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Bu calisma, ortopedi cerrahisi gegiren hastalarin taburculuga hazir olma durumlarini ve etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla yapildi. Tanimlayici tipteki bu galisma, Istanbul ilindeki bir vakif {iniversitesi hastanesinde
Ekim 2019-Mart 2020 tarihleri arasinda total kalga protezi (TKP) ve total diz protezi (TDP) cerrahisi gegiren 125
hasta ile gergeklestirdi. Veriler ‘Hasta Bilgi Formu’ ve ‘Hastaneden Taburcu Olma Hazirolus Olgegi/Kisa Form
(HTHO/KF)’ kullanilarak toplandi. Verilerin analizi SPSS 25.0 programinda say1, yiizde, ortalama, standart
sapma, Mann Whitney-U testi, Kruskal Wallis testi ve Lojistik Regresyon Analizi kullanilarak yapildi. Verilen
taburculuk egitiminin yeterli oldugunu (p=0.023) ve eve gitmeye hazir oldugunu (p<0.001), taburcu olunca tek
bagina rahatlikla yiiriiyebilecegini (p=0.013) ve rahatlikla yataktan/sandalyeden kalkabilecegini (p=0.004)
diisiinen hastalarin HTHO/KF 6lgegi puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlendi. Daha &nce ortopedik
cerrahi gecirmeyen hastalarin bilgi (p=0.004) ve bas etme (p=0.034) alt boyut sira ortalamalarinin ortopedik
cerrahi deneyimi olmayan hastalara gore daha diisiikk oldugu bulundu. Calismanin sonuglari ortopedik cerrahi
hastalarmin taburculuga hazirlik konusunda destege ihtiya¢ duyduklarini géstermekte olup, hemsirelik bakiminin
hastalarin taburculuga hazirligint destekleyici girisimler gbéz Oniinde bulundurularak planlanmasi oldukga
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Taburculuk, ortopedi hemsireligi, diz protezi, kalga protezi.

Determination of Factors Affecting the Readiness of Orthopedic
Surgery Patients for Hospital Discharge

ABSTRACT

This study was conducted to determine the discharge readiness of patients undergoing orthopedic surgery and the
factors affecting it. This descriptive study was conducted with 125 patients who underwent total hip prosthesis
(THP) and total knee prosthesis (TKP) surgery between October 2019 and March 2020 at a private university
hospital in Istanbul. The study’s data were collected using the 'Patient Information Form' and 'Discharge from
Hospital Readiness Scale/Short Form (RHDS/SF)'. The data were analyzed using numbers, percentages, means,
standard deviations, Mann Whitney-U tests, Kruskal Wallis tests, and Logistic Regression Analysis in SPSS 25.0
program. It was determined that the mean scores of the HTHO/KF scale were higher in patients who thought that
the discharge training given was sufficient (p=0.023) and that they were ready to go home (p<0.001), that they
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could easily walk alone when discharged (p=0.013) and that they could easily get out of bed/chair (p=0.004). It

was revealed that the mean of information (p=0.004) and coping (p=0.034) sub-dimension scores of patients who
had not previously undergone orthopedic surgery were lower than patients without orthopedic surgery experience.
The results of the study show that orthopedic surgery patients need support in preparation for discharge and it is
very important that nursing care is planned by considering the interventions that support the preparation of patients
for discharge.

Keywords: Patient discharge, orthopedic nursing, knee prosthesis, hip prosthesis.
1 Giris

Diinya’da ve tilkemizde yash niifusun artmasi nedeniyle osteoartritin neden oldugu hareket kisitliligi ve
agr1 sikayetlerinin gorilme sikligi da giderek artmakta ve bireylerin yasam Kkalitesini olumsuz
etkilemektedir [1]. Total kalca protezi (TKP) ve total diz protezi (TDP) cerrahisi, konservatif tedavinin
yeterli olmadigi durumlarda, eklem ylizeyinin yapilandirilmasi ile kal¢a ve diz eklemi hareketlerinin
yeniden saglanmasi, agrnin azaltilmasi ve bireyin yasam kalitesinin arttirilmas1 amaciyla
uygulanmaktadir [2]. OECD’nin 2021 yili istatistiklerine gore 2019 yilinda sirasiyla en fazla TKP
ameliyat1 insidans oranina Almanya (315/100.000 kisi), Isvicre (313/100.000 kisi) ve Avusturya
(295/100.000 kisi) sahipken, en fazla TDP ameliyat: insidans oranina sirastyla Isvigre (260/100.000
kisi), Finlandiya (242/100.000 kisi) sahiptir. Ulkemizde ise 2019 yilinda TKP ameliyat1 insidansmnin
60/100.000 kisi, TDP ameliyati insidansinin ise 123/100.000 kisi oldugu belirlenmistir [3]. Gilinlimiizde
teknolojik gelismeler sayesinde, major ortopedik cerrahi girigsimlerinden olan TKP ve TDP ameliyati
sonrasinda hastalar daha az agr1, daha iyi estetik gériiniim ve daha iyi eklem hareket agikligi seviyesi ile
hastaneden daha kisa siirede taburcu olabilmektedir [2]. Hastanede kalig siiresinin kisalmasi, hasta
gereksinimlerini gdz Oniinde bulunduran yeterli taburculuk egitimlerinin planlanamamasi ve
uygulanamamasi nedeniyle komplikasyon ve yeniden yatis riskini arttirirken, hastanede kalis siiresinin
uzamasi ise saglik maliyetini arttirmakta ve saglik sistemlerine asir1 yiik getirerek diger bireylerin
bakima erigimini zorlastirmaktadir [4,5].

