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ÖZET 

Araştırma, diz artroplastisi hastalarına yönelik geliştirilen “Diz Protezi Okulu” eğitim 

programının hasta sonuçları üzerine etkisinin değerlendirilmesi amacıyla yarı deneysel olarak 

yapıldı. Araştırma; Nisan 2021-Eylül 2022 tarihleri arasında Burdur Bucak Devlet Hastanesinde 

82 hasta (40 kontrol, 42 müdahale) örnekleme dahil edilerek yürütüldü. Her iki gruptaki 

hastalara, hasta bilgi formu, hasta beklentilerini değerlendirme formu, hastane anksiyete ölçeği 

(HAD-A), kısa ağrı envanteri (KAE), fonksiyonel değerlendirme formu, SF-36 yaşam kalitesi 

ölçeği, Newcastle hemşirelik bakımından memnuniyet ölçeği ve komplikasyon değerlendirme 

formu uygulandı. Kontrol grubundaki hastalar ameliyat öncesi, taburculuk öncesi 24 saat içinde, 

ameliyat sonrası üçüncü hafta ve üçüncü ayda izlendi. Müdahale grubundaki hastalar; Diz 

Protezi Okulu eğitim programına (ameliyattan bir gün önce, ameliyat sonrası birinci gün ve 

taburcu olmadan 24 saat önce) dahil edildi ve kontrol grubu ile aynı dönemlerde izlemleri 

yapıldı. Araştırmada müdahale ve kontrol grubu arasında hastaların beklentileri, anksiyete, ağrı, 

yaşam kalitesi ve memnuniyet düzeyleri, fonksiyonel durumları ve komplikasyon oranları 

arasında anlamlı bir farklılık görüldü (p<0,05). Kontrol ve müdahale grubundaki hastaların 

ameliyat öncesi dönemdeki beklentilerinin oldukça yüksek olduğu, zaman içinde anksiyete, ağrı, 

yaşam kalitesi ve memnuniyet düzeyleri ile fonksiyonel durumlarında anlamlı iyileşme (p<0,05) 

olduğu saptandı. Ameliyat sonrası üçüncü ayda ameliyattan beklentilerin karşılanma oranının 

müdahale grubundaki hastalarda kontrol grubundakilere göre daha düşük olduğu (p<0,05) 

belirlendi. Tüm izlem zamanlarında müdahale grubundaki hastaların kontrol grubundakilere 

göre anksiyete düzeylerinin daha düşük olduğu (p<0,05), fonksiyonel durumlarının arttığı 

(p<0,05), memnuniyet düzeylerinin arttığı (p<0,05) ve ağrılarının daha az olduğu (p<0,05) 

belirlendi. Yaşam kalitesi puanlarının değerlendirilmesinde üçüncü haftada anlamlı bir farklılık 

görülmedi (p>0,05). Çalışma sonucunda, Diz Protezi Okulu’nun hastaların daha gerçekçi 

beklentileri olmasında, anksiyete ve ağrılarının azalmasında, fonksiyonel durumlarının ve 

memnuniyetlerinin artmasında etkili olduğu bulundu. Diz Protezi Okulu eğitim programının diz 

artroplastisi ameliyatı planlanan hastalara uygulanmasının yaygınlaştırılması önerilmektedir. 
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ABSTRACT 

The study was carried out as a quasi-experimental study to evaluate the effect of the “Knee 

Prosthesis School” training program developed for knee arthroplasty patients on patient 

outcomes. The research was conducted at Burdur Bucak State Hospital between April 2021 and 

September 2022 by including 82 patients (40 control, 42 experimental). The data of the study 

were collected using patient information form, patient expectations assessment form, hospital 

anxiety scale (HAD-A), brief pain inventory (BPI), functional assessment form, SF-36 quality 

of life scale, Newcastle nursing satisfaction scale, and complication assessment form in the both 

groups.  Patients in the control group were followed preoperatively, within 24 hours before being 

discharged in, at the third weeks, and third month postoperatively. Patients in the experimental 

group were included in the Knee Prosthesis School training program (one day before surgery, 

the postoperative first day, and 24 hours before discharge), and were followed at the same time 

as the control group. This study showed significant differences between groups in terms of 

patients’ expectations, anxiety, pain, quality of life and complication rates (p<0,05). The 

preoperative expectations of the patients in the control and intervention groups were quite high, 

and there was a significant improvement in their anxiety, pain, quality of life and satisfaction 

levels, and functional status over time (p<0.05). The rate of meeting the control group's 

expectations in the third month postoperatively was higher than the experimental group does 

(p<0.05). Compared to the control group, the experimental group had lower anxiety levels 

(p<0.05), higher functional status (p<0.05), higher satisfaction (p<0.05), and lower pain levels 

(p<0.05) at all measurement times. No significant difference was determined in the third week 

in the evaluation of quality of life scores (p>0.05). As a result of the study, it was found that the 

Knee Prosthesis School was effective in making patients have more realistic expectations, 

reducing their anxiety and pain, increasing their functional status, and satisfaction. It is 

recommended to extend the implementation of the Knee Prosthesis School training program to 

patients undergoing knee arthroplasty surgery. 
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1. GİRİŞ 

Problem tanımı  

Dejeneratif eklem hastalıkları başta diz ve kalça olmak üzere omuz, dirsek, el ve ayak bileği 

eklemlerini etkilemektedir (Zampetti, Mariotti, Radi ve Belcastro, 2016). Osteoartrit; 65 yaş 

ve üzeri hastalarda görülen en yaygın dejeneratif eklem hastalıklarından biridir ve hastalar 

sinovyal sıvının enflamasyonundan dolayı ağrı, şişlik, eklem hareket kısıtlılığı ve eklem 

katılığı gibi şikayetleri bulunmaktadır (Kumar, Abbas ve Aster, 2013; Shanbhag ve Rubash, 

2017; Niar ve Peate, 2018; OECD, 2022). Otoimmün ve kronik inflamatuar hastalık olan 

romatoid artrit; sinovyal sıvınn inflamasyonu sonucu ağrı ve sertliğe sebep olmakta ve 

vücuttaki tüm eklemlerin dejenerasyonuna neden olabilmektedir  (Kumar, Abbas ve Aster, 

2013; The CORE Institute, 2017; Shanbhag ve Rubash, 2017). Bu hastalıklara ek olarak 

travmatik artrit de eklemlerin dejenerasyununun sebepleri arasında yer almaktadır. Trafik 

kazaları, spor yaralanmaları, düşme, askeri yaralanma gibi herhangi  fiziksel travma sonrası 

eklem aşınmaları meydana gelebilmektedir (The CORE Institute, 2017). 

Dejeneratif nedenlerden dolayı meydana gelen deformiteler, eklemleri ciddi derecede 

aşındırmakta, koruyucu ve medikal tedaviler sonuç vermediğinde yeni eklem protezlerinin 

yerleştirildiği atroplastik cerrahi ameliyatları uygulanmaktadır (National Health Service 

[NHS], 2019; American Academy of Orthopaedic Surgeons [AAOS], 2020; Kendir ve 

diğerleri, 2022). Artroplasti ameliyatları; omuz, dirsek, parmak, el ve ayak bileklerine daha 

az sıklıkla uygulanmakta ve çoğunluğu diz ve kalça eklemleri üzerine yapılmaktadır (Johns 

Hopkins Medicine [JHM], 2020). Cerrahi teknikler ve protez çeşitleri ile ilgili teknolojik 

gelişmeler sayesinde günümüzde ameliyat olan hasta popülasyonunun çeşitliliği artmış; bu 

durum daha genç ve kronik hastalıkları olan hastalara bile artroplasti ameliyatı yapılmasına 

imkan sağlamıştır (Finch, Kemp ve Clapperton, 2015). Tüm bunlar, günümüzde diz 

artroplastisi (DA) ameliyatı sayısının artış göstermesine sebep olmuştur (Ekşioğlu ve 

Gürçay, 2013; Cross ve diğerleri, 2014; Finch ve diğerleri, 2015). Yapılan araştırmalar, son 

yıllarda dünyada ve ülkemizde özellikle diz eklemine uygulanan DA ameliyatlarında artış 

olduğunu, bu sayının gelecek yıllarda da artmasının beklendiği vurgulanmaktadır (Kurtz, 

Ong, Lau, Mowat ve Halpern 2007; Ceyhan ve diğerleri, 2016). Ekonomik İş birliği ve 

Kalkınma Örgütü’nün (Organisation for Economic Cooperation and Development, OECD) 

2021 yılı verilerine göre; OECD ülkelerinde her yıl kalça ve diz protezi ameliyatı olan kişi 
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sayısı yaklaşık 2,5 milyondur ve DA ameliyatları son on yılda artış göstermektedir (Kendir 

ve diğerleri, 2022).  

Dejeneratif diz problemlerinde; DA ameliyatları, yüksek memnuniyet sağlayan başarılı bir 

tedavi yöntemi olarak kabul edilmektedir (Choi ve Ra, 2016). Uygulanan ameliyatlarda 

hastaların ağrı şikayetlerinin azaldığı, yaşam kalitelerinin ve fonksiyonel durumlarının 

arttığı (Yıldız, 2011; Konopka, Lee, Su ve McLawhorn, 2018; OECD, 2019; OECD, 2021; 

Kendir ve diğerleri, 2022), günlük yaşam aktivitelerini daha rahat olarak gerçekleştirdikleri 

(Traş, 2018) ve öz bakım güçlerinin geliştiği (Eliaçık Özyıldırım, 2016) belirtilmektedir. 

DA, majör bir cerrahi girişim olup, ameliyat öncesi dönemde hastalar ağrı, hareket kısıtlılığı, 

günlük işleri yapamama, beden imajında bozulma, ağlama, anksiyete, ağrılarından bir an 

önce kurtulmak isteme, sosyal yaşantıda kısıtlanma ve başkalarına bağımlı olma problemleri 

yaşamaktadır. DA ameliyat sonrasında ise hastalar; ağrı, ödem, gerginlik, hareket kısıtlılığı, 

kanama, bulantı, iştahsızlık, eve gitme konusunda anksiyete, proteze zarar verme korkusu, 

enfeksiyon gibi sorunları yaşamakta, iyileşme süreci bireye göre değişmekle birlikte bir ila 

üç ay sürebilmektedir (Akyol, 2008; Turhan, 2012; O’Connor, Brennan, Kazmerchak ve 

Pratt, 2016; Köse ve Güler, 2021; Kim ve diğerleri, 2019; Uzun, 2019). Hastalarda gelişen 

anksiyete ve depresyonun, ameliyat öncesi dönemde ağrı, günlük yaşam aktivitelerini yerine 

getirmede güçlük gibi nedenlerle bir başkasına bağımlı olma, ameliyatın getirdiği belirsizlik 

ve korku; ameliyat sonrası dönemde ise ağrı, hastanede yatış ve iyileşme süreci ile ilgili 

kaygılar ile ilişkili olduğu belirtilmektedir (Brander ve diğerleri, 2003; Dinler, 2008; Bekler, 

2019). Savcı ve Bilik (2015) çalışmasında, DA ameliyatı sonrası yaşanan ağrının, endişenin 

ve korkuların hastaların yakınlarına olan bağımlılıklarını, anksiyete ve depresyon 

düzeylerini arttırdığını ortaya koymuştur. Tüm bu sorunlarla başa çıkabilmek için ilerleyen 

teknoloji ile beraber yeni teknikler ve uygulamalar geliştirilmektedir (OECD, 2019).   

Son yıllarda kanıta dayalı araştırma sonuçları doğrultusunda geliştirilen ve DA’da giderek 

yaygın uygulanan hızlı iyileştirme protokolleri ile hastanedeki yatış süresi kısalmış, erken 

dönemde ayağa kalkma ve mobilizasyon sağlanmış, komplikasyon oranları azalmış ve 

yaşam kaliteleri artmıştır (Auyong ve diğerleri, 2015; Köksal, Tahta, Şimşek, Doğan ve 

Bozkurt 2015). Bu nedenle; hastaların ameliyat öncesi hazırlık süreci ve eğitimi önem 

kazanmıştır. Günümüzde, hastanede yatış süresinin kısalmasına bağlı olarak, DA uygulanan 

hastalar sıklıkla ameliyat günü kliniğe yatmakta, ameliyat sonrası 0-1. gün ayağa kaldırılarak 

mobilize edilmekte ve ameliyat sonrası 2.-3. günlerde taburcu edilmektedir. Bu gelişmeler, 
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sağlıkla ilişkili hastane enfeksiyonlarının azaltılması, yaşam kalitesinin artması, 

immobilizasyona bağlı komplikasyonların azaltılmasına yardımcı olmakla birlikte, hastanın 

ameliyat öncesi dönemdeki hazırlık sürecinin kısalmasına, ameliyat öncesi ve sonrası 

dönemde hastaya verilecek eğitim için yeterli ve uygun zamanın bulunamamasına yol 

açmakta, dolayısıyla hemşirelerin bu kısa süreç içerisinde hasta bakımı ve eğitimine ayrılan 

sürenin yeterli olmaması hasta eğitimi rollerini yeterince yerine getirememelerine neden 

olmaktadır (Larsen, Hvass, Hansen, Thomsen, ve Søballe, 2008, Köksal ve diğerleri, 2015).  

Hasta eğitimi, Hemşirelik Yönetmeliği ve Hemşirelik Kanununda da belirtildiği üzere, 

hemşirenin önemli sorumluluklarından biridir (Hemşirelik Yönetmeliği, 2010). Hasta 

eğitimi ayrıca, en önemli hasta hakları arasında da yer almaktadır (Hasta Hakları 

Yönetmeliği, 1998). Literatürde, DA ameliyatı yapılan hastalara ve yakınlarına ameliyat 

öncesi dönemde verilen eğitimin anksiyeteyi (O’Connor ve diğerleri, 2016, Savcı ve Bilik 

2015), hastanede kalış süresini (McDonald, Page, Beringer, Wasiak ve Sprowson, 2014) ve 

maliyeti azalttığı, (Edwards, Mears ve Barnes, 2017);  artan bilgi düzeyine paralel olarak 

hastaların yaşadıkları kaygı ve sorunların azaldığı, gerçekçi beklentilerin, memnuniyetin, 

özbakımın (Taşkın, 2011), fiziksel uyum ve hareketliliğin (Özsoy, 2018; Damar, 2018) ve 

yaşam kalitesinin arttığı (Damar, 2018) belirlenmiştir. Ayrıca literatürde; ameliyat öncesi 

yapılan bilgilendirme ve kaliteli bakım ile hasta ve yakınlarının memnuniyet düzeylerinin 

arttığı ve korkularının azaldığı saptanmıştır (Causey-Upton, Howell, Kitzman, Custer ve 

Dressler, 2018; Featheral ve diğerleri, 2019). Tüm bu araştırma sonuçları, hasta eğitiminin 

ne denli önemli ve yararlı olduğunu, hemşirelik bakımına duyarlı hasta beklentileri, 

anksiyete, ağrı, yaşam kalitesi, fonksiyonel durum ve hasta memnuniyeti gibi hasta 

sonuçlarını önemli derecede etkilediğini ortaya koymaktadır. Hasta sonuçlarının 

değerlendirilmesi hemşirelik bakımının etkinliğini ortaya koyan önemli ve objektif 

göstergelerdir.  