Hastalarin taburcu olabilmesi i¢in bazi fizyolojik kriterler karsilanmig olmalidir. Bu kriterler
degerlendirilirken hastalarin taburculuk durumunun ameliyat Oncesi doénem ile tutarli olmasi
beklenmektedir. Hastalarin biling diizeyi degerlendirilmeli, hemodinamisi stabil olmali, oral olarak
beslenme saglanmali ve bulanti kusma olmamali, iiriner kateter ¢ikmis ve miksiyon saglanmis olmali,
agri olmamali veya kontrol altinda olmali, cerrahi girisim bolgesinde kanama olmamali ve gerekli destek
ile mobilizasyon saglanmis olmalidir [6]. TKP ve TDP hastalar1 taburcu edilmeden 6nce ise cerrahi ekip
tarafindan protezin konumu ve uygunlugu kontrol edilmeli, agr1 yonetimi saglanmis olmali, 90° diz
fleksiyonu saglanmis olmali, belirli bir yliriiylis mesafesi saglanmis olmali ve hasta merdiven
cikabilmelidir [6,7]. Hastalarin taburculuga uygunlugu bu klinik kriterlerin karsilanma durumuna gore
saglik ekibi tarafindan verilirken, hastalarin taburculuga hazir olma durumlarina yonelik algilar1 farkli
olabilmektedir. Bu nedenle, hastanede yatan bireylerin taburculuga hazir olma durumlarinin
degerlendirilerek, kapsayici, agiklayici ve hasta ve ailesi merkezli taburculuk hazirliginin planlanmasi,
uygulanmasi biiyiik 6nem tasimaktadir [4,8].

Taburculuga hazir olma kavrami, hastalarin biligsel, duyussal ve davranissal yetenekleri ve sinirliliklar
arasindaki denge olarak degerlendirilip, fizyolojik, psikolojik ve sosyal agidan bir bilesim olarak
tanimlanmustir [9]. Taburculuk hazirlig ise hastalarin taburculuga hazir olma durumunu destekleyen,
hastanin hastaneye tekrar basvurma riskinin ve gereksinimlerinin degerlendirilmesini, bu
degerlendirmeler sonucunda planlama yapilarak taburculuk egitimi verilmesini ve taburculuk igin
gerekli diizenlemelerin yapilmasini kapsayan bir siirectir [6]. Hastalarin taburculuga hazir olma durumu
bireysel ozellikler, agr1 varligi, diisme Oykiisli, sosyal destek, taburculuk egitimi gibi faktdrlerden
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etkilenebilmektedir [7,10]. Taburculuk hazirligina yonelik temel bakim faaliyetlerinin ¢ogunda yer alan
hemsirelerin, hastalarin taburculuga hazir olmasim etkileyen faktorlerin farkinda olmasi, hastanin
taburculuga hazir olmasinin desteklenmesi amaciyla uygun girisimlerin planlanmasi ve uygulanmasi
acisindan olduk¢a Onemlidir. [7,8,11]. Bu dogrultuda yapilan taburculuk hazirligmin hastanin
motivasyonunu arttirarak 6z bakimi destekledigi, hasta sonuglarini iyilestirdigi komplikasyonlar
Onledigi, hastaneye tekrar basvuru ve yatis sayisimi azalttigi ve bakim maliyetini diistirdigi
bilinmektedir [8,12].

Literatiir incelendiginde, hastalarin taburculuga hazir olma durumlarini ve etkileyen faktorleri inceleyen
calismalar [8,12,13,14,15,16,17] gorilmekle birlikte, ortopedik cerrahi hastalarinin taburculuga hazir
olma durumlarmi ve etkileyen faktorleri degerlendiren caligmalarin sinirli oldugu goriilmektedir
[7,18,19,20]. Ulkemizde ise taburculuga hazir olma durumunu ele alan ¢alismalarin ¢cogunlukla yeni
dogum yapan anneler ile simirli oldugu goériilmektedir [21,22,23,24]. Bu bilgiler 1s1g8inda, bu ¢alisma
TDP ve TKP hastalarinin taburculuk hazirliginin planlanmasina rehberlik edecegi ve bu konu ile ilgili
yapilacak calismalara katki saglayacagi diisliniilerek, TDP ve TKP cerrahisi geciren hastalarin
taburculuga hazir olma durumlarin ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

Arastirma sorulari
* TDP ve TKP ameliyat1 gegiren hastalarin taburculuga hazir olma durumu nasildir?

* TDP ve TKP ameliyat1 geciren hastalarin taburculuga hazir olma durumunu etkileyen faktorler
nelerdir?

2 Metodoloji
2.1 Arastirmanin tipi

Tanmmlayici tipteki bu galisma, tek merkezli olarak Istanbul ilindeki bir vakif iiniversitesi hastanesinde
Ekim 2019-Mart 2020 tarihleri arasinda yiiriitiildii.

2.2 Arastirmanin evreni ve drneklemi

Bir vakif tiniversitesi hastanesinde Ekim 2019-Mart 2020 tarihleri arasinda TKP ve TDP ameliyati olan
157 hasta ¢alismanin evrenini olusturdu. Caligmanin dahil edilme kriterlerini karsilayarak, calismaya
katilmak i¢in gonilli olan 125 hasta ¢alismanin 6rneklemini olusturdu. Arastirmanin post hoc giic
analizinin belirlenmesinde “G. Power-3.1.9.2” programi kullanilmis olup, 0,429 etki biiytikligi, 0,05
alfa degeri ve 125 6rneklem biiyiikliigii ile calismanin giicliniin %90°1n iizerinde oldugu belirlendi. En
az ilkogretim mezunu olan, 18 yasin iizerinde, herhangi bir zihinsel engeli bulunmayan, herhangi bir
psikiyatrik hastalik tanis1 olmayan, ameliyat sonrasi yogun bakim gereksinimi olmayan hastalar
calismaya alindi.

2.3 Veri toplama araclari ve veri toplama siireci

Calismanin verileri ‘Hasta Bilgi Formu® ve ‘Hastaneden Taburcu Olma Hazirolus Olgegi/Kisa Form’
kullanilarak hastanin taburcu olacagi giin i¢inde, taburculuk islemleri baslatilmadan hemen 6nce hasta
odasinda toplanmigtir. Calismanin verileri toplanmadan once 10 hastaya veri toplama araglart
uygulanmis olup, formlar uygunluk ve anlasilirlik yoniinden degerlendirildi. On uygulama sonrasinda
calismanin dahil edilme kriterlerine uyan hastalarin yazili ve s6zIlii onamlar1 alinarak, veri toplama
araglar1 hastalar tarafindan 7 dakikada yanitlandi.
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e Hasta Bilgi Formu: Hastalarin sosyodemografik ozellikleri, hastanede kalis siiresi, taburculuk
egitimi alma, eve gitmeye hazir olma durumu gibi &zelliklerini sorgulayan ve arastirmacilar
tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan 21 sorudan olusmaktadir [7,10,25].

e Hastaneden Taburcu Olma Hazirolus Olcegi/Kisa Form (HTHO/KF): Weiss ve arkadaslar
tarafindan 2006 yilinda 22 maddelik gelistirilen 6l¢egin kisa formu 2014 yilinda 8 madde olarak
gelistirilmistir [14,16]. Kaya ve ark.’in (2017) Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢aligmalarini yaptigt
6lcek 8 soru ve kisisel durum, bilgi, bas etme, ve beklenen destek olarak 4 alt boyuttan olugmaktadir.
Olgekte bulunan sorular ‘O=hazir degilim’ ile ‘l0=tamamen hazirim’ puanlar1 arasinda
degerlendirilmektedir. Sorulara verilen yanitlara gére Olgekten toplam 0-80 puan alinabilmekte
olup, puanin artmasi hastalarin taburculuga hazir olus diizeyinin de arttigini gostermektedir [26].
Olgek boyut puanlarinda ise 7 puan ve iizeri hasta taburculuga hazir, 7 puanin alt taburculuga hazir
degil olarak degerlendirilmektedir. Bu calismada olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik kat sayisi
Olcegin toplami ve tiim alt boyutlart i¢in 0.79-0.85 araliginda bulunmustur.

2.4 istatistiksel analiz

Verilerin analizi SPSS 25.0 programi kullanilarak yapildi. Arastirmanin tanimlayict verilerinin
degerlendirilmesinde say1, yiizde, ortalama ve standart sapma degerleri kullanildi. Kolmogorov-
Smirnov testi ile basiklik ve g¢arpiklik degerlerine bakilarak verilerin normal dagilim gostermedigi
belirlendi. Bu nedenle non parametrik testlerden Mann-Whitney U testi iki gruplu karsilastirmalar igin,
Kruskal Wallis testi li¢ gruplu karsilastirmalar i¢in kullanildi. Hastalarin taburculuga hazir olma
durumlarini etkileyen faktorlerin belirlenmesinde Binary Lojistik Regresyon Analizi kullanildi.
Verilerin istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