Hastaların; DA ameliyatı sonrası beklentilerinin yüksek olduğu, karşılanmayan ve aşırı fazla 

(gerçekçi olmayan) beklentilerin hasta memnuniyetini azalttığı, bu nedenle de ameliyat 

öncesi dönemden itibaren hasta beklentilerinin değerlendirilmesinin ve karşılanmasının 

önemli olduğu vurgulanmaktadır (Choi ve Ra, 2016). Diz artroplastisi ameliyatı geçiren 

hastaların deneyimlerinin incelendiği bir çalışmada; hastaların taburcu olmadan önce 

desteklenerek kendilerini güvende hissetmek, evde desteğe ihtiyaç duymak, cerrahi öncesi 

ne olacağını bilmek, güler yüzlü ve bilgili sağlık personelleri ile iletişime geçmek, 
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beklenmeyen durumlarla başa çıkmak istedikleri belirlenmiştir (Causey-Upton and Howell, 

2017). Çalışmalarda ayrıca, DA uygulanan hastaların hemşirelik bakımından beklentilerinin 

yüksek olduğu, ancak bu beklentilerinin karşılanma oranlarının düşük olduğu saptanmıştır 

(Gunaratne  ve diğerleri, 2017; Sarı, 2018). DA sonrası; hastaların en önemli beklentilerinin 

ağrısı olduğunda etkili ağrı kesicinin hemen uygulanması, mobilizasyon ve yemek yeme 

konusunda bilgi verilmesi olduğu dikkati çekmektedir (Sarı, 2018). Ayrca; hastaların 

hastaneden taburcu olduktan sonra ağrı yönetimi konusunda daha kapsamlı bir eğitime 

ihtiyaç duydukları, akut ameliyat sonrası ağrı tedavisinin, özellikle DA yapılanlarda önemli 

bir sorun olmaya devam ettiği ve hastaların evde akut ağrı ile başa çıkmak için ağrı kesici 

kullanımı, yan etkileri ve ilaçları kesmek için daha fazla bilgiye ihtiyaç duydukları 

vurgulanmıştır (Kneddy ve diğerleri, 2017).  Bir başka çalışmada, erken dönemde yaşanan 

ağrının, düşme korkusu ve tekrar yürüyememe gibi endişelerin ise hastaların anksiyetelerini 

artırdığı belirtilmiştir (Savcı ve Bilik, 2015). Eklem protez ameliyatı geçiren hastalara 

yapılan hasta eğitimlerinin hastaların anksiyete düzeylerini azalttığını (O’Connor ve 

diğerleri. 2016), fonksiyonel durumlarını geliştirdiği ve hastaların yaşam kalitelerini 

artırdığı bulunmuştur (Savcı ve Bilik, 2015; Damar, 2018). Sözü edilen tüm bu faktörler,  

DA hastalarının ve yakınlarının/bakım verenlerinin eğitiminin ne denli önemli olduğunu 

ortaya koymaktadır. 

Son yıllarda hastaların ameliyat öncesi eğitiminin ve hazırlığının, ameliyat kararı ile birlikte 

polikliniklerde aktif olarak yapılması, eğitimlerin “hasta okulu” şeklinde, multidisipliner 

ekip yaklaşımıyla ve anlatım, soru cevap, tartışma yöntemlerine ek olarak, interaktif  eğitim 

yöntemleri, video eğitimi gibi yöntemler kullanılarak gerçekleştirilmesi önem kazanmıştır 

(Köksal ve diğerleri, 2015; O’Connor ve diğerleri, 2016; O’Reilly, Mohamed, Foy ve 

Sheehan, 2018). Diz ve kalça artroplastisi ameliyatı planlanan hastalar için uygulanan 

“Eklem Okulu”’nda hastaların soru sormak için teşvik edildiği ve programın sonunda 

hastaların birbirleriyle tartışmaları için zaman ayrıldığı, hastaların Eklem Okulu’na gelirken 

aile üyelerinden biri ile gelmelerinin vurgulandığı, böylece hastaların kaygılarının azaldığı 

ve hasta yakınlarının yapılan eğitimde verilen bilgilerin unutulmamasına yardımcı oldukları 

belirtilmiştir. Aynı çalışmada, eklem okulunun cerrahi işlem ile ilgili bilgi sağlamada çok 

etkili bir yol olduğu ve sürekli denetim ve değerlendirme için önemli olduğu vurgulanmıştır 

(O’Reilly ve diğerleri, 2018). Edward ve diğerleri (2017), yetişkin hastalara eğitim verirken 

hasta ile etkileşim halinde olunması gerektiğini, öğrenme ve kalıcılığı artırmak için anahtar 

kelimelerin tekrarlanmasını, aralıklı tekrarların %200 akılda tutmayı artırdığını ve bu 
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yöntemin hasta sonuçlarının iyileşmesinde kritik öneme sahip olduğunu belirtmişlerdir. 

Prouty ve diğerlerinin (2006), eklem atroplastisi yapılan hastalara verilen multidisipliner 

eğitim (Hospital Orthopaedic Preadmission Education, HOPE) ile ilgili hasta ve yakınlarının 

görüşlerini incelemişlerdir. Çalışma sonucunda; interaktif olarak yapılan eğitimlerin 

hastaların bakıma katılmada istekli olmalarına ve memnuniyetlerinin artmasına katkı 

sağladığı, hasta ve yakınlarının ameliyat endişelerini azalttığı, iyileşme sürecinde üzerlerine 

düşen görevleri daha iyi anladıkları saptanmıştır (Prouty ve diğerleri, 2006). Çalışmada 

ayrıca, hasta ve yakınları eklem artroplastisi ameliyatı öncesi eğitimleri herkese 

önerdiklerini ve bunun için herkesin zaman ayırması gerektiğini belirtmişlerdir (Prouty ve 

diğerleri, 2006).  

Ülkemizde Köksal ve diğerleri (2015), hızlandırılmış iyileştirme protokolü uygulamaları 

kapsamında ameliyat öncesi eğitimin verildiği “Artroplasti Okulu” uygulamasını 

başlatmışlardır. Artroplasti Okulu’nda hasta ve yakınlarına hekimler tarafından tedavide 

karşılaşılabilecek komplikasyonlar, ağrı ve hareketler hakkında bilgi verilmiş, çalışma 

sonucunda hızlı iyileşme protokollerinin ve artroplasti okulunun maliyetlerin azalmasında, 

enfeksiyon oranının düşmesinde, hasta memnuniyetinin artmasında ve fonksiyonel 

sonuçların iyileşmesinde etkili olduğu bulunmuştur (Köksal ve diğerleri, 2015). Eklem 

protezi ameliyatı geçiren hastalarda ameliyat öncesi eğitimin etkinliğini araştıran bir 

çalışmada; müdahale grubunun ameliyat öncesi daha az kaygı yaşadığı ve ameliyat öncesi 

ve sonrasında daha az ağrı deneyimlediği fakat, komplikasyonlarda, ameliyat sonrası 

iyileşmede, mobilitede, hastanede kalış süresinde ve hasta memnuniyetinde müdahale ve 

kontrol grubu arasında farklılık olmadığı bulunmuştur (Kearney, Jennrich, Lyyons, 

Robinson ve Berger, 2011). Geleneksel hasta eğitimi, bilgiyi geliştirmek için önemli bir 

unsur olsa da, sınırlı kanıtlar kendi başına yeterince etkili olmadığını göstermektedir. DA, 

ameliyatı ve iyileşme süreci ile ilgili hasta beklentileri daha iyi anlaşılmalı, bilgi boşlukları, 

yanlış anlamalar ve iletişim engelleri belirlenmeli ve çözüme ulaşılmalıdır (Jones ve Suarez-

Almazor, 2017). Bu bağlamda, hastaların ameliyat öncesi anksiyete, hareket, ağrı gibi 

sorunlarının daha iyi ele alındığı, eğitimlerin hasta gereksinimlerinin önceden belirlenerek 

planlandığı, bilgi ve davranış değişikliklerinin değerlendirildiği daha fazla araştırmaya 

gereksinim duyulmaktadır (McDonald ve diğerleri, 2014).  

Ameliyat olan hastalara yönelik yapılan hasta okulu uygulamaları ile ilgili literatür bilgileri; 

hasta okullarının daha çok multidisipliner yaklaşımla yürütüldüğünü, ameliyat öncesi 
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dönemde kliniğe yatmadan önce kapsamlı ve etkileşimli eğitim şeklinde verildiğini, çeşitli 

eğitim materyallerinin kullanıldığını ve ameliyat öncesi eğitim sınıfları (preoperatif class) 

olduğunu göstermektedir (O’Reilly ve diğerleri, 2018; Louw ve diğerleri, 2019). Öte yandan, 

ameliyat öncesi dönemde uygulanan hasta okulu eğitim uygulamalarının ameliyat sonrası 

dönemde de devam etmesi gerektiği vurgulanmaktadır (Causey-Upton ve Howell, 2017). 

Literatürde ayrıca, planlı ve yapılandırılmış hasta eğitim programlarının hasta sonuçlarını 

iyileştirdiğini gösteren çalışmalar da bulunmaktadır (Öztürk, 2018; Taşkın, 2017; Damar, 

2018;  McDonald ve diğerleri, 2014; Edwards ve diğerleri, 2017). 

Ülkemizde (Köksal ve diğerleri, 2015) ve dünyada özellikle DA hastaları için oluşturulmuş 

diz okulu programları sınırlıdır (Prouty ve diğerleri, 2006; O’Reilly ve diğerleri, 2018; 

Solano ve diğerleri, 2020; Gray ve diğerleri, 2022; Centre for Peri-Operative Care [CPOC], 

2022). Ülkemizde, hastanelerde ortopedi ve travmatoloji kliniklerinde DA hastalarına özel, 

ameliyat öncesi ve sonrası dönemdeki hastaların eğitimini kapsayan ve hemşirelerin aktif 

sorumluluk aldığı bir diz protez okuluna rastlanamamıştır. Literatürde ayrıca, DA hastalarına 

yönelik geliştirilen hasta okullarının hemşirelik bakımına duyarlı ağrı, anksiyete, hasta 

beklentileri, fonksiyonel durum, yaşam kalitesi ve memnuniyet gibi hasta sonuçları üzerine 

etkinliği ile ilgili çalışmalara da rastlanamamıştır. Tüm bunlar göz önünde bulundurularak, 

bu araştırmada DA hastalarına yönelik geliştirilen “Diz Protezi Okulu” eğitim programının 

hastaların beklentileri, anksiyete ve ağrı düzeyleri, fonksiyonel durumları, yaşam kaliteleri, 

memnuniyetleri ve komplikasyon oranları üzerine etkisinin değerlendirilmesi 

amaçlanmıştır. Çalışma kapsamında geliştirilecek Diz Protezi Okulu eğitim programının, 

hemşirelik bakımına duyarlı hasta sonuçlarını olumlu yönde etkileyeceği, anksiyete ve ağrı 

düzeyi ile komplikasyon oranlarını azaltacağı, hasta memnuniyetini ve yaşam kalitesini 

arttıracağı düşünülmektedir. Çalışma kapsamında geliştirilecek olan Diz Protezi Okulu 

eğitim programının hastaların bilgilerini artıracağı ve hastalarda olumlu davranış 

değişiklikleri geliştireceği bunun yanısıra Ortopedi ve travmatoloji hemşirelerinin 

polikliniklerde daha aktif rol almasını sağlayacağı öngörülmektedir.   

Araştırmanın amacı 

Araştırma, DA hastalarına yönelik geliştirilen “Diz Protezi Okulu” eğitim programının hasta 

sonuçları üzerine etkisinin değerlendirilmesi amacıyla yarı deneysel olarak yapılmıştır. 

Çalışmada hasta sonuçları olarak; hastaların beklentileri, anksiyete ve ağrı düzeyleri, 
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fonksiyonel durumları, yaşam kaliteleri, memnuniyetleri ve ilk üç aydaki (erken dönem) 

komplikasyon oranları ele alınmıştır.   

Araştırmanın hipotezleri  

H0-1: “Diz Protezi Okulu” eğitim programına katılan hastalar ile katılmayan hastalar arasında 

beklenti düzeyleri açısından fark yoktur.  

H0-2: “Diz Protezi Okulu” eğitim programına katılan hastalar ile katılmayan hastalar arasında 

anksiyete düzeyleri açısından fark yoktur.  

H0-3: “Diz Protezi Okulu” eğitim programına katılan hastalar ile katılmayan hastalar arasında 

ağrı düzeyleri açısından fark yoktur.  

H0-4: “Diz Protezi Okulu” eğitim programına katılan hastalar ile katılmayan hastalar arasında 

fonksiyonel durumları açısından fark yoktur.  

H0-5: “Diz Protezi Okulu” eğitim programına katılan hastalar ile katılmayan hastalar arasında 

yaşam kalitesi açısından fark yoktur. 

H0-6: “Diz Protezi Okulu” eğitim programına katılan hastalar ile katılmayan hastalar arasında 

hasta memnuniyeti açısından fark yoktur.  

H0-7: “Diz Protezi Okulu” eğitim programına katılan hastalar ile katılmayan hastalar arasında 

komplikasyon oranları açısından fark yoktur.  

Araştırmanın önemi 

Literatürde, ameliyat öncesi dönemde kliniğe yatmadan önce hasta eğitimi verilmesini 

kapsayan hasta okullarının anksiyete düzeyini (Prouty ve diğerleri, 2006), komplikasyon 

oranını (O’Reilly ve diğerleri, 2018) ve hastanede yatış süresini azalttığı (O’Reilly ve 

diğerleri, 2018) ile ilgili çalışmalar bulunmaktadır. Bu çalışmada ise literatürden farklı 

olarak, DA hastalarına yönelik geliştirilen “Diz Protezi Okulu” eğitim programının 

hemşirelik bakımına duyarlı hasta sonuçları/göstergeleri olarak da kabul edilen hastaların 

beklentileri, anksiyete ve ağrı düzeyleri, fonksiyonel durumları, yaşam kaliteleri, 
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memnuniyetleri ve komplikasyon oranları üzerine etkisinin değerlendirilmesi 

amaçlanmıştır. Bu yönüyle araştırma, literatürde hasta okullarının hemşirelik bakımına 

duyarlı hasta sonuçlarının kapsamlı olarak incelendiği ilk araştırma olmuştur.  

Literatüre baktığımızda, ortopedi ve travmatoloji cerrahisi hasta okullarına yönelik 

geliştirilen hasta okullarının, ameliyat öncesi dönemi kapsadığını ve bu okulların ameliyat 

öncesi eğitim ile sınırlı olduğu görülmektedir (O’Reilly ve diğerleri; Solano ve diğerleri, 

2020). Ameliyat öncesi dönemde uygulanan hasta okulu eğitim uygulamalarının ameliyat 

sonrası dönemde de devam etmesi gerektiğini vurgulayan bir çalışmadan (Causey-Upton ve 

Howell, 2017)  hareketle ameliyat öncesi grup halinde ve ameliyat sonrası enfeksiyon riski 

ve hareket kısıtlılığı nedeniyle hasta ve hasta yakınları ile birlikte bireysel olarak yürütülmesi 

planlanmıştır. Bu bağlamda; çalışmamız ameliyat öncesi ve ameliyat  sonrası dönemi 

kapsayan  literatürdeki ilk hasta okuludur.  