3 Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 60.88+7,20 y1l (min: 43, maks: 75) olup, %63,2’si kadin ve %60.0’1 evlidir.
Bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine dair bulgular Tablo 1’de yer almaktadir. Calismaya katilan
hastalarin yarisindan fazlasi (%53.6) ortopedik cerrahi olarak total diz protezi ameliyati gegirmis ve
%52’s1 daha dnce herhangi bir ortopedik cerrahi girisim gecirmemistir. Hastalarin daha 6nce ortopedi
cerrahisi gecirme durumlari ile bilgi alt boyutu ve bas etme alt boyutu sira ortalamalari arasinda anlaml
bir fark oldugu saptanmistir (p<<0.05). Buna goére ortopedik cerrahi deneyimi olan hastalarm taburcu
olmaya bilgi alt boyutu (p=0.004) ve bas etme (p=0.034) alt boyutu a¢isindan taburculuga daha hazir
oldugu goriilmektedir (Tablo 1). Caligmaya katilan hastalarin beklenen destek alt boyutu ile ayni evde
yasanan kisiler arasinda istatistiksel acidan anlaml fark oldugu belirlenmistir (KW=12.371, p=0.015).
Caligmaya katilan hastalarin medeni durumu ile bas etme alt boyutu (Z=-2.634, p=0.008) ve beklenen
destek alt boyutu (Z=-2.620, p=0.009) arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0.05). Elde edilen bulguya gore, medeni durumu evli olan hastalarin bekar olanlara gére bas etme ve
beklenen destek alt boyutu sira ortalamalarinin daha fazla oldugu acisindan taburculuga daha hazir
oldugu belirlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 1: Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Hastaneden HTHO/KF Olgegi ve Alt Boyut
Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=125)

Hastaneden
Taburcu Olma
Kisisel Bilgi Bas Etme Beklenen Hazirolus
Durum Destek Olgegi/Kisa
Degiskenler n(%) Form Toplam
Sira ortalamasi
Test ve p degeri
Cinsiyet
Kadin 79(63.2) 62.10 60.68 66.46 67.56 64.73
Erkek 46(36.8) 64.54 66.99 57.07 55.17 60.03
7=-0.366 7=-0.949 7=-1.420 7=-1.863 7=-0.701
p=0.714 p=0.342 p=0.156 p=0.062 p=0.483
Medeni Durum
Evli 75(60.0) 64.40 64.34 69.86 56.14 65.26
Bekar 50(40.0) 60.90 60.99 52.71 73.29 59.61
7=-0.533 7=-0.512 7=-2.634 7=-2.620 7=-0.857
p=0.594 p=0.609 p*=0.008 p*=0.009 p=0.392
Egitim Durumu
[kogretim mezunu 21(16.8) 68.45 76.21 65.86 61.79 73.62
Lise mezunu 60(48.0) 57.88 59.34 56.90 68.20 58.14
Lisans mezunu 35(28.0) 67.50 58.01 70.93 5791 63.66
Lisansiistli mezunu 9(7.2) 66.94 75.94 66.17 50.94 68.06
KW=2.361 KW=5.328 KW=3.692 KW=3.009 KW=3.087
p=0.501 p=0.149 p=0.297 p=0.390 p=0.378
Gelir Durumu
Gelir giderden az 37(29.6) 62.61 61.55 60.16 62.24 60.59
Gelir gidere denk 57(45.6) 65.51 59.33 67.82 66.15 67.58
Gelir giderden fazla 31(24.8) 58.85 71.11 57.52 58.11 57.45
KW=0.695 KWw=2.191 KWwW=1.997 KW=1.033 KWw=1.811
p=0.707 p=0.334 p=0.368 p=0.597 p=0.404
En uzun siire
yasanilan yer
il 69(55.2) 59.34 64.02 63.07 61.17 60.28
flge 36(28.8) 70.40 64.90 61.11 61.46 64.92
Koy/Kasaba 20(16.0) 62.30 56.05 66.18 72.08 68.93
KW=2.251 KWwW=0.912 KW=0.258 KWw=1.527 KW=1.029
p=0.325 p=0.634 p=0.879 p=0.466 p=0.598
Birlikte yasama
durumu
Es ile (a) 31(24.8) 59.98 67.50 69.52 62.24 59.95
Es ve ¢ocuklar ile (b) 22(17.6) 62.50 58.59 52.09 77.82 67.50
Cocuklar ile (c) 31(24.8) 61.15 64.89 63.42 64.29 62.52
Akraba ile (d) 23(18.4) 66.26 68.09 68.43 67.11 69.13
Yalniz (e) 18(14.4) 67.83 50.89 57.44 38.72 55.75
KW=0.820 KW=3.436 KW=4.042 Kw=12.371 KW=1.954
p=0.936 p=0.488 p=0.400 p*=0.015 p=0.744
b>a,c,d>e
Gegirilen operasyon
Kalga protezi 58(46.4) 67.36 62.78 64.60 64.16 66.59
Diz protezi 67(53.6) 59.22 63.19 61.61 62.00 59.90
7=-1.263 7=-0.063 7=-0.468 7=-0.335 7=-1.033
p=0.207 p=0.950 p=0.640 p=0.737 p=0.302
Ortopedik cerrahi
deneyimi
Evet 60(48.0) 60.26 72.73 70.05 64.33 61.09
Hayir 65(52.0) 65.53 54.02 56.49 61.78 64.76
7=-0.819 7=-2.919 7=-2.117 7=-0.397 7=-0.567
p=0.413 p*=0.004 p*=0.034 p=0.691 p=0.570
*: p<0.05, p: Anlamlilik seviyesi, Z: Mann-Whitney U test, KW: Kruskal Wallis test
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Hastalarin taburculuk giinii agr1 ortalamasi 4.67+1,16 puan olarak degerlendirilmis olup, hastalarin
yarisindan fazlasi (%54.4) ameliyat sonrasinda 3 ve iizeri gilin hastanede kalmistir. Hastalarin taburculuk
egitimi alma durumu degerlendirildiginde, cogunlugunun (%80.8) agr1 tedavisi, buz uygulamasi, banyo,
mobilizasyon/egzersiz, yara bakimi konularini igeren taburculuk egitimi aldig1 ve %52,8’inin egitimi
yeterli oldugunu diisiindiigi belirlenmistir (Tablo 2).

Calismaya katilan hastalarin yarisindan fazlasi (%53.6) taburcu olarak eve gitmeye hazir oldugunu,
%35.2’si taburcu olunca tek basina rahatlikla yiiriiyebilecegini, %45.6’s1 evde tek basina sandalyeye
oturabilecegini, %36’s1 yataga yatabilecegini, %52.0’si yatak i¢inde donebilecegini, %36,8’i sandalye
ve yataktan kalkabilecegini belirtmistir (Tablo 2).

Hastalarin egitimin yeterli oldugunu diisiinme, eve gitmeye hazir olma, taburcu olunca tek basmna
rahatlikla yiriiyebilecegini, rahatlikla sandalye ve yataktan kalkabilecegini diisiinme durumlar ile
HTHO/KEF sira ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05)
(Tablo 2). Buna gore taburcu olduktan sonra evde rahatlikla tek basina yiiriiyebilecegini (KW=8.621,
p=0.013) ve rahatlikla sandalyeden/yataktan kalkabilecegini diisiinen hastalarin (KW=10.832, p=0.004)
HTHO/KF sira ortalamalarinin diger gruplara oranla daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2: Hastalarin Verilen Taburculuk Egitimine Gore HTHO/KF Olgegi Puanlarimn Karsilastirilmasi

(n=125)
Hastaneden Taburcu Olma
Hazirolus Olgegi/Kisa Form Toplam
Degiskenler n o Sira ortalamasi Test ve p degeri
Hastanede kalma siiresi
2 giin ve alt1 57 45.6 64.46 7=-0.413
3 giin ve lizeri 68 54.4 61.78 p=0.680
Taburculuk egitimi alma
Evet 101 80.8 61.07 Z=-1.226
Hayir 24 19.2 71.13 p=0.220
Taburculuk egitiminin yeterliligi
Yeterli 66 52.8 69.96 7=-2.279
Yeterli degil 59 472 55.21 p*=0.023
Taburcu olmaya hazir olma
Evet 67 53.6 82.54 7=-6.500
Hayir 58 464 40.42 p*<0.001
Taburcu olunca rahathikla yiiriiyebilecegini diisiinme
Evet, tek basina 44 352 72.44 KW=8.621
Evet, destek ile 47 37.6 63.04 p*=0.013
Hayir 33 264 48.47 a>b>c
Taburcu olunca sandalyeye rahathkla oturabilecegini
diisiinme
Evet, tek basina 57 45.6 63.18 KW=0.104
Evet, destek ile 53 424 62.10 p=0.949
Hayir 15 12.0 65.47
Taburcu olunca yataga rahathkla yatabilecegini diisiinme
Evet, tek bagina 41 36.0 61.41 KW=2.140
Evet, destek ile 41 328 58.32 p=0.343
Hayir 39 31.2 69.76
Taburcu olunca rahathkla yatak icinde donebilecegini
diisiinme
Evet, tek bagina 65 52.0 62.12 KW=0.561
Evet, destek ile 34 272 66.78 p=0.755
Hayir 26 20.8 60.25
Taburcu olunca sandalyeden/yataktan rahathkla
kalkabilecegini diisiinme
Evet, tek basina 46 36.8 74.84 KW=10.832
Evet, destek ile 37 29.6 62.74 p*=0.004
Hayir 42 33.6 48.54 a>b>c

*: p<0.05, p: Anlamlilik seviyesi, Z: Mann-Whitney U test, KW: Kruskal Wallis test
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Hastaneden Taburculuga Hazir Olus Olgegi ile yapilan degerlendirmede, hastalarin 6lgek toplam puan
ortalamas1 46.55+4.53 olarak bulunmustur. Olgegin ‘Kisisel Durum’ alt boyutu puan ortalamasi
12.99+2.34, ‘Bilgi’ alt boyutu puan ortalamasi 12.61+1.89, ‘Bas Etme’ alt boyutu puan ortalamasi
10.38£1.94, ve ‘Beklenen Destek’ alt boyutu puan ortalamasi 11.4242.210olarak bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3: Hastalarin HTHO/KF Olgegi ve Alt Boyutlart Puan Ortalamalart (n=125)