Literatürde, diz protezi hasta okullarının eğitim programlarının geliştirilmesine yönelik 

detaylı bilgilere ulaşılamamıştır. Bu çalışmada, Diz Protezi Okulu’nun eğitim programının 

geliştirilmesi aşamasında hastalar kapsamlı olarak değerlendirilmiş olup yaşadıkları sorunlar 

belirlenmiş, kültürel yaşamları ve eğitim düzeyleri göz önünde bulundurulmuş, iyileşme 

süreçleri detaylı olarak gözlemlenmiş ve deneyimlerinden yararlanılmıştır. Tüm bu gözlem, 

deneyim, ağrı şiddeti yoğunluğunun olduğu zamanlar vb. göz önünde bulundurularak hasta 

okulundan maksimum yarar sağlanacak zaman dilimlerinde hasta okulu eğitim süreleri ve 

zamanları belirlenmiştir. Eğitim programı zenginleştirilmiş öğretim yöntemleri (anlatım, 

soru-cevap, beyin fırtınası ve gösterip yaptırma) ve hastaların aldıkları eğitimin akılda 

kalıcılığını ve aktif katılımlarını sağlayacak interaktif yöntemlerle (doğru-yanlış, soru-

cevap, beyin fırtınası, gösterip yaptırma ve siz olsaydınız ne yapardınız?) 

zenginleştirilmiştir. Eğitim programının uygulanması; sadece cerrahi hastalıkları hemşireliği 

eğitimi konusunda uzmanlar tarafından değil hasta ve hasta yakınları tarafından da 

değerlendirildikten sonra anlaşılabilir ve uygulanabilir olması sağlanmıştır.   

Çalışmamızda göz önünde bulundurulan bir diğer önemli husus da; yaşlılık oranındaki artış, 

kronik hastalıklar ve osteoporoz, osteoartrit ve romatoid artrit gibi diğer hastalıkların 

görülme oranlarının artışı ile birlikte diz artroplastisi ameliyatlarında artış görülmesidir. Bu 

durum sağlık hizmetlerine ulaşımın sağlanması ve etkili bir  şekilde yönetilmesi ve herkesin 

sağlık hizmetlerinden yararlanmasının önemini bir kez daha vurgulamaktadır. Birleşmiş 
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Milletler tarafından belirlenen sürdürülebilir kalkınma amaçları arasında yer alan Evrensel 

Sağlık Hizmetlerine Erişimin Sağlanması (United Nations, 2019) hedefinden yola çıkarak 

kaliteli ve güvenli sağlık hizmetlerine ulaşımı kolaylaştırma ve bu hizmetlerden herkesin 

yararlanmasını sağlamak amaçlanmıştır.  

Bu çalışma ile elde edilen sonuçlar DA’ya yönelik geliştirilen “Diz Protezi Okulu” eğitim 

programının hemşirelik bakımına duyarlı hasta sonuçları bakımından etkili olduğunu ve 

bunun sonucu olarak, ortopedi ve travmatoloji hemşireleri tarafından kullanılabileceğini 

göstermesi bakımından önemli olup cerrahi hastalarına yönelik geliştirilerek yeni hasta 

okulları ile ilgili eğitim programlarının geliştirilmesine ışık tutacaktır. 

Araştırmanın sınırlılıkları 

Çalışmamızda hastalar taburculuk sonrası 3. hafta ve 3. ayda takip edilmiştir. Literatüre göre 

DA rehabilitasyon süreci 12 ay sürebilmektedir. Araştırmamız tez araştırması olduğu için 

süre kısıtlılığından dolayı ameliyat sonrası izlem 3 ay ile sınırlı tutulmuştur. Çalışma 

randomize kontrollü tek kör olarak planlanmış, ancak kliniğin ve hemşirelerin pandemi 

sürecinde önemli derecede artan yoğun programları nedeniyle gerçekleştirilememiştir. 

Ayrıca; araştırma sadece bir hastanede yürütülmüştür. Çalışmanın yapıldığı hastane küçük 

bir ilçe hastanesi olup, hastalar arası iletişim fazladır ve klinik ortamda hastalar arası 

etkileşim engellenemediğinden randomizasyon yapılamamıştır. Çalışmadaki grupların 

etkilenmemesi için öncelikle kontrol grubu ile çalışmaya başlanmış, müdahale grubu 

hastalarına kontrol grubu tamamlandıktan sonra  başlanmıştır.  

Araştırmada öz-bildirime dayalı ölçekler kullanılması bireyin, ilgili değişkeni kendi 

perspektifinden nasıl değerlendirdiğine göre değişiklik gösterebilir.  

Hastaların yatış ve hizmetin verilme koşullarının gerekliliklerinden dolayı, bazı hastalara 

bireysel, bazı hastalara grup şeklinde eğitim verilmesi; grubun etkiyi güçlendirmeye, yeni 

bakış açıları sunma, evrensellik hissi sağlama gibi etkileri nedeniyle bireysel eğitimde 

alanlara göre bir miktar farklılık oluşturmuş olabilir.   
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2. GENEL BİLGİLER  

2.1. Diz Eklemi  

Diz eklemi, vücudumuzda bulunan en büyük eklemdir. Uyluk kemiğinin (femur) alt ucu, 

kaval kemiği (tibia) üst uç kısmı ve patella olarak adlandırılan diz kapağından oluşan 

kemiklerden oluşmaktadır (Esmer, Başarır ve Binnet, 2011; Flandry and Hommel, 2011; 

Abulhasan and Grey, 2017).  

 

Resim 2.1. Sağlıklı diz eklemi (American Academy of Orthopaedic Surgeons (AAOS), (2020) 

Diz ekleminde bulunan kemikler; kaslar, ligamentler ve tendonlarla bir arada tutulmaktadır 

(Esmer, Başarır ve Binnet, 2011; Flandry and Hommel, 2011; Abulhasan and Grey, 2017; 

Shanbhag ve Rubash, 2017; The Core Institute, 2017).  Kemik uçları, kemikleri koruyan ve 

eklem hareketlerini kolaylaştıran eklem kıkırdağı ile kaplıdır. Dizin geri kalan tüm 

yüzeyleri; sinovyal membran adı verilen ince bir zar ile kaplıdır. Bu zar; sağlıklı bir dizde, 

kıkırdağın kayganlaştıran bir sıvı salgılayarak sürtünmeyi neredeyse sıfıra indirir (Esmer, 

Başarır ve Binnet, 2011; Flandry and Hommel, 2011; Shanbhag ve Rubash, 2017; Nair ve 

Pete, 2018). Diz eklemi; ayakta durma, yürüme, koşma, merdiven çıkma, dizi bükme, 

uzatma, içe ve dışa döndürme gibi bir çok günlük yaşam aktivitelerini gerçekleştirmeye 

olanak sağlamaktadır (Shanbhag ve Rubash, 2017). 
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2.2. Diz Protez Ameliyatı 

2.2.1. Tanımı 

Diz artroplastisi olarak da bilinen total diz protez ameliyatları (TDP), diz ekleminin  çeşitli 

hastalıklar veya yaralanmalar sebebi ile ciddi hasar görmesi sonucunda ağrıyı hafifletmek, 

bacak deformitesini düzeltmek, yürüme ve merdiven çıkma gibi günlük yaşam aktivitelerini 

yerine getirmeyi kolaylaştırmak için yapılan cerrahi bir işlemdir (AAOS, 2020; OECD, 

2022). Ameliyata karar vermeden önce hastaların büyük çoğunluğuna ağrı yönetimi, 

fizyoterapi, steroid enjeksiyonu gibi tedaviler uygulanmaktadır ve bu tedaviler ameliyatı 

“erteleme taktiği” olarak adlandırılmaktadır (Karahan, Çelik ve Zaman, 2020). Bir çok hasta 

ailevi ve kişisel sebeplerden dolayı diz artroplastisi ameliyatlarını erteleyebilmektedir 

(Smith ve diğerleri, 2020). Diz osteoartriti yaşamı tehdit eden bir sağlık problemi olmadığı 

için ameliyatın zamanlanmasında esneklik oluşturmaktadır (Smith ve diğerleri, 2020). Öte 

yandan, ilaç ve fizik tedavilerinin yardımcı olmadığı, hastanın yürümekte zorlandığı ve 

otururken hatta uzanırken bile ağrı hissettiği durumlarda cerrahi tedavi önerilmektedir 

(OECD, 2022; AAOS, 2020). 

2.2.2. Tarihsel gelişim süreci 

Büyük cerrahi ameliyatların başlangıcı 1800’lü yıllarda anestezinin ve antiseptik 

uygulamaların kullanıma başlaması ile paralellik göstermektedir. Anestezinin bulunması ile 

birlikte cerrahlar; uzun süren ameliyatları daha rahat bir şekilde gerçekleştirmeye 

başlamışlardır ve eklem ameliyatlarının başlangıç tarihi bu sürece dayanmaktadır  (Şahin, 

2012). DA başlangıcından günümüze gelişim tarihi aşağıda bulunan Çizelge-2.1’de 

gösterilmiştir.  
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Çizelge 2.1. Diz protezi ameliyatının tarihsel gelişim süreci  

Yıl Yapılan Ameliyat Ameliyatla İlgili Bilgiler  

19. 

Yüzyıl  

Rezerksiyon 

Artroplastisi 

Tüberküloz veya enfeksiyonlara bağlı ankiloz ya da önemli şekil bozukluğu 

olan hastalarda tüm diz eklemine rezeksiyon işlemi uygulanmış ve dizin 

stabilitesinde problem yaşanmıştır.  

1913  
Yumuşak Doku 

İnterpozisyonu 

Rezeksiyon sonrası eklemin desteklenmesi amacıyla yapılan ameliyatlarda 

yağ doku ve fasya gibi çeşitli yumuşak dokular kullanılmış, fakat tatmin 

eden sonuçlar alınamamıştır.  

1940  Debritman 
Osteofitlerin çıkartıldığı ve diz kapağının küçültüldüğü bir artroplasti 

çeşididir. DA’da yeni gelişmeler sağlanana kadar uygulanmıştır.  

1942 
Distal Femurun 

Mold Artroplastisi  

Metalik implantların vidalar yardımı ile femura tutturulmaya başlandığı 

işlemdir. Uzun dönemde etkili olmayan bir işlem olarak tanımlanmıştır. 

1950  Tibial Tepsiler  
Tibia uç kısmının yüzey değişiminin yapıldığı cerrahi işlemdir. Uzun 

dönemde etkili olmayan bir işlem olarak tanımlanmıştır.  

1951 
Menteşe 

Artroplastisi  

Menteşeli metal implantların dize uygulanması işlemidir. Ağrı ve gevşeme 

problemleri yaşanmıştır.  

1960 

Metal Üzeri 

Plastik 

Eklemleşmeler  

Çukurlaştırılan polietilen tibial çift parçaların femur eklemi için kullanılan 

diğer çift parçalarla çimento yardımı ile tutturulduğu işlemdir. Erken 

dönemde iyi sonuçlar elde edilmesine rağmen uzun dönemde tatmin edici 

değildir. 

Artrodez 

Eksternal fiksatör olarak Charley’in kompresyon cihazı kullanılmış ve 

gonartroz tedavisi için Türkiye’de uygulanmaya başlanan ilk cerrahi 

işlemindir. 

1970 Metal Üzeri 

Plastik 

Eklemleşmeler  

Çapraz bağların korunmasıyla birlikte tibiofemoral kondiler yüzeylerin 

çimentolu fiksasyonla değiştirilmesi.  

1974 Çapraz bağların kesilmesi ve çimentosuz fiksasyon yöntemleri denenmiştir. 

1972  Erken TDP  

Geometrik TDP; iki femoral metal parça ve eklemleşen polietilen tibial 

parçalar kemiğe metil metakrilat ile tutturulmuştur. Çapraz bağlar 

korunmuş ve patella değiştirilmemiştir.  

1974  
Üç Menteşeli Diz 

Protezi 

Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji 

Anabilim Dalı’nda ilk kez yapılmıştır.  

1985  
Menteşeli Diz 

Protezi 
Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesinde gerçekleştirilmiştir.  

1987 Modern Diz 

Protezi  

Çapa Tıp Fakültesinde ilk modern TDP  ameliyatları uygulamaya 

başlanmıştır. 

1990 Modern diz protezi uygulamaları Türkiye’de gelişerek devam etmiştir 

2021 

Modern Diz 

Protezi ve Robotik 

Cerrahi  

Navigasyon sistemlerinden yararlanarak robotik kol yardımı ile kemik 

haritaları önceden çıkartılarak kemikte yapılacak kesilerin nerelere 

yapılacağı ve en uygun bağ dengesi planlanmaktadır. Yapılan planlamalar 

sayesinde yumuşak doku hasarı minimum seviyeye indirilmiş olmaktadır.  

(Wallius, 1957; Steinberg ve Steinberg, 2000; Ranawat, 2002; Şahin, 2012; Tuncay ve Erdem; 2021) 

2.2.3. Endikasyonları  

Osteoartrit 

Yaşam boyu diz eklemi üzerinde oluşan baskının sonucunda eklem, aşınma ve yıpranmaya 

maruz kalır. Aşınma ve yıpranma genellikle kemik uçlarında bulunan kıkırdak yapıda 

meydana gelmektedir. İki kemik uçlarında birbirine sürtünme gerçekleşir ve bu inflamatuar 

sürecin başlamasına neden olabilir ve kişilerde ağrı ve hareket kısıtlamaları oluşabilir 
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(Kumar, Abbas ve Aster, 2013; Shanbhag ve Rubash, 2017; Niar ve Peate, 2018; 

OECD,2022). Osteoartritte; dejeneratif değişiklikler eklem kıkırdağında meydana 

gelmektedir. Eklem kıkırdağının iki işlevinden biri sinovyal sıvı ile birlikte eklemin 

sürtünme olmadan hareketini sağlamak, diğeri ise; ağırlık taşıyan eklemlerin, alttaki 

kemiklere ağırlığını ve şoku  emmelerini sağlayarak yükü eklem yüzeyine dağıtmaktır. Bu 

işlevleri yapabilmesi için eklem kıkırdağının kompresyon sonrası normal yapısına 

dönebilmesi ve gerilmeye dayanıklı olması gerekmektedir.  Dejeneratif bir eklem hastalığı 

olarak bilinen osteoartrit; genetik faktörlerin yanı sıra, östrojen düzeylerindeki düşüşe 

paralel olarak ortaya çıkabilmektedir (Kumar, Abbas ve Aster, 2013). İleri yaş, kadın 

cinsiyet, obezite, genetik, vitamin D, C ve K’dan fakir diyet, ligamentlerde meydana gelen 

yaralanmalar ve mesleki durum potansiyel osteoartrit risk faktörleri arasında 

gösterilmektedir (Palazzo, Nguyen, Lefevre-Colau, Rannou ve Poiraudeau, 2016). Başlatıcı 

sebep ne olursa olsun,  diz ekleminin kıkırdak yüzeyinde hasarın ilerlemesi ile birlikte 

olgularda eklem aralığı daralır ve osteofitler oluşur (Niar ve Peate, 2018). Osteoartrit 

genellikle ileri yaşlarda ortaya çıkar ve sinsi bir şekilde ilerler. Hastalar genellikle artan 

sızlayıcı bir ağrı, sabah sertliği, krepitasyon (eklemde tıkırtılı ses) ve hareket kısıtlılığı 

şikayetleri ile doktora başvururlar. Hastalık yavaş ilerler ve zamanla eklem deformitesi 

oluşabilir (Kumar, Abbas ve Aster, 2013). 

Romatoid artrit 

Yaygın olarak eklemleri tutan fakat pek çok dokuyu etkileyebilen otoimmün ve kronik 

inflamatuar bir hastalık olan romatoid artrit, sinovyal membranın iltihaplanması sonucu 

sinovyal sıvının aşırı birikmesine yol açarak ağrı ve sertliğe neden olmaktadır. Kadınlarda 

erkeklere göre daha sık görülen ve her yaş grubunda oluşabilen bir hastalıktır (Kumar, Abbas 

ve Aster, 2013; The CORE Institute, 2017; Shanbhag ve Rubash, 2017). Genetik faktörlerin 

yanı sıra, sigara kullanımı, diş ve bağırsak enfeksiyonları gibi  diğer  faktörler de romatoid 

artrit risk faktörleri olarak gösterilmektedir. (Mclnnes ve Schett, 2011). Romatoid artritte 

hastalarda güçsüzlük, bitkinlik ve düşük dereceli ateş gibi sistemik belirtiler 

görülebilmektedir. Özellikle sabahları ortaya çıkan ağrı ve eklem sertlikleriyle belirti 

vermeye başlar. Klinik seyir hastadan hastaya değişebilmektedir. Semptomların bazı 

hastalarda stabil seyrettiği, bazı hastalarda da gerilediği görülebilmektedir. Hastaların 

çoğunluğu kronik olarak alevlenen semptomlar sergileyebilmektedir (Kumar, Abbas ve 

Aster, 2013). 
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Travmatik artrit 

Travma sonrası artrit, herhangi bir fiziksel yaralanma geçirmiş bir eklemin aşınması sonucu 

oluşur. Yaralanma spor, araç kazası, düşme, askeri yaralanma veya başka herhangi bir 

fiziksel travma sebebi ile olabilir. Bu tür yaralanmalar kıkırdak ve/veya kemiğe zarar vererek 

eklemin mekaniğini değiştir ve eklemin daha çabuk yıpranmasına neden olabilir (Pickering, 

1984). Osteoartrit ve romatoid artritin aksine herhangi bir yaşta ve herhangi bir zamanda 

ortaya çıkabilir. Eklem yüzeyine zarar veren bu yaralanmalar eklem fonksiyonlarının 

azalmasına ve ağrıya sebep olur (The CORE Institute, 2017). 

2.2.4. Kontrendikasyonları  

Diz protezi ameliyatlarının bazı sebeplerden dolayı yapılması tercih edilmemektedir. Bu 

sebeplerin en başında önceden geçirilen veya mevcut enfeksiyon varlığı  gelmektedir. İleri 

derece kas zayıflıkları ve buna bağlı bir deformite olan genu rekurvatum, diz ekstansiyonu 

için gerekli mekanizmanın yetersizliği gibi problemler diz protezi ameliyatlarının 

kontrendikasyonları içerisinde gösterilmektedir (Berk, 2008; Altıntaş, Uluçay, Kılınçoğlu 

2009). Ayrıca hastanın sağlık durumunun stabil olmaması, periferik dolaşım sistemi 

hastalıkları, nöropatik eklem rahatsızlığı, osteoporozun ileri evreleri ve hastanın tedaviye 

uyumsuz davranışları da diğer etkenler arasındadır (Berk, 2008; Altıntaş, Uluçay, Kılınçoğlu 

2009). 

2.2.5. Ameliyat süreci  

Diz protezi ameliyatına klinik ve radyolojik değerlendirmeler yapıldıktan sonra hasta ile 

birlikte karar verilmelidir. Doktorun gerekli fizik muayeneyi yapması ve hastadan yaşamına 

dair gerekli hasta öyküsünü alması gerekmektedir. Hastanın işi, spor yapma alışkanlığı, 

beslenmesi, geçirdiği ameliyatlar, tedaviler ve travmalar sorgulanmalıdır. Ameliyat 

öncesinde mevcut enfeksiyon tedavi edilmeli, gerekli radyolojik görüntülemeler [Manyetik 

Rezonans Görüntüleme (MRG), Bilgisayarlı Tomografi (BT)] ile deformitenin yeri ve tipi 

belirlenmelidir (Sağlık Teknolojisi Değerlendirme Daire Başkanlığı [S.T.D.D.], 2017; 

Güler, Sıvacıoğlu ve Erdil, 2020). 

Ameliyat sırt üstü pozisyonda yapılmaktadır (Yonga, Kadıoğlu ve Güven, 2021). Kesiden 

önce  profilaktik olarak bir doz antibiyotik uygulanmakta (Tzatzairis ve ark., 2019) ve 
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ameliyat edilecek diz fleksiyona getirilerek povidon iyot ile tüm bacak, ayak ve parmaklar 

dahil temizlenmektedir. Cerrahi boyama işlemi tamamlandıktan sonra diz eklem açıklığı 

korunacak şekilde cerrahi alanın örtülmesi gerekmektedir (Jolivet ve Lucet, 2018; Yonga, 

Kadıoğlu ve Güven, 2021). 

Ekstremite elevasyonu yapıldıktan sonra eğer turnike uygulanacaksa hastanın normal kan 

basıncının 100 mm/Hg fazlası olacak şekilde şişirilmesi gerekmektedir (Zhao ve diğerleri, 

2020; Yonga, Kadıoğlu ve Güven, 2021). Cerrahi kesi, sinir ve damar yapıları arka kısımda 

olduğu için anterior kesim uygulanmaktadır. En sık kullanılan cilt kesisi orta hattan 

yapılmakta ve diz eklemini merkeze alacak şekilde 12-14 cm uzunluğunda kesilmektedir 

(Ozkunt, Saıyılmaz, Gemalmaz ve Dikici, 2018; Tzatzairis ve diğerleri, 2019; Zhao ve 

diğerleri, 2020; Yonga, Kadıoğlu ve Güven, 2021).  Yapılan bu kesinin sinir damar yapılarını 

korumaya, cerraha rahat çalışma ortamı sağlamaya, protezlerin yerleşimini kolaylaştırmaya 

uygun olması gerekmektedir (Tria ve Coon, 2003; Bonutti, Mont, McMahon, Ragland ve 

Kester, 2004; Yonga, Kadıoğlu ve Güven, 2021). Kemik kesileri yapılmadan önce yağ 

yastıkçıkları, ön  ve arka çapraz bağlar, menisküsler ve osteofitler temizlenmektedir (Yonga, 

Kadıoğlu ve Güven, 2021). Diz eklemine ulaşmak için artrotomi işlemi yapılarak kuadriseps 

tendonu merkezden uzunlamasına kesilmekte ve patella lateral kısma çıkarılmaktadır 

(Tzatzairis ve diğerleri, 2019; Yonga, Kadıoğlu ve Güven, 2021). İlk olarak femoral kemik 

kesilerek, anterior ve posterior kemik mesafesi ölçülerek uygun komponent seçilmektedir. 

Daha sonra; tibia kesimine geçilmekte ve proksimalden tibia kesimi ölçülerek ve tibia 

kesilmektedir. (Ozkunt ve diğerleri, 2018; Yonga, Kadıoğlu ve Güven, 2021). Ardından 

deneme komponentleri takılarak diz ekleminin stabil olup olmadığı değerlendirilmektedir. 

Uygun dizilim olduğu anlaşıldıktan sonra deneme komponentleri çıkartılarak ve serum 

fizyolojik ile basınçlı bir şekilde yıkama işlemi yapıldıktan sonra kurulama işlemi 

yapılmaktadır. Ölçümü alınmış olan uygun protezler femur ve tibiaya çimentolanarak 

yerleştirilmekte ve çimentoların sertleşmesi için beklenilmektedir  (Ozkunt ve diğerleri, 

2018; Örs ve Sarpel, 2019; Yonga, Kadıoğlu ve Güven, 2021). Yerleşim tamamlandıktan 

sonra turnike açılmakta, kanama kontrolleri yapılarak ve dize fleksiyon ve ekstansiyon 

hareketleri 90o’yi geçecek şekilde yaptırılmaktadır (Yonga, Kadıoğlu ve Güven, 2021). Son 

olarak, dren konulduktan sonra patellayı da içine alacak şekilde kapatma işlemi 

gerçekleştirilmektedir (Tzatzairis ve diğerleri, 2019; Yonga, Kadıoğlu ve Güven, 2021). 
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2.3. Diz Protezi Ameliyatı Hasta Sonuçları  

2.3.1. Hasta beklentileri 

Hasta eğitiminde DA ameliyatları öncesi gerçekçi beklentiler ve sonuçlar arasında uyumu 

iyileştirmek için önemlidir (Eschalier ve diğerleri, 2017). Hastaların gerçekçi beklentilere 

sahip olması ameliyat sonrası hasta memnuniyetini artırmakta ve rehabilitasyon sürecini 

hızlandırmaktadır (Tekin ve diğerleri, 2012). Diz artroplastisi ameliyatı öncesi hastalarda; 

ağrıların azalması, yardımcı araç gereç kullanmadan yürümenin gelişmesi, günlük yaşam 

aktivitelerini yerine getirme, toplu taşıma araçlarını kullanabilme ve araba sürebilme gibi 

beklentilerinin yüksek olduğu görülmektedir (Tekin ve diğerleri, 2012; Tilbury ve diğerleri, 

2016; Smith ve diğerleri, 2016; Neuprez ve diğerleri, 2016; Jain ve diğerleri, 2017; Lützner 

ve diğerleri, 2019; Deakin, Smith, Wallace, Smitth ve Sarungi, 2019; Solano ve diğerleri, 

2020). Diz çökme, çömelebilme, işe başlama ve cinsel fonksiyonlarını sürdürebilme 

beklentilerinin ise bu hastalarda düşük olduğu belirtilmektedir (Tilbury ve diğerleri, 2016, 

Neuprez ve diğerleri, 2016; Jain ve diğerleri, 2017; Lützner ve diğerleri, 2019; Deakin ve 

diğerleri, 2019). Diz artroplastisi hastalarında beklentilerin karşılanması en yüksek oranla; 

ağrılarda azalma, yürümede iyileşme ve günlük yaşama aktivitelerini yerine getirme olduğu 

belirtilirken, en düşük oranıın diz çökme ve bağdaş kurma olduğu belirtilmektedir Scott, 

Buglerr ve Clement, 2012; Tekin ve diğerleri, 2012; Neuprez ve diğerleri, 2016; Deakin ve 

diğerleri, 2019). Beklentiler hastaların kültür, inanç, yaş ve eğitim düzeyine göre 

değişebilmektedir (Eschalier ve diğerleri, 2017; Ho, Chen, Wu, Huang ve Lin, 2022). 

Beklentiler değerlendirilirken bu durumlar göz önünde bulundurulmalıdır (Eschalier ve 

diğerleri, 2017). 

2.3.2. Anksiyete  

Ameliyat öncesi DA hastalarında ağrı, sakat kalma korkusu gibi nedenlerden dolayı 

anksiyete düzeyleri oldukça yüksek olduğu belirtilmektedir (Medina-Garzon, 2019; Solano 

ve diğerleri, 2020; Ho ve diğerleri, 2022). Hastalar ameliyat öncesi, sırası ve sonrası tüm 

aşamalarda endişe yaşamaktadır (Allsop, Fairhall ve Morphet, 2019). Motivasyonel 

görüşmeye dayalı hasta eğitimleri hastaların anksiyete düzeylerinin azaltmaktadır (Medina-

Garzon, 2019; Solano ve diğerleri, 2020). Hastalara verilen ameliyat öncesi eğitimin 

interaktif şekilde yapılmaması anksieytenin azalmasında etkili olmadığı bulunmuştur  
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(Cooke ve diğerleri, 2016). Ağrı ve fonksiyonel duruma bağlı olarak anksiyete durumları 

değişmekte olup bu süreç hastaların ağrılarının azalması ve fonksiyonel durumlarının 

gelişmesine bağlı olarak anksiyete durumlarının azalmasını sağlamaktadır  

(Alattas, Smith, Bhatti, Wilson-Nunn ve Donell, 2017; Jones ve diğerleri, 2018). Bu yüzden; 

DA hastalarınıın anksiyete düzeyleri iyileşme sürecinde değişiklik gösterebilmektedir 

(Sveinsdo,  Kristiansen ve Skúlado, 2021). Ameliyat öncesi ve sonrası iyileşme sürecinde 

yapılan eğitim ve desteklerin anksiyetenin yönetiminde etkili olduğunu çalışmalar 

göstermektedir (Medina-Garzon, 2019; Solano ve diğerleri, 2019). 

2.3.3. Ağrı 

Ağrı bireyseldir ve ağrı değerlendirilmesinde hastadan hastaya değişen yanıtlar 

verilmektedir (Durmaz ve Kural, 2022). DA öncesi hastalar şiddetli ağrı şikayetleri ile 

hastaneye başvurmaktadır (Alattas ve diğerleri, 2017; Allsop, Fairhall ve Morphet, 2019). 

Ameliyat sonrası ilk hafta hastaların şiddetli ağrı şikayetleri devam etmektedir (Taşkın, 

2011). Diz artroplastisi sonrası hasta eğitimleri ağrıyı azaltmada etkili olduğu 

belirtilmektedir (Durmaz ve Kural, 2022; Ho ve diğerleri 2022). Hasta eğitimlerinin sağlık 

çalışanları tarafından hastalara verilmesi gerekmektedir. Hastaların bireysel öğrenmelerine 

bırakılan eğitim yöntemlerinin ağrıyı azaltmakta etkili olmadığı belirtilmektedir (Cooke ve 

diğerleri, 2016). Hasta eğitimlerinden sonra başlanan egzersizlerin ağrıyı artırdığı fakat 

hareketlere uyum geliştikçe ağrının azaldığı belirtilmektedir (Yajnik ve diğerleri, 2019).  

Ağrı yönetimi ile birlikte narkotik analjeziklerin kullanımının azaldığı da belirtilmektedir 

(Yajnik ve diğerleri, 2019). 