Olg¢ek ve Alt Boyutlar Minimum Maksimum X£SS
Kisisel Durum 8.00 17.00 12.99+2.34
Bilgi 9.00 17.00 12.61 +1.89
Bas Etme 6.00 14.00 10.38 + 1.94
Beklenen Destek 6.00 18.00 11.42+221
Hastaneden Taburcu Olma

Hazirolus Olcegi Toplam 36.00 57.00 46.55+4.53

X: Ortalama, SS: Standart Sapma

Hastalarin taburculuga hazir olma durumlarini etkileyen degiskenlerin incelendigi model dogrultusunda
bagimhi degiskenin %43’1i agiklanabilmistir (Nagelkerke R2=0.429). Hastalarin taburculuga hazir olma
durumunun agr1 varligl, daha 6nceden ortopedik cerrahi gegirmis olma, taburculuk egitiminin yeterliligi,
bilgi alt boyut ve bas etme alt boyut puan ortalamalarindan etkilendigi belirlenmistir (p<0.05). Modele
gore, agris1 olmayan hastalarin taburculuga hazir olma durumunun 0.671 (%95GA 0.470-958; p=0.028)
kat fazla oldugu belirlenmistir. Daha 6nce ortopedik cerrahi geciren hastalarin taburculuga hazir olma
durumunun gegirmeyenlere gore 0.894 (%95GA 0.811-0.984; p=0.023) kat fazla oldugu saptanmistir.
Hastalarin taburculuk egitiminin yeterli oldugunu diisiinmesi taburculuga hazirlik durumunu 7.270
(%95GA 1.354-3.030; p=0.021) kat arttirmaktadir. Hastalarin bilgi alt boyutundaki 1 puanlik artis
taburculuga hazir olma durumlarini 0.435 (%95GA 0.270-0.701, p=0.002) kat arttirirken, bas etme alt
boyutundaki 1 puanlik artis 0.286 (%95GA 0.472-1.205; p<0.001) kat arttirmaktadir (Tablo 4).

Tablo 4: Hastalarin Taburculuga Hazir Olma Durumlarina Etki Eden Faktorlerin Lojistik Regresyon Analizi ile

Incelenmesi

Bagimsiz degiskenler B SH OR (%95 GA) p
Sabit 7.927 7.135 5.423 <0.001*
Yas 0.186 0.716 1.204 (0.296-4.902) 0.795
Cinsiyet® 0.422 0.639 1.525(0.436-5.341) 0.509
Medeni durum® 0.339 0.745 1.403 (0.326-6.039) 0.649
Agr1 varhg© -0.399 0.182 0.671 (0.470-958) 0.028*
Ortopedik cerrahi gecirme -0.112 0.049 0.894 (0.811-0.984) 0.023*
deneyimi©@

Hastanede kalma siiresi® -0.993 0.662 0.370(0.101-1.356) 0.134
Taburculuk egitimi yeterliligi® 1.984 0.857 7.270 (1.354-3.030) 0.021
Kisisel durum -0.088 0.174 0.916 (0.652-1.287) 0.613
Bilgi 0.832 0.243 0.435(0.270-0.701) 0.002
Bas etme 1.253 0.256 0.286 (0.472-1.205) <0.001*
Beklenen destek -0.093 0.144 1.098 (0.827-1.456) 0.518
Nagelkerke R?=0.429 Hosmer and Lemeshow ki-kare=7.802, p=5.967

*: p<0.05, p: Anlamhilik seviyesi, GA: Giiven araligi, OR: Odds orami, SH: Standart hata,
Referans kategoriler= a:kadin, b: evli, c: var, d: yok(VAS=<35), e: 2 giin ve alti, f: yeterli degil
Bagimh degisken= 0: taburculuga hazir degilim, 1: taburculuga hazirim

Journal of Innovative Healthcare Practices 4(1), 22-33, 2023 28




Merve OZSOY DURMAZ, Ayfer OZBAS

Ortopedik Cerrahi Hastalarinin Taburculuga Hazir Olma Durumlarini Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi

4 Tartisma

Kapsamli ve gereksinimlere yonelik olarak planlanan taburculuk hazirligi, taburculuktan sonra
hastaneye geri bagvurularinin 6nlenmesi, komplikasyonlarin azaltilarak hastaneye geri basvurularin
onlenmesi acisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Taburculuk hazirligi planlanirken taburculuga etki eden
faktorlerin tanimlanarak hastanin taburculuga hazir olup olmadiginin degerlendirilmesi oldukca
onemlidir [7]. TKP ve TDP cerrahisi gegiren hastalarin taburculuk durumlarinin incelendigi bu
calismadan elde edilen bulgulara gore taburculuga etki eden faktorler tartigilmugtr.