2.3.4. Fonksiyonel durum  

Fonksiyonel durum DA ameliyatı öncesi hastalarda oldukça düşüktür (Chen, Chen ve Lin, 

2013; Pua ve diğerleri, 2019). Fonksiyonel durumdaki bozukluklar hastaların 

anksiyetelerinin artmasına sebep olmaktadır (Alattas, ve diğerleri; 2017; Jones ve diğerleri, 

2018). Fonksiyonel durumdaki artışla birlikte hastaların anksiyete seviyeleri azalmaktadır  

(Duivenvoorden ve diğerleri, 2013). Ameliyat öncesi yapılan eğitimlerin ameliyat 

sonrasında hastalarda fonksiyonel durumların artışında etkili olduğu belirtilmiştir 

(Frassanito ve diğerleri, 2020;  Kim ve Kim, 2022). DA sonrası hastaların fonksiyonel 
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durumları giderek artış göstermektedir (Abbass ve diğerleri, 2018; Frassanito ve diğerleri, 

2020;  Kim ve Kim, 2022). 

2.3.5. Yaşam kalitesi 

Diz atroplastisi öncesi hastalar ağrılarının artması ve fonksiyonel durumlarındaki 

bozulmalardan oldukça şikayet etmektedirler. Bu durum hastaların psikolojik iyilik halinide 

etkilemektedir. Tüm bu parametreler hastaların yaşam kalitelerinde azalmaya neden 

olmaktadır  (Kılıç ve diğerleri, 2009, Allsop ve diğerleri, 2019). Fizyolojik, psikolojik, 

ekonomik ve sosyolojik açıdan tam bir iyi oluş hali olarak görülen yaşam kalitesi; DA 

ameliyatı geçiren hastalarda bu etkenlerdeki gelişmeler sonucunda artış göstermektedir 

(Tıraş, 2018; Allsop ve diğerleri, 2019). 

2.3.6. Hasta memnuniyeti  

Hasta memnuniyeti, hemşirelik bakım hizmetlerinin değerlendirilmesinde önemli bir  

kriterdir. Hastane kalite göstergelerinin önemli bir belirleyicisi olan hasta memnuniyeti 

hemşirelik bakımı ile bağlantısından dolayı değerlendirilmesi büyük önem taşımaktadır. Bu 

değerlendirmeler sayesinde bakım kalitesini belirlenmekte, bakımda etkili faktörleri tespit 

etmeye yardımcı olmakta, hasta beklentilerinin karşılanmasında etkili olarak hemşirelik 

bakım kalitesinin artmasını sağlamaktadır. Hastaların hemşirelik bakımından memnun 

kalmaları ile hastaların kendi bakımına katılı artmakta, iyileşme süresini kısaltmakta ve 

başka hastalarla olumlu paylaşımlarda bulunmaları sonucunda diğer hastalarında sağlık 

bakımından yararlanmalarını sağlamaktadır (Aldemir, Gürkan, Yılmaz ve Karabey, 2018). 

2.3.7. Komplikasyonlar  

Her cerrahi girişim sonrası farklı komplikasyonlar meydana gelebilmektedir. Komplikasyon 

oranları, ameliyat sonrası süreçte izlenen önemli hasta sonuçlarındandır. TDP ameliyatı 

sonrası gelişebilecek komplikasyonlar; intraoperatif dönemde oluşabilecek yaralanmalar 

(vasküler yaralanmalar, sinir yaralanmaları, tendon yaralanmaları, bağ yapıların hasar 

görmesi) ve çimentoya bağlı komplikasyonlar olarak sınıflandırılmaktadır (Basa, 2019). 

Ameliyat sonrası birinci günde gelişen komplikasyonlar; kanama, yara iyileşmesinde 

gecikme, tromboembolik komplikasyonlar ve ölüm olarak belirtilmiştir (Healy ve diğerleri, 

2013, Belmont, Goodman, Waterman, Bader ve Schoenfeld, 2014).Ameliyat sonrası geç 
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dönem komplikasyonları ise; dislokasyon, eklem sertliği, periprostatik eklem enfeksiyonları 

ve kırıkları olarak sınıflandırılmıştır (Basa, 2019; Correa-Valderrama ve diğerleri, 2019). 

Enfeksiyon  

Enfeksiyon, TDP ameliyatı sonrası en sık karşılaşılan komplikasyonlardan biridir. Obez 

bireylerde enfeksiyona yatkınlığın altı kat daha fazla olduğu belirtilirken,  diyabet hastalığı 

mevcut olan bireylerde de enfeksiyon gelişiminin arttığı görülmüştür  (Correa-Valderrama 

ve diğerleri, 2019). Total diz protezi ameliyatı sonrası eklem enfeksiyonu geçiren hastalarda 

eşlik eden hastalıklar diyabetes mellitus (DM), romatoit artrit, iskemik kalp hastalığı, 

sistemik lupus eritematozus (SLE) ve hipertansiyon (HT)  olarak belirlenmiştir (Iqbal ve 

diğerleri, 2020). Enfeksiyon gelişiminde çeşitli risk faktörleri rol oynamaktadır. Hasta ile 

ilişkili risk faktörleri arasında obezite ve kronik hastalıklara ek olarak;  erkek cinsiyet, ileri 

yaş, daha önce geçirilen diz cerrahisi ve enfeksiyonu, travma sonrası osteoartroz, sigara 

kullanımı, uyuşturucu madde kullanımı, steroid, immünsüpresif veya yüksek dozlu uzun 

süren anti-inflamatuar ilaçların kullanımı, ikinin üzerinde olan ASA (Amerikan Anestezi 

Derneği (American Society of Anesthesiologists) skoru, var olan yaralar ve cilt sorunları, 

radyoterapi tedavisi alma, beslenme bozuklukları ve kan değerlerindeki düşüklükler yer 

almaktadır. Ayrıca, cerrahi girişimin sebep olduğu risk faktörleri de enfeksiyon riskini 

artırmaktadır. Bunlar; ameliyat süresinin iki saati aşması, kan transfüzyonu, uygun olmayan 

ameliyathane ortamı ve cerrahi müdahalede bulunan ekibin aseptik kurallara uymaması 

olarak sayılabilir (Özkurt ve Utkan, 2019; Uzel ve Azboy, 2021). Ameliyat sonrası 

enfeksiyon oluşumu ilk üç ay içerisinde de görülebilirken altı yıl sonra da enfeksiyon 

gelişebilmektedir. Enfeksiyon gelişen hastaların %43 gibi yüksek bir oranında ameliyattan 

iki yıl sonra enfeksiyon oluştuğu belirlenmiştir (Lenguerrand ve diğerleri, 2018). Ayrıca, 

enfeksiyon gelişiminin; osteoartrit  sebebi ile ameliyat olan kişilerde travma veya daha 

önceki eklem ameliyatı sonrası enfeksiyon gelişim öyküsü olan kişilere göre daha az olduğu 

ve spinal anestezi alanlarda genel anestezi alanlara oranla daha az geliştiği görülmüştür 

(Lenguerrand ve diğerleri, 2019). 

Enfeksiyonlar DA ameliyatları sonrasında; intraoperatif dönemde alınan pozitif kültür, 

cerrahi sonrası dört haftadan az bir sürede gelişen erken enfeksiyon (yüzeyel veya derin), 

cerrahi sonrası dört haftadan fazla bir süre içerisinde gerçekleşen akut hematojen enfeksiyon, 

geç kronik enfeksiyon olarak sınıflandırılmıştır (Tsukayama, Goldberg ve Kyle, 2003). 
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İntraoperatif dönemde gelişen enfeksiyonlarda antibiyotik tedavisi uygulanırken, erken 

dönem gelişen enfeksiyonlarda debridman, antibiyotik ve implantların korunması tedavileri 

uygulanmaktadır. (Tsukayama, Goldberg ve Kyle, 2003). Bu tedaviler başarısız olursa, ileri 

yaşta olmayan bireylere artrodez uygulanırken, hayatı tehdit eden enfeksiyonlar karşısında 

ampütasyon da uygulanabilmektedir (Uzel ve Azboy, 2021). 

Venöz tromboemboli  

Venöz Tromboemboli (VTE); derin ven trombozu (DVT) ve pulmoner emboli (PE) 

sorunlarını kapsayan, ortopedik ameliyatlarda cerrahi girişim ve buna bağlı hareketsizlik 

sonucu hayatı tehdit eden en önemli komplikasyonlardan biridir (Xu ve diğerleri, 2019; 

Muscatelli, Chartes ve Hallstrom, 2021). Ameliyat sonrası dönemde hasta; bacakta akut 

gelişen ağrı, şişlik, eritem, sıcaklık, hipotansiyon, hemoptizi, göğüs ağrısı veya dispne 

şikayetlerinde bulunursa VTE’den şüphelenilmelidir. Laboratuvar testleri ile teşhis 

konulabilmekle birlikte, DVT genellikle venöz ultrason ile doğrulanmaktadır. PE, pulmoner 

arterin bilgisayarlı tomografik anjiografisi sonucunda tam teşhis edilmektedir (Muscatelli, 

Chartes ve Hallstrom, 2021). 

Ameliyat öncesi dönemde hastalarda var olan; hiperkoagülasyon öyküsü, metastatik kanser 

öyküsü, renal bozuklukluk, pulmoner dolaşım bozukluğu, serebrovasküler hastalık, demans, 

kronik pulmoner hastalık, ritim bozukluğu, kapak bozuklukları, sıvı elektrolit dengesizliği, 

kilo kaybı, lenfoma, miyokard enfarktüsü, konjestif kalp hastalığı, total kalça protezi 

revizyonu, periferal vasküler hastalıklar, metastaz olmayan solid tümör varlığı, anemi, oral 

kontraseptif kullanımı, sigara içme, turnike kullanımı, genel anestezi, ameliyat süresinin 

uzaması, 70 yaş üstü olma, ağrı skorunun fazla olması, obezite ve kadın cinsiyet VTE 

gelişme riskini arttırmaktadır (Shahi ve diğerleri, 2018; Özcan, Biçer ve Taşkıran, 2019; 

Zhang ve diğerleri, 2017). Bu risk faktörlerine ek olarak; depresyonun da VTE gelişiminde 

etkili olduğu bulunmuştur. Bu durumun, kullanılan antidepresan ajanlar tarafından 

oluşabileceği belirtilmiştir (Shahi ve diğerleri, 2018). Bilateral TDP ameliyatları, 

transeminik asit kullanımı, dren kullanımı, kan transfüzyonu, geciktirilmiş antikoagülan 

tedavi ve geç kalınmış ambulasyonun da VTE riskini artırdığı belirtilmiştir (Xu ve diğerleri, 

2019). Elektif TDP ameliyatı öncesinde, hastalarda VTE gelişimine bağlı mortalite riskini 

azaltmak için ameliyat öncesi dönemde risk faktörlerinin belirlenmesi gerektiği ve yeterli 
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optimizasyon sağlandıktan sonra ameliyatların gerçekleştirilmesi gerektiği önerilmektedir 

(Shahi ve diğerleri, 2018). 

Ameliyat sonrası antikoagülan kullanımı 14 gün devam etmelidir ve yüksek risk faktörüne 

sahip hastalarda dört hafta kullanımı önerilmektedir (Matharu, Kunutsor, Judge, Blom ve 

Whitehouse, 2020; Muscatelli ve diğerleri, 2021). 

Ameliyat sonrası VTE riskini azaltmak için hemşireler; risk değerlendirmesi yapmalı, 

profilaktik olarak istem edilen ilaçları uygulamalı, hasta eğitimlerini gerçekleştirmeli, 

antiembolik çorapların kullanımını hastaya açıklamalı, pnömotik kompresyon aracının 

kullanımını sağlamalı, ayak/bacak egzersizleri yaptırmalı ve hastayı erken mobilize 

etmelidir (Lockwood, Kable ve Hunter; 2018). 

Dislokasyon 

Ameliyat sonrası dislokasyon; şiddetli ağrı, deformite ve fonksiyonel bozukluk belirtileri ile 

kendini göstermektedir ve radyolojik incelemeler sonrası tanı konulmaktadır (Rouquette ve 

diğerleri, 2019).  Dislokasyon genellikle düşme sonrası gerçekleşen travma, dizin 

hiperfleksiyon hareketi sonrası gerçekleştiği gibi (Arnout, Vandenneucker ve Bellemans, 

2011), protezin yanlış yerleştirilmesi, uygun olmayan implant seçimleri (Villenueva, Rios-

Luna, Pereiro, Fahandez-Saddi ve Perez-Caballer, 2010), polietilen hasar, patellar tendon 

rüptürü, arka çapraz bağ yetersizlikleri ve medial kollateral bağ yetersizliklerinden 

kaynaklanabilmektedir (Jethanandani, Maloney, Huddleston, Goodman ve Amanatullah, 

2016). Ameliyat öncesi dönemde var olan obezite, şiddetli deformasyonlar, Parkinson, 

Alzheimer, şizofreni gibi nörolojik ve/veya psikolojik  hastalıklar, diyabet ve kronik böbrek 

yetmezliği gibi metabolik hastalıklar ve romatolojik hastalıklar dislokasyon oluşumunda 

önemli birer etken olarak belirtilmiştir. Dislokasyon sonrası; diz eklemi ekstansör kas 

lezyonları, patella kırığı, patella ve kuadriseps tendon yırtıkları, popliteal nörovasküler 

lezyonlar,  ampütasyon (Rouquette ve diğerleri, 2019), enfeksiyon, gevşeme, arter 

laserasyonu, tekrarlayan dislokasyonlar ve polietilen hasarı görülebilmektedir (Jethanandani 

ve diğerleri, 2016). 
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Periprostatik kırıklar 

Ameliyatı sırası ve sonrası femur, tibia ya da patella da periprostatik kırıklar 

oluşabilmektedir. Periprostatik kırıklarda en önemli risk faktörü ileri yaşla birlikte artan 

düşmeler ve osteoporozdur. Kardiyolojik veya nörolojik hastalıkların da periprostatik 

kırıklarda etkili olduğu belirtilmiştir. Kemik dansitesini etkileyen kortikosteroid gibi 

ilaçların kullanımı, diyabet, obezite, ve kadın cinsiyet olan hastalar periprostatik kırıklar 

açısından risk oluşturmaktadır (Canton, Ratti, Fattori, Hoxhaj ve Murena 2017; Özkayın ve 

Yener; 2019). 

Sinir yaralanmaları 

Sinir yaralanmalarının sebepleri çok farklı faktörlerden kaynaklanmaktadır. Epidural 

anestezi, turnikenin uzun süre ve yüksek basınçla uygulanması, sinirin ameliyat sırasında 

kontraktürden dolayı bası altında kalması ve pansumanın sıkı bir şekilde uygulaması 

sonucunda gelişebilmektedir. Bir çok sinir yaralanmasında yapılan egzersizlerle birlikte 

iyileşme sağlanmaktadır (Basa, 2019). 

Ödem  

Ameliyat sonrası alt ekstremitelerde şişlik çoğunlukla ameliyat sonrası 3.-5. günlerde 

meydana gelmektedir. Şişlik özellikle ameliyat edilen tarafta olmak üzere her iki alt 

ekstremiteyi de etkileyebilmektedir. Potansiyel risk faktörleri arasında beden kitle 

indeksinin (BKİ) düşük olması ve fazla kan kaybının yer aldığı belirtilmiştir (Gao, Li, 

Zhang, David ve Liu, 2011). Dizde oluşan şişlik diz ekstansiyon kuvveti, fleksiyon ve hızlı 

yürüme gibi fonksiyonel performansları önemli ölçüde etkilemektedir (Holm ve diğerleri, 

2010). Ameliyat sonrası başlayıp taburculuğa kadar saatte 15-20 dakika uygulanan soğuk 

uygulamanın şişliği önemli ölçüde azalttığı bulunmuştur (Yüksel, 2020). 