HTHO/KF 6lgeginin alt boyutlar1 degerlendirildiginde, kisisel durum alt boyut ile hastamin taburcu
olacagi giin kendisini nasil hissettigi; bilgi alt boyutu ile hastanin evde ilaglar, tedaviler, kisitlamalar
hakkinda ne kadar bilgi sahibi oldugu; bas etme alt boyutu hastanin evdeki gereksinimlerini ne kadar
karsilayabilecegi; beklenen destek alt boyutu ise hastanin ne kadar duygusal destege ve yardima ihtiyaci
oldugu 6l¢iilmek istenmektedir. Calismaya katilan hastalarin taburculuga hazir olma durumlar 6lgek alt
boyutlaria gore degerlendirdiginde, hastalarin en fazla kisisel durum alt boyutunda, en az ise bas etme
alt boyutunda taburculuga hazir olduklar1 belirlenmistir. Literatiir incelendiginde hastalarin taburculuga
hazir olduklar1 alt boyutlarda farkliliklar oldugu goriilmektedir [8,14,15,17]. Calismaya katilan
hastalarin bag etme alt boyutundan en az puam almalar, evdeki gereksinimlerini yerine getirme
konusunda taburculuga daha az hazir olduklarini géstermektedir. Bu ¢alismada bas etme alt boyutunda
taburculuga hazir olma durumunun daha az olmasi hastalarin neredeyse yarisinin (%40) bekar olmasi
ile ilgili olabilecegi diisliniilmektedir. Bunun yani sira hastalarin yarisindan fazlasinin (%54.4) en az 3
giin hastanede kalmasindan dolay1 eve gidecekleri taburculuk giinii kendilerini enerjik hissettikleri ve
bu nedenle kisisel durum alt boyut puanlariin yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismanin lojistik regresyon analizi incelendiginde, ¢alismaya katilan hastalarin agri puanlarinin 5
ve lizerinde olmasinin hastalarin taburculuga hazir olma durumuna etki ettigi belirlenmistir. Causey-
Upton ve Howell’in (2017) galismasinda hastalar ameliyat sonrasi yasadiklari agri diizeyine hazir
olmadiklarini belirtmislerdir [18]. Literatiirden elde edilen bu bulgu hastalara ameliyat 6ncesi donemde
agr1 konusunda egitim verilmesi gerektigini gosterirken, taburculuk déneminde de agri yonetiminin
O6nemini gostermektedir. Yetersiz agr1 yonetimi bireylerde bir¢ok komplikasyonun yani sira, kaygida
artma, yasam kalitesinde azalma ve taburculukta gecikmeye neden olurken, agri seviyesi azalan
hastalarin yasam kalitesinde artig, fiziksel islev ve sosyal rollerine kolay geri doniis oldugu
belirtilmektedir [27]. Bu bilgi dogrultusunda, bu ¢alismada agrisi az olan veya olmayan hastalarin
(Vas<5) giinliik yasama daha kolay uyum saglayabilecekleri ve bu nedenle taburcu olmaya daha hazir
olduklar diistiniilmektedir.

Hastalarin ¢cogu (%80.8) taburculuk egitimi aldigimi belirtmis olup, taburculuk egitimini yeterli olarak
degerlendiren hastalarin taburculuga daha hazir oldugu belirlenmistir. Taburculuk egitiminin yeterliligi
ile taburculuga hazir olma durumu literatiir ile benzerlik gostermektedir [4,21,22,23]. Benzer sekilde,
Cam ve Salik Asar’in (2019) calismasinda taburculuk egitimi verilen hastalarin yasam kalitelerinde,
hareketliliklerinde, duygusal ve ruhsal saglik alanlarinda taburculuk egitimi almayanlara gére anlaml
bir artis oldugu belirlenmistir [28]. Bunun yani sira, TKP hastalarinin taburculuga hazir olma
durumlarini inceleyen bir ¢alismada hemsireler tarafindan yetersiz veya yaniltici bilgi aldigini diisiinen
hastalarin daha 6zgiivensiz hissettikleri ve taburcu olmaya daha az hazir olduklar: belirtilmistir [20]. Bu
calismada gereksinimlerine yonelik yeterli taburculuk egitimi alan hastalarin taburculuktan sonra evde
karsilasabilecegi durumlari, yapmasi ve yapmamasi gerekenleri 6grenmesinin hastanin taburculuga
hazir olmasia katki sagladig1 diisiiniilmektedir. Bunun yani sira, hastalarin daha 6nce ortopedik cerrahi
geciren hastalarin taburculuga bilgi ve bas etme boyutlarinda daha hazir olduklar1 belirlenmistir.

Literatiirde benzer sekilde olumlu cerrahi deneyimi olan hastalarin konfor diizeyinin daha fazla

oldugunu gosteren galismalar mevcuttur [29,30]. Ayrica diizenli olarak bir hekim ile iletisim kuran ve
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kontrole giden hastalarin bilgi alt boyutunun daha fazla oldugu ve taburculuga daha fazla hazir
olduklar1 da belirtilmektedir [8]. Bu bilgiler dogrultusunda hastalarin siireg ile ilgili bilgi sahibi olmas1
nedeniyle taburculuga daha hazir oldugu diisiiniilmektedir.