Yukarıda belirtilen komplikasyonların yanı sıra üriner enfeksiyon, üriner retansiyon  

atelektazi, pulmoner enfeksiyon, konstipasyon, deliryum gibi komplikasyonlar 

görülebilmektedir (Scott ve diğerleri, 2010; AlAzzam ve diğerleri, 2017; Yohe ve diğerleri, 

2018; Basa, 2019; Moraitis ve diğerleri, 2020; Frassanito ve diğerleri, 2020; Malcolm ve 

diğerleri, 2020; Crowfor ve diğerleri, 2020). Diz atroplastisi ameliyatlarından sonra erken 
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dönemde hastalarda bulantı ve kusma da görülebilmektedir (Ryu, Jeon, Min, Hwang ve 

Sohn, 2018; Wang ve diğerleri, 2020).  

2.4. Diz Protezi Ameliyatı Öncesi ve Sonrası Hemşirelik Bakımı 

2.4.1. Ameliyat öncesi hemşirelik bakımı 

Ameliyatı öncesi hemşirelik bakımı hastanın hastaneye kabulü ile başlar. Hasta fizyolojik 

ve psikolojik olarak ameliyata hazırlanmalıdır. Hastaların ameliyat öncesi; sakat kalma, 

şiddetli ağrı çekme, günlük yaşam aktivitelerini yerine getirememe, sorumlu olduğu kişilere 

bakamama ve ölüm korkusu gibi endişeleri olabilmektedir. Ameliyat öncesi dönemde 

hastaya tüm aşamaları anlatmak, merak ettiği konuları açıklığa kavuşturmak ve sağlıklı bir 

iletişim kurarak danışmanlık yapmak, hastanın yaşadığı korku ve anksiyetesini azaltmaya 

yardımcı olacaktır (Köse ve Güler, 2021). Ayrıca; bu aşamada, hemşire hastanın geçmiş 

medikal tedavilerini ve geçirmiş olduğu ameliyatlarına ek olarak düzenli olarak kullandığı 

ilaçların bilgilerini hastadan alarak ameliyat öncesi hazırlıklara başlar. Hastaya bakım 

verebilecek kişilerin olup olmadığı ve sağlık sigortası da bu aşamada sorgulanmalıdır. 

İngiltere Ulusal Sağlık ve Klinik Mükemmelliği Enstitüsü’nün (NICE) 2020 yılında 

yayınlamış olduğu rehbere göre; ameliyat öncesi dönemde hastalara alternatif tedavi 

seçenekleri sunulması, ameliyatın yararları ve oluşabilecek risk faktörleri hakkında 

bilgilendirme yapılması, anestezi çeşitleri hakkında bilgilendirme yapılması önerilmiştir. 

Ayrıca, ameliyat öncesi, yapılan egzersizlerin iyileşmeye yardımcı olacağı ve ameliyat 

öncesi fazla kiloların verilmesi ve sigaranın bırakılması konusunda hastalara bilgilendirme 

yapılması gerektiği belirtilmiştir (NICE, 2020). 

2.4.2. Ameliyat sonrası hemşirelik bakımı  

Ameliyat geçiren hastaların ameliyat sonrası dönemde en çok ihtiyaç duydukları hemşirelik 

bakımı ağrı yönetimidir (Specht, Kjaersgaard-Andersen, Kehlet ve Pedersen 2015). Ağrının 

yeri, şiddeti, artıran ve azaltan faktörler belirlendikten sonra tedavi planında bulunan 

analjezik ve anti-inflamatuar ilaçlar uygulanmalı, soğuk paket uygulamalarına 

başlanmalıdır. Etkili ağrı yönetimi hastaların daha erken ve kolay mobilize olmalarına 

yardımcı olmaktadır (Hass, Jaekel ve Nesbitt; 2014; Specht ve diğerleri, 2015; Köse ve 

Güler, 2021).  Sinir yaralanmaları, emboli, hareketsizlik nedeni ile oluşabilecek hasarlar 
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açısından hastanın nörovasküler değerlendirmesi yapılmalıdır. Ameliyat öncesi dönemde 

öğretilen derin solunum ve öksürme egzersizlerine başlanmalı ve ROM (eklem hareket 

açıklığı) egzersizleri hastaya yaptırılmalıdır (Köse ve Güler, 2021; Giardina, Embrey, Morris 

ve Taggart, 2020). 

Hemşire; ameliyat sonrası dönemde hastaların ilk mobilizasyonda doktorla birlikte destek 

olarak, hastanın ilk yataktan kalkmasına yardımcı olur ve yapılması gereken egzersizleri 

öğreterek motive eder. Ameliyat sonrası dönemde hızlı iyileşme ve komplikasyonları 

önlemek için gerekli eğitimlerin verilmesine devam edilmelidir. Bu eğitimler; ameliyat 

sonrası dönemde ve evde ağrı yönetimini, tromboz önlemi olarak antikoagülan kullanımını 

ve antiembolik çorap kullanımını, yara bakımını, ilk ayağa kalkmayı, yatağa/sandalyeye 

oturup kalkmayı, egzersizleri, merdiven inip çıkmayı ve beslenmeyi içermelidir (Altizer, 

2004; Köse ve Güler, 2021; Larsen, Sorensen, Hansen, Thomsen ve Soballe, 2008; Soever 

ve diğerleri, 2010; Güler Demir ve Ay, 2020; NICE, 2020). 

Taburculuk öncesi dönemde hasta ve yakınlarına evde dikkat edilmesi gerekenler ve 

rehabilitasyon süreci hakkında da eğitim verilmelidir (Altizer, 2004; Larsen ve diğerleri, 

2008; Soever ve diğerleri, 2010; Specht ve diğerleri, 2015; NICE, 2020). Bu eğitimlerde 

özellikle reçete edilen ilaçların nasıl, ne zaman, ne kadar kullanılacağı, yara bakımı, 

dikişlerin veya zımbaların ne zaman alınacağı, banyo yaparken dikkat edilmesi gerekenler, 

arabaya binip inme, egzersizler, merdiven inip çıkma, yeme-içme, gelişebilecek 

komplikasyonlar, bu komplikasyonların belirti-bulguları ve alınması gereken önlemler, soru 

ve endişeleri olduğunda kiminle irtibata geçeceği, spor yapma, cinsel yaşam, araba kullanımı 

ve işe başlama zamanı gibi kişiye göre değişen ihtiyaçlardan oluşmaktadır (Altizer, 2004; 

Köse ve Güler, 2019; Larsen ve diğerleri, 2008; Soever ve diğerleri, 2010; Specht ve 

diğerleri, 2015; NICE, 2020). Hemşireler kişiye özel olarak tüm bu ihtiyaçlara yönelik 

eğitim vermelidir oluşmaktadır (Köse ve Güler, 2021; Specht ve diğerleri, 2015; NICE, 

2020). 
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2.5. Diz Protezi Planlanan Hastanın Eğitimi  

2.5.1. Diz protezi hastasının eğitim gereksinimleri  

Son yıllarda cerrahi sonrası hastanede yatış süresinin kısalması ile birlikte hastalar evde 

kendi bakımlarını üstlenmek zorunda kalmakta ve hasta eğitimlerine olan ihtiyaç giderek 

artmaktadır.  Hasta eğitimleri hastaların tekrar hastaneye başvurularını azaltmakta ve evde 

daha az sorun yaşamalarını sağlamaktadır. Hastaların evde ihtiyacı olan bakım 

gereksinimlerinin sağlık personeli tarafından önceden belirlenip karşılanması iyileşme 

sürecinin daha rahat ve sorunsuz geçmesini sağlamaktadır (Kennedy ve diğerleri, 2017; 

Lemay, Saag ve Franklin, 2019; Smith ve diğerleri, 2020). 

Hastalar; ameliyat ve ameliyat süreci hakkında çok fazla bilgi sahibi olmadıkları zaman bu 

süreçle ilgili çeşitli gereksinimleri olabilmektedir (Smith ve diğerleri, 2020). Bu 

gereksinimler şu şekilde açıklanabilir: Ameliyat öncesinde hastalar daha sağlıklı olmak için 

yapmaları gereken egzersizler hakkında bilgiye ihtiyaç duyduklarını, diz çökme konusunda 

endişe yaşadıklarını, proteze zarar vermemek için neler yapılabilecekleri, ağrı yönetimi, 

hastanede kalış süresi, kabızlık ve ilaçların yan etkileriyle ilgili daha fazla bilgiye ihtiyaç 

duyduklarını belirtilmektedir (Kennedy ve diğerleri, 2017; Lemay, Saag ve Franklin, 2019; 

Smith ve diğerleri, 2020). 

Hastalar diz protezi ameliyatı ile; kronik ağrılarından kurtulmayı, fonksiyonel durumlarının 

artmasını beklerken; protezin yapısı, ameliyat sonrası uygulanacak tedavi ve 

rehabilitasyonlar, yara bakımı, derin ven trombozu, sinir hasarı ve enfeksiyon gibi meydana 

gelebilecek olası komplikasyonların belirtileri ve riskleri hakkında ayrıntılı bilgiye ihtiyaç 

duymaktadır (Su, Tsai, Chen ve Chen, 2010; Şendir, Büyükyılmaz ve Muşovi, 2013; Billon 

ve diğerleri, 2017; Kennedy ve diğerleri, 2017; Smith ve diğerleri, 2020).  Hastalar, fiziksel 

aktivitelerin artırılması ve günlük yaşamının ne zaman normale dönebilecekleri gibi iyileşme 

süreci konusunda ayrıntılı bilgiye ihtiyaç duymaktadır. Ayrıca, bazı hastalar kozmetik 

açıdan endişelerini dile getirmekte ve yara izi, bacağın ameliyat sonrası görüşü hakkında 

endişeleri olduğunu belirterek bu konulardaki eğitim gereksinimleri açıkça belirtilmektedir 

(Smith ve diğerleri, 2020). 
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2.5.2. Diz protezi hastasının ameliyat öncesi eğitimi  

Ameliyat öncesi hasta eğitimi hemşirelik bakımında önemli bir yer almaktadır (Lopez-

Bushnell, Gary, Mitchell ve Reil, 2004; Hass, Jaekel ve Nesbitt; 2014; Specht ve diğerleri, 

2015; Wainwright ve diğerleri, 2020). DA ameliyatı öncesi hasta eğitimi; hastanın bilgi 

düzeyini, bakış açısını, sağlık davranışlarını ve sonuçlarını geliştirmek için hastaya 

uygulanan bir programdır. Bu program genellikle ameliyat öncesi ve ameliyat sırası prosedür 

ile ilgili bilgiler, ameliyat sonrası bakım, ameliyatla ilgili gelişebilecek muhtemel sorunlar, 

ağrı yönetimi, taburculuk durumu, ameliyat sonrası kaçınılması gereken durumlar, önemli 

telefon numaraları ve e-posta adreslerini içermektedir (McDonald ve diğerleri, 2014; 

Edwards, Mears ve Barnes; 2017). Diz protezi ameliyatlarında ameliyat öncesi hasta 

eğitimini sağlayan en önemli sağlık profesyonelleri hemşirelerdir (Causey-Upton, Howell, 

Kitzman, Custer ve Dressler, 2020). Ayrıca; fizyoterapist, doktor ve diğer sağlık çalışanları 

tarafından eğitimler verilmektedir. Eğitim sırasında video, kitapçık ve model gibi 

kaynaklardan yararlanılmaktadır (Daltroy, Morlino, Eaton, Poss ve Liang, 1998; Edwards, 

Mears ve Barnes; 2017). Hasta eğitimleri en yaygın grup şeklinde yapılmakta olup, buna ek 

olarak bireysel eğitimler de yapılmaktadır (Daltroy ve diğerleri, 1998; Edwards, Mears ve 

Barnes; 2017; Causey-Upton ve diğerleri, 2020). Diz protezi ameliyatı öncesi hastaya 

verilecek olan eğitimler şu şekilde sıralanabilir (Altizer, 2004; Larsen ve diğerleri, 2008; 

Soever ve diğerleri, 2010; Stowers, Lemanu, Coleman, Hill ve Munro, 2014; McDonald ve 

diğerleri, 2014; Köse ve  Güler, 2021; Causey-Upton ve diğerleri, 2020; Giardina ve 

Embrey, Morris ve Taggart, 2020; Güler Demir ve Ay, 2020): 

● Ameliyat öncesi evde yapılması gereken hazırlıklar (evin düzenlenmesi ve güvenliği, 

hastanede kullanılacak araç ve gereçler, yiyecekler ve kullanılacak giyecekler ) 

● Ameliyat öncesi hastanede yapılması gereken hazırlıklar (laboratuvar testleri, 

Elektrokardiografi (EKG) ve akciğer grafiği ve anestezi uzmanı ile görüşme, yeme 

içmenin bırakılması) 

● Diz anatomisi ve total diz protezi 

● Ameliyat sonrası dönemde yapılması gerekenler 

● Ağrı yönetimi 

● Antiembolik çorap kullanımı ve önemi 

● Dren ve üriner katater hakkında bilgi 
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● Ameliyat sırası ve sonrasında gelişebilecek olası komplikasyonlar ve alınması gereken 

önlemler 

● Egzersizler (Derin solunum ve öksürme egzersizleri, aktif-pasif eklem hareket açıklığı 

[Range of Motion, ROM] egzersizleri) 

● İlk ayağa kalkma ve yürüteç kullanımı 

● Hastanede kalış süresi hakkında bilgi. 

Standart bakımla karşılaştırıldığında; diz protezi ameliyatı olacak olan hastalara verilen 

ameliyat öncesi eğitim ile hastalar ameliyata daha iyi hazırlandıklarını, ağrıyı daha iyi 

kontrol altına aldıklarını belirtmişler  (Kearney ve diğerleri, 2011) ve ameliyat öncesi verilen 

eğitim ile hastalar anksiyetelerinin azaldığını ve güvenlerinin arttığını ifade etmişlerdir 

(Kennedy ve diğerleri, 2017). 

2.5.3. Diz protezi hastasının ameliyat sonrası eğitimi 

Diz protezi ameliyatı olan hastalarda ameliyat öncesi kadar ameliyat sonrası eğitim de 

oldukça önemlidir.  Ameliyat sonrası eğitim erken dönem hastanede ve taburculuk sonrası 

evde yapılması gerekenler olarak ikiye ayrılabilir. 

Ameliyat sonrası birinci günde; hastaların en fazla ihtiyaç duydukları eğitim ağrı 

yönetimidir. Ağrı yönetiminin hasta ile iş birliği içerisinde sürdürülmesi gerekmektedir. 