Calismaya yer alan hastalarin bulgularina gore, bas etme becerisinin yiiksek olmasi taburculuga daha
hazir oldugunu gostermektedir. Kaya ve ark.’in (2018) i¢ hastaliklar1 servisindeki hastalarla yiiriittigi
calismasinda da evli olan hastalarin, bekar hastalara gore beklenen destek ve bas etme alt boyutlarinda
taburculuga daha hazir olduklari saptanmigtir. Yapilan bir ¢alismada taburculukta evde yalniz
olmayacagini belirten hastalarin beklenen destek alt boyutunda yalmiz yasayanlara gore taburculuga
daha hazir olduklar1 bulunmustur [8]. Literatiirde evli olan hastalarin es ve cocuklarindan aldiklar1 sosyal
destek ile planli cerrahilerde daha diisiik diizeyde anksiyeteye sahip olduklar1 belirlenmistir [31,32]. Evli
olan hastalarin taburcu olduktan sonra ihtiya¢ durumunda evde beraber yasadiklari biri tarafindan
gerekli destegin saglanabilecek olmasi nedeniyle beklenen destek ve bas etme alt boyutlarinda
taburculuga daha hazir olduklar diistintilmektedir.

5 Sonug¢

Bu ¢alismada TKP ve TDP cerrahisi geciren hastalarin taburculuga hazir olma durumlar ve etkileyen
faktorler incelenmistir. Bu ¢alisma kapsamindaki hastalarin taburculuga hazir olma durumlarinin orta
diizeyde oldugu bulunmustur. Caligma bulgularina gdre agr1 varligi, ortopedik gecirme Oykiisii,
taburculuk egitimi alma durumu, hareketlilik durumu ve bas etme durumu taburculuga hazir olma
durumuna etki eden faktorler olarak belirlenmistir. Taburculugu etkileyen faktorlerin bilinerek bu
dogrultuda hastanin taburculuga hazir olma durumunun degerlendirilmesi ve hastanin gereksinimlerine
yonelik taburculuk hazirliginin planlanmasi ve uygulanmasi hasta bakim sonuglarinin iyilestirilmesi
agisindan oldukca dnemlidir. Bu dogrultuda bu ¢alismanin TKP ve TDP cerrahisi gegiren hastalarin
taburculuga hazir olma durumunu etkileyen faktorlerin belirlenmesi agisindan 6nemli oldugu ve bu konu
ile ilgili yiiriitiilecek ¢caligmalara rehberlik edecegi diistiniilmektedir. Bu ¢calismadan elde edilen bulgular
dogrultusunda hemsireler tarafindan TKP ve TDP cerrahisi geciren hastalarin taburculuga hazir olma
durumlarinin degerlendirilmesi, hasta ve ailesine gerekli taburculuk egitimi ve danigmanlik hizmetinin
sunulmasi, hastalarin evde bakim ihtiyacini karsilayacak bilgi ve beceriye sahip olmasinin saglanmasi
konusunda desteklenmesi Onerilmektedir. Ayrica konu ile ilgili yapilacak c¢aligmalarin farkh
hastanelerde ve diger ortopedik cerrahi girisimleri de kapsayacak sekilde genis 6rneklem grubu ile
planlanmasi ve yiiriitiilmesi onerilmektedir.

6 Beyanname
6.1 Calismanmin Sinirlar

Bu aragtirmanin sadece bir iiniversite hastanesinde yliriitiilmesi nedeniyle TDP ve TKP ameliyati olan
tiim hastalara genellenememesi ¢alismanin sinirliligini olusturmaktadir.

6.2 Tesekkiir

Bu aragtirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden ve katki saglayan tiim hastalara tesekkiir ederiz.

6.3 Cikar Catismasi
Bu ¢alismada herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

6.4 Yazar Katkilan

Sorumlu Yazar Merve OZSOY DURMAZ: Arastirma sorularmin olusturulmasi. Arastirmanin
planlanmas1 ve tasarlanmasi. Arastirma verilerinin toplanmasi. Verilerin analizi ve yorumlanmasi.
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Literatiir taramas1 yapilmasi ve yazinin olusturulmasi.

Yazar Ayfer OZBAS: Arastirma sorularinin olusturulmasi. Arastirmanin planlanmasi ve tasarlanmast.
Verilerin analizi ve yorumlanmasi. Caligmanin yaziminda kontrollerin saglanmasi ve son halinin
olusturulmasi.

7 Insan ve Hayvanlarla ilgili Calisma
7.1 Etik Onay

Arastirmaya baslamadan &nce Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu Bagkanligindan Agustos 2019 tarihli ve 10840098-604.01.01-E.41116 sayili onay alindi. Ayrica
aragtirmanin yiriitiildiigii hastaneden kurum izni alindi. Veri toplamadan 6nce ¢alismada kullanilan
Olcegin gegerlik ve giivenirlik ¢aligmalarini yapan arastirmacilardan e-posta ile 6l¢ek kullanim izni
alindi.

7.2 Bilgilendirilmis Onam

Arastirmaya katilmak icin goniillii olan hastalara ¢alisma ile ilgili sozlii bilgilendirme yapilmis olup,
caligmaya katilan tiim hastalardan bilgilendirilmis onam formu ile yazil izinleri alinmistir.
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