Kullanılacak ağrı kesiciler hakkında bilgilendirme yapılmalı, kullanılan ağrı kesicilerin 

yeterli olup olmadığı kontrol edilmeli, gerekiyorsa ağrı kesicilerin doktoruna danışılarak 

değiştirilebileceği hakkında bilgilendirilmelidir. Ayrıca; ağrı yönetiminde buz paketi 

uygulama, müzik dinleme, dikkat dağıtma, masaj yapma, dua etme, kitap okuma gibi 

farmakolojik olmayan yöntemlerin ağrıyı rahatlatmada etkili olduğu konusunda eğitim 

verilerek hastaların bu yöntemleri kullanmaları konusunda teşvik edilmelidir (Kennedy ve 

diğerleri, 2017; Goldsmith ve diğerleri, 2017; Köse ve Güler, 2021). 

Erken dönem hastaların ihtiyaç duydukları bir diğer eğitim konusu yara bakımıdır. 

Hastanede kaldığı süre boyunca yara bakımının sağlık profesyonelleri tarafından yapılacağı, 

bu süreç içerisinde yara iyileşmesini hızlandırmak için hastanın beslenmesinde proteinden 

zengin besinlerle beslenmesi ve bol su tüketimine dikkat etmesi gerektiği hakkında eğitim 

verilmelidir. Yarada gelişebilecek komplikasyonların (kanama, kızarıklık, akıntı, şişlik, 
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şiddetli ağrı, koku, yara yerinde açılma) hastaya öğretilerek erken müdahale edilmesi 

sağlanmalıdır (Healy ve diğerleri, 2013; Timmers ve diğerleri, 2019). 

Ameliyat sonrası birinci günde ihtiyaç duyulan bir diğer eğitim konusu beslenmedir. 

Beslenme konusunda hastalara protein ve kalsiyumdan zengin (et, balık, tavuk, yumurta, 

kuruyemiş, süt ve süt ürünleri vb.), karbonhidrattan fakir (ekmek, makarna, pirinç vb.) diyet 

tüketmeleri konusunda eğitim verilmelidir. Taze sebze ve meyve tüketmeleri, yağlı ve 

tatlıları azaltmaları, ayrıca en az sekiz bardak su tüketimi konusunda eğitim verilerek 

beslenme ile alakalı eksikler tamamlanmalıdır (Köse ve Güler, 2021). 

Tuvalet ihtiyacının giderilmesi hastaların ihtiyaç duyduğu bir diğer eğitim konusudur. 

Ameliyat sonrası dönem 0. gün hastaların yatak içerisinde ihtiyaçlarını karşılamaları 

sağlanmalıdır. Ameliyat sonrası 1. gün ayağa kalkacakları için tuvalet ihtiyaçlarını klozet 

tuvalet veya sandalye tuvaletler yardımı ile karşılayabilecekleri konusunda eğitim 

verilmelidir. Olası konstipasyona karşı lifli gıda (taze sebze ve meyve) ve bol sıvı tüketimi 

konusunda açıklamalar yapılmalıdır (Timmers ve diğerleri, 2019). 

Bir başka eğitim konusu ise, antiembolik /elastik kompresyon çoraplarının kullanımıdır. 

Kompresyon çoraplarının neden kullanılması gerektiği, nasıl kullanılması gerektiği, ne 

zaman giyilip ne zaman çıkartılacağı, ne kadar süre kullanması gerektiği, kullanım sırasında 

dikkat edilmesi gerekenler hakkında detaylı bilgilendirme yapılmalıdır (Köse ve Güler, 

2021). 

Ameliyat sonrası birinci günde mobilizasyon ve egzersizler en önemli eğitim konularından 

biridir (An, Ryu, Lyu, Yi ve Lee, 2021). Hastalar ilk 24 saat içerinde mobilize edilmelidir. 

Ameliyat öncesi dönemde verilen derin solunum ve öksürme egzersizlerini, kol ve bacak 

egzersizlerini bu dönemde yapılmaya devam etmeleri konusunda cesaretlendirilmelidir. 

Hastanın günlük yaşamında ihtiyaç duyduğu tüm hareketler ayrıntılı bir şekilde 

gösterilmelidir. Bunlar: 

● Yatağa yatma ve yataktan kalkma, 

● Sandalyeye oturma ve sandalyeden kalkma, 

● Yürüteç ve koltuk değnekleri ile yürüme, 

● Yapılması sakıncalı hareketlerdir. 
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Ameliyat sonrası taburculuk öncesi verilmesi gereken hasta eğitimleri 

Hastalara taburcu olmadan önce evde dikkat edilmesi gerekenler hakkında eğitim 

verilmelidir. Bu eğitimler şu başlıklar altında incelenebilir: 

Evde kullanılmaya devam edilecek ilaçlar 

Diz protezi ameliyatı geçiren hastalara taburcu olduklarında evde; ağrı kesici, antibiyotik, 

antikoagülan, kas gevşetici ve mide koruyucu ilaçları reçete edilmektedir. Bu ilaçların 

önerilen saatte, önerilen miktarda, önerilen sürede kullanmaları konusunda eğitim 

verilmelidir. Kronik hastalığı olan kişiler bunlara yönelik kullandığı ilaçlarına devam 

etmeleri konularında bilgilendirilmelidir. İlaçların yan etkileri konusunda bilgilendirmeler 

de ayrıca yapılmalıdır (Kennedy ve diğerleri, 2017; Riddle ve diğerleri, 2019). 

Evde yara bakımı 

Yara bakımına evde devam edilmesi gerekmektedir. Yara iyileşmesinde pansuman çok 

önemlidir. Hasta ve hasta yakınlarına pansumanın nasıl yapılması gerektiği, pansuman 

yaparken dikkat edilmesi gerekenler, dikişlerin ne zaman alınacağı, yara yerinde 

gelişebilecek komplikasyonlar (kanama, kızarıklık, akıntı, şişlik, şiddetli ağrı, koku, yara 

yerinde açılma) konusunda eğitimler verilmelidir (Park ve Song, 2017; Timmers ve diğerleri, 

2019). 

Evde banyo ihtiyacı 

Banyo, genellikle ameliyat sonrası dönemde, dikişler alındıktan 2-3 gün sonra yapılmalıdır 

(Köse ve Güler, 2021). Ameliyat bölgesindeki dikişler alınıncaya kadar silme banyo 

yapılabilir. Banyo yapılmasına izin veriliyorsa yara yeri korunmalıdır. Bunun için hasta ve 

yakınlarına su sızdırmayan örtülerin kullanılması gerektiği, banyoda kaymayan paspasların 

kullanılması gerektiği, uzun saplı duş başlığı tercih edilmesi gerektiği, banyo yaparken 

birilerinden destek alınması gerektiği konusunda eğitim verilmelidir (Park ve Song, 2017; 

Timmers ve diğerleri, 2019). 

 



31 

 

Günlük yaşam aktiviteleri 

Kıyafet giyme ve çıkarma, bir diğer eğitim ihtiyacıdır. Alt kıyafetleri nasıl giyecekleri, hangi 

ürünleri kullanmaları gerektiği, kıyafet giyip çıkartırken kullanılabilecek araç gereçler ve 

ayakkabı kullanımı hakkında bilgilendirmeler yapılmalıdır (Riddle ve diğerleri, 2019; 

Timmers ve diğerleri, 2019). 

Kol, ayak ve bacak egzersizlerinin en az üç ay,  yapılabilirse bir yıl boyunca devam edilmesi 

konusunda eğitim verilmelidir (Güler ve Kalkan, 2021). Günlük yaşama dönüş bir diğer ele 

alınması gerekli alandır. Merdiven inip çıkma, arabaya binip inme, alışveriş yaparken dikkat 

edilecekler, aile ve sosyal yaşamda dikkat edilmesi gerekenler, cinsel yaşam, günlük aktivite 

ve işe geri dönme, konuları hasta ve  hasta yakınları ile birlikte tartışılmalıdır (Park ve Song, 

2017; Riddle ve diğerleri, 2019; An ve diğerleri, 2021). 

Komplikasyonlar 

Evde gelişebilecek komplikasyonların (enfeksiyon, dislokasyon, konstipasyon, emboli, 

şişlik, kanama) belirti ve bulguları hasta ve yakınlarına öğretilmelidir. Olası 

komplikasyonlarda ulaşabilecekleri irtibat numaraları verilmelidir. Son olarak, hastanın 

takip için tekrar gelmesi gereken tarih kararlaştırılmalı ve bilgilendirme yapılmalıdır 

(Lockwood, Kable ve Hunter, 2018; Matharu, Kunutsor, Judge, Blom ve Whitehouse, 2020). 

2.5.4. Diz protezi hastasına yönelik eğitimler ve eğitim programları 

Hasta eğitimleri iyileşme sürecinin önemli bir bileşenidir (NICE, 2020). Ameliyat öncesi ve 

sonrası verilen eğitimlerin hastaların ağrılarının azalmasında (Chen, Chen ve Lin, 2014; 

McDonald ve diğerleri, 2016; Timmers ve diğerleri, 2019), hastanede kalış sürelerinin 

azalmasında, anksiyetelerinin azalmasında, yaşam kalitelerinin artışında (Timmers ve 

diğerleri, 2019, fonksiyonel gelişmelerde (Leal-Blanquet ve diğerleri, 2013; Chen, Chen ve 

Lin, 2014, Park ve Song, 2017; Timmers ve diğerleri, 2019) olumlu bir etkisi vardır. 

Literatürde DA uygulanan hastalara farklı yöntemlerle ağrı yönetimi, iletişim ve/veya 

egzersiz destek programları için yapılandırılmış eğitimler verilmiştir. Diz artroplastisi 

uygulanan hastalar için en yaygın eğitim yöntemleri; sözlü açıklama, yazılı materyaller, 

görsel-işitsel materyaller ve grup tartışmalarının kombinasyonlarıdır (Leal-Blanquet ve 

diğerleri, 2013; Chen, Chen ve Lin, 2014, Park ve Song, 2017; Timmers ve diğerleri, 2019). 
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Eğitimler genellikle fonksiyonel işlevselliği artırmaya yönelik içeriklerden oluşmaktadır. 

Bunlar; merdiven çıkma, çömelme, diz çökme, toplu taşıma kullanımı, spor aktiviteleri, 

sosyal aktiviteler ve cinsel yaşam gibi günlük yaşam aktiviteleri (Leal-Blanquet ve diğerleri, 

2013; McDonald ve diğerleri, 2016; Park ve Song, 2017),  ayrıca, giyinme, banyo yapma, 

yemek yeme, tuvalet yapma gibi diğer günlük ihtiyaçlara (Park ve Song, 2017; Timmers ve 

diğerleri, 2019) ve gelişebilecek komplikasyonları önlemeye yönelik eğitimlerdir 

(McDonald ve diğerleri, 2016). 

Ameliyat sonrası rehabilitasyon döneminde ağrı ve diğer komplikasyonlarla başa çıkmak 

için bilişsel davranışçı hasta eğitimlerine yönelim artmaktadır. Bu eğitimler ile ağrı eğitimi 

ve biliş ile ağrı algısı arasındaki etkileşim, bilişsel ve davranışsal ağrıyla başa çıkma 

becerileri eğitimi ve öğrenilen başa çıkma becerilerinin gerçek yaşam durumlarında nasıl 

uygulanacağına dair eğitimler verilmektedir (Chen, Chen ve Lin, 2014; Brich, Stilling, 

Mechlenburg ve Hansen, 2020). Aşağıdaki çizelgede, DA ameliyatı olan hastalara verilen 

eğitimler ve sonuçları gösterilmektedir (Çizelge 2.2.). 

Diz atroplastisi ameliyatı eğitimleri modern teknoloji ile geleneksel eğitim yöntemleri 

birleştirilerek etkili bir şekilde kullanılmaktadır. Özellikle, sanal içerikler (e-öğrenme) 

hastaları eğitmek için güçlü ve uygun maliyetli araçlar olarak ortaya çıkmıştır. Sanal 

öğrenme veya e-öğrenme, geleneksel yüz yüze öğrenme yöntemlerini desteklemek veya 

değiştirmek için çevrimiçi platformlar kullanılmaktadır. Bu platformlar daha çok 

fizyoterapist ve doktorlar tarafından yapılmış olup, hemşireler tarafından da bu alanda 

araştırmaların yapılmasına ihtiyaç vardır (Çizelge 2.3.). Sanal tele-rehabiliatasyon 

programları ile DA ameliyatı olan hastalarda hastanede egzersizler yüz yüze öğretildikten 

sonra evde izlemi kolaylaştırmak ve motivasyon sağlamak amaçlanmaktadır. Sanal 

uygulamalar; hastaların aşamalı olarak egzersizleri artırmalarına ve komplikasyon 

takiplerinin yapılmasına olanak sağlamaktadır (Piqueras ve diğerleri, 2013). Tele-

rehabilitasyon alan hastalar, geleneksel tedaviyi izleyen hastalarla aynı sonuçları elde 

ettikleri için bu uygulamalar maliyeti azaltmaya yardımcı olmaktadır. Tele-rehabilitasyon 

sistemlerinin sağlık hizmetlerine kolay erişim sağladığı, rehabilitasyon seanslarına 

sistematik olarak katılım sağlandığı ve motivasyonu artırdığı belirtilmektedir (Russel, 

Buttrum, Wootton ve Jull, 2011; Piqueras ve diğerleri, 2013; Tousignant ve diğerleri, 2015). 

An ve arkadaşları tarafından ameliyat öncesi tele-rehabilitasyon programının hastaların kas  
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Çizelge 2.2. Diz atroplastisi ameliyatı ve hasta eğitimi ile ilgili bazı çalışmalar  

Yazar ve Yıl Çalışma 
Eğitim veren 

kişi 

Eğitim süreci ve hasta 

sayısı 

Eğitimin 

yapıldığı 

yer 

Eğitim sırasında 

kullanılan öğretim 

yöntemleri 

Eğitim sırasında 

kullanılan 

materyaller 

Eğitim Sonucu 

Leal-Blanquet 

ve diğerleri, 

2013 

Taburculuk sonrası 

için hasta eğitimi 

Hemşire  

Doktor 

45 dakika 

46 müdahale  grubu 

46 kontrol grubu 

*AÖ ve **AS (2.,4.,12. 

Ay) 

Hemşirelik 

ofisi 

Anlatma, 

Soru-cevap  

Görsel-işitsel video 

disk  

Hasta beklentileri fark yok. 

Diz hareketleri fonksiyonunda ve 

merdiven kullanımında artış. 

Chen, Chen 

ve Lin, 2014 

Bilişsel-davranışçı 

eğitim  

Hemşire  42 müdahale grubu 

50 kontrol grubu 

Hastane  Anlatma  

Tartışma  

Gösterip yaptırma  

Sağlık-eğitim CD’si 

ve broşürü 

Ağrıda azalma. 

Egzersizleri düzenli uygulama. 

İyileşme ve fiziksel fonksiyonlarda 

artış. 

Park ve Song, 

2017 

Telefonla danışmanlık 

ve kısa mesaj 

Hemşire 21 danışmanlık grubu  

19 mesaj grubu  

Taburculuk sonrası 

Telefon Danışmanlık Telefon  Diz fonksiyonu, ***GYA ve her iki 

grupta memnuniyette artış. 

Gruplar arasında fark yok.  

Campbell ve 

diğerleri, 

2019  

Telefonla mesaj  Doktor  97 hasta  Telefon  Danışmanlık  Video mesaj  

Yazılı mesaj  

****ROM’da artış. 

Riddle ve 

diğerleri, 

2019 

Diz protezi olacak 

olan hastalara artrit 

eğitimi  

Hemşire  

Fizyoterapist  

384 hasta  Yüz yüze  

Telefon  

Anlatım  

Tartışma  

Yazılı materyaller Ağrı skorlarında bir fark yok. 

Birch ve 

diğerleri, 

2020  

Bilişsel davranışçı 

eğitim 

Hemşire  

Fizyoterapist 

60 hasta  

(*AÖ 3 kez, **AS 4 kez 

45 dk’lık hasta eğitimi, 

1.,2.,4. Ve 12. Hafta takip) 

Hastane  Anlatım  

Danışmanlık  

Rahatlama ve 

mindfulness 

egzersizleri 

Hasta el kitabı  

Günlük  

Ödev  

Mp 3  

Ağrı, fonksiyonel durum, yaşam 

kalitesi üzerinde fark yok. 

*AÖ: Ameliyat Öncesi 

**AS: Ameliyat Sonrası  

***GYA: Günlük Yaşam Aktiviteleri  

****ROM: Range of Motion
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gücünde artış sağladığı, ROM egzersizlerinde ve diğer fonksiyonel durumlarında artış 

görüldüğü belirtilmiştir (An ve diğerleri, 2021). 

Teknolojik gelişmelerin hasta eğitimine entegre edildiği diğer uygulamalar mobil tabanlı 

uygulama programlarıdır. Geliştirilen uygulamalar sayesinde hastalar telefon veya 

tabletlerle uygulamaya erişim sağlamakta kişiye özgü olarak uygulamaya giriş yapıldıktan 

sonra hastaların sürekli takip edilmesine olanak tanımaktadır. Bu uygulamalar ile hastaya 

mobilizasyon, yürüyüş eğitimi, yardımcı araç kullanımı, güçlendirme egzersizleri, merdiven 

inip çıkma, buz uygulama eğitimleri verilmektedir (Bitsaki, Koutras, Heep ve Koutras 2017; 

Hussain ve diğerleri, 2017; Culliton, Bryant, MacDonald, Hibbert ve Chesworth, 2018;  

Hardt ve diğerleri, 2018; Crawford, Adams, Berend ve Lombardi, 2021). Mobil uygulamalar 

sayesinde hastalara hatırlatma mesajları gönderilmekte, akıllı saat gibi giyilebilir cihazlar 

sayesinde hasta takiplerini kolaylaştırmaktadır (Hussain ve diğerleri, 2017; Crawford ve 

diğerleri, 2021). Mobil uygulamalar ağrıda azalma, fonksiyonel hareketlerde artma, 

rehabilitasyon sürecinde hızlanma, komplikasyonlarda azalma (Hardt ve diğerleri, 2018), 

hastaneye tekrar başvurularda azalma ve hastanın sağlık bakımına katılımda artış (Crawford 

ve diğerleri, 2021) ve maliyette azalma (Bitsaki ve diğerleri, 2017) sağlamaktadır (Çizelge 

2.3). 
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Çizelge 2.3. Diz atroplastisi ameliyatı ve sanal uygulamalar ile ilgili bazı çalışmalar 

Yazar ve Yıl Çalışma adı 
Eğitim veren 

kişi 
Hasta sayısı 

Eğitimin 
yapıldığı yer 

Eğitim sırasında kullanılan öğretim 
yöntemleri 

Eğitim sırasında kullanılan 
materyaller Eğitim Sonucu 

Russel ve 
diğerleri, 2011 

Sanal 

telerehabilitasyon 

Fizyoterapist 65 hasta  Online  6 hafta fiziksel terapi programı Bilgisayar, havlular, sandalye 

ve mezura. 
Düşük bant genişliğine sahip 

(18 kbit/sn) İnternet tabanlı 

telerehabilitasyon sistemi 

Diz Fonksiyonlarında anlamlı artış, 

Ağrıda azalma, kas gücü artışı, 
memnuniyete artış. 

Piqueras ve 

diğerleri, 2013 

Sanal 
telerehabilitasyon 

Fizyoterapist 142 hasta Hastane odası 
ve  

Online 

5 seans hastanede yüz yüze  
5 seans evde online 

Tablet  Ağrı ve fleksiyon açısından fark yok. 
Quadriseps kasının gücünde anlamlı artış. 

Bitsaki ve 

diğerleri., 2017  

Mobil tabanlı 
sağlık sistemi  

Doktor  423 hasta  Online  Hatırlatma mesajları 
Soru cevap  

Klinik değerlendirme 

Akıllı telefon ve İOS veya 
android uygulama  

Maliyette azalma. 

Hussain ve 

diğerleri, 2017  

Mobil uygulama  Doktor 

Fizyoterapist  

320 hasta  Online  Ameliyattan 4 hafta önce  

Ameliyat sonrası hemen  
Ameliyattan 12 ve 52 hafta sonra  

Telefon uygulaması 

Giyilebilir takip cihazı  
Haftalık fizyoterapi eğitimleri 

 

Culliton ve 

diğerleri, 2018 

E-öğrenim Aracı  Doktor 
Fizyoterapist 

416 hasta 
207 kontrol  

209 

Müdahale 

Online  Klinik visit sonrası 24 saat içinde, 
ameliyat günü, ameliyat sonrası 6 

hafta, 3 ay 1 yıl sonra erişim daveti, 

hatırlatma 

32 tane 1-2 dk lık eğitim 
videosu 

2 tıbbi animasyon (ameliyatla 

ilgili) 

Hasta beklentileri ve memnuniyeti 
açısından fark yok.  

Hardt ve diğerleri, 
2018 

App- tabanlı 

eğitim 

Fizyoterapist  

Doktor  

60 hasta  

27 kontrol  
33 müdahale 

Online  2 aşamalı oyun, güç kazandıkça 

seasnslarda güç artırılıyor. İkinci 
oyun 100 saniyelik oyunla dizin 

gücü artırılmaya çalışılır. 

Diz eğitici cihaz 

Tablet  
Uygulama  

 

ROM’da artış, ağrıda azalma, 

rehabilitasyonda hızlanma, 
komplikasyonlarda azalma. 

Timmers ve 

diğerleri, 2019 

Telefon 
uygulaması  

Hemşire, 
Fizyoterapist, 

Doktor ve 

Asistan 

114 
müdahale  

99 kontrol  

Online Danışmanlık  Metin, fotoğraf ve video  
Telefon uygulaması 

Ağrı düzeyinde azalma, fiziksel harekette 
artış, yaşam kalitesi, GYA, memnuniyette 

artış, maliyette azalma. 

An ve diğerleri, 

2021 

Ameliyat öncesi 

telerehabilitasyon 

programı 

Fizyoterapist  

Doktor  

60 hasta  Online Anlatım  

Tartışma  

Motivasyon  
(3haftada 5 gün 2 seans minumum 

30 dk 

Akıllı Telefon Tablet ile  

videolu görüşme 

Eğitim klavuzu 

Kas gücünde artış, ROM ve fonksiyonel 

sonuçlarda artış.  

Crawford ve 

diğerleri, 2021  

Akıllı telefona 

dayalı bakım 

platformu  

Fizyoterapist  

Doktor  

240 hasta Online  6 hafta, haftada 6 gün boyunca 

günde 3 kez 6 egzersiz içeren eğitim 

ve egzersiz modolü tamamlama  

Eğitimleri tamalamaya yönelik 

hatırlatmalar, mesajlaşma 

İphone ve Apple Watch  

Uygulamaya dayalı terapi 

programı  

Adım sayısı,  merdiven inip çıkama, ayakta 

geçirdiği vakit, kalp atış hızı fark yok.  

Hastaneye tekrar eden başvurularda 

azalma.  

Hasta katılımı ve sağlık ekibi ile iletişimde 
artma. 
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2.6. Diz Protezi Ameliyatı ile İlgili Hasta Okulları  

Diz artroplastisi uygulanacak hastalara elektif cerrahiye hazırlanırken ameliyata özgü 

bilgilerin verilmesi önemlidir. Bu bilgiler hastalara kolayca anlaşılabilecek bir formatta 

sunulmalı, ameliyat öncesi ve sonrası bakım boyunca ve ihtiyaç duyulduğu  sürece eğitimler 

devam etmelidir (NICE, 2020). Hastanın ameliyat sonrası rehabilitasyon sürecinin çok iyi 

bir şekilde yürütülebilmesinin merkezinde ameliyat öncesi ve sonrasında verilen eğitim, 

tavsiye ve destekler yer almaktadır. Bu nedenle, hasta eğitimi ve destek programları 

tasarlanırken, etkilerini en üst düzeye çıkarmak için yalnızca bu programların içeriğine değil, 

aynı zamanda hasta için önemli olan konuya ilişkin bilgilerin zamanlamasına, biçimine ve 

erişilebilirliğine de odaklanmak önemlidir (Stowers ve diğerleri, 2014; Wainwright ve 

diğerleri, 2020). 2017 yılında South Tees Hastaneleri NHS Foundation Trust  tarafından diz 

ve kalça protezi ameliyatları için standart bir bakım vermek adına “Dijital Eklem Okulu” 

projeleri geliştirilmiştir. Bu okul; hastaların ameliyat öncesi bakımı ve ameliyat sonrası 

rehabilitasyonu bağımsız olarak uygulayabilmeleri adına bir defaya mahsus olması nedeni 

ile yüz yüze teması azalttığı için dezavantajı olmasına karşın, hastane trafiğinin azalması ve 

Covid-19 salgını ile yüz yüze teması azaltması gibi olumlu kazanımları da olmuştur (CPOC, 

2022).  

Dijital eklem okullarının yanı sıra yüz yüze eğitim veren eklem okulları da bulunmaktadır 

(O’Reilly ve ark., 2018; Solano ve ark., 2020). Bu okullarda eğitimler multidisipliner bir 

ekip işbirliği ile yürütülmektedir (O’Reilly ve ark., 2018; Solano ve ark., 2020; Gray ve 

diğerleri., 2022; CPOC, 2022). Eğitimlerin hepsi anlatım yöntemine dayalı olarak 

yapılmakta olup gösterip yaptırma,  tartışma ve soru-cevap öğretim yöntemleri de 

kullanılmıştır. Eğitimler sırasında yazılı materyallerden, powerpoint sunularından, eğitim 

videolarından ve model gösterimlerinden yararlanılmıştır  (O’Reilly ve diğerleri, 2018; 

Solano ve diğerleri, 2020; Gray ve diğerleri, 2022; CPOC, 2022). Online yapılan okullarda 

içerikler online olarak sisteme yüklenmiş olup hastalar istedikleri zaman erişim 

sağlayabilmiş ve hatırlatma mesajları atılmıştır (Gray ve diğerleri, 2022; CPOC, 2022). 

Eklem okulları hasta sonuçlarına bakıldığında ameliyat öncesi eğitimde etkili bir yöntem 

olduğu (O’Reilly ve diğerleri, 2018), anksiyeteyi azalttığı, hastaların bilgi düzeyini artırdığı 

(Solano ve diğerleri, 2020), yaşam kalitesini artırdığı, hastanede kalış süresi ve maliyeti 

azalttığı (Gray ve diğerleri, 2022), diz fonksiyonlarını geliştirdiği ve standart bilgi akışı 

sağladığı belirtilmektedir (Çizelge 2.4.) (CPOC, 2022). 
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Çizelge 2.4. Hasta okulları ile ilgili bazı çalışmalar 

Yazar ve Yıl Çalışma adı Eğitim veren kişi Süre 
Eğitimin yapıldığı 

yer 

Eğitim sırasında kullanılan 

öğretim yöntemleri 

Eğitim sırasında kullanılan 

materyaller Eğitim Sonucu 

O’Reilly ve 

diğerleri, 
2018 

Eklem okulu Uzman hemşire 

Anestezist 
Cerrah 

Fizyoterapist Uğraş 

terapisti 

4 oturum Klinik Anlatım  

Gösterip yaptırma  
Tartışma 

Yazılı materyaller  

Powerpoint sunumu Eğitim videoları  
Model gösterimleri 

Ameliyat öncesi hasta eğitimde 

hasta okulları etkili bir 
yöntemdir. 

Solano ve 
diğerleri, 
2020 

Ortopedik 
hasta eğitim 

sınıfı 

Cerrah 
Anestezist 

Fizyoterapist 
Hemşire 

Dahiliye uzmanı 

45 dakikalık 
eğitim 

Klinik Anlatım  
Soru- cevap 

Powerpoint sunumu Aksiyete düzeyinde azalma  
Bilgi düzeyinde artış 

Gray ve 
diğerleri, 
2022 

Dijital eklem 
okulu 

Cerrah 
Hemşire 

12 ay boyunca 
erişim 

sağlanabilen 

eğitim paketleri 

Online  Çevrimiçi  
Anlatım  

Gösterip yaptırma 

Çevrimiçi eğitim paketleri  
Eğitim kitapçığı ve eğitim videoları 

Yaşam kalitesini artırma 
Hastane maliyetini azaltma 

Hastane kalış süresini azaltma 

CPOC, 2022  Dijital eklem 
okulu  

Cerrah  
Hemşire Fizyoterapist 

Uğraşı terapisti 

Anestezist 

832 hasta 
ortalama 15 kez 

erişim sağladı 

ve 83 dakika 
harcadı  

Online  Anlatım  
Gösterip yaptırma  

İletişim modülü yazılı, video, e-posta, 
etkileşimli formlar 

telefon tablet  

Diz fonksiyonlarında gelişme 
Yüz yüze etkileşimde azalma  

Maliyette azalma  

Standart bilgi akışı  
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2.6.1. Diz protezi hastalarına yönelik hasta okulları ve hemşirenin rolü  

Ameliyat öncesi ve sonrası dönemdeki hasta eğitimleri hemşire, fizyoterapist, cerrah, 

diyetisyen, uğraş terapisti gibi multidisipliner bir ekip tarafından yürütülmektedir (Louw ve 

diğerleri, 2013). Hemşirelik; bakımı çeşitli disiplinlerle koordine etmeyi sağlayan bir meslek 

grubudur (American Nurses Association [ANA], 2023) ve bu, mesleği hasta eğitiminin önde 

gelen uygulayıcısı olarak konumlandırmaktadır. Literatürde; en fazla eğitim veren sağlık 

çalışanlarının hemşireler olduğu görülmektedir (Louw ve diğerleri, 2013; McDonald ve 

diğerleri, 2014).  

Hemşireler; hasta güveni kazanarak memnuniyetin artmasında en önemli rolü 

üstlenmişlerdir (White, 2015). Günümüzde yapılan ameliyat sayılarının artması ve cerrahi 

teknikte ilerlemeler nedeni ile hasta eğitimine çok daha fazla ihtiyaç duyulmaktadır. 

Hemşireler hasta memnuniyetini en üst düzeye çıkartmak, hastaları eğitmek ve hastaların 

endişelerini hafifletmek için hasta eğitiminde önemli bir rol üstlenmektedir. Hastaların 

bakım ve beklentileri tartışmak için zaman ayırmak, DA geçirdikten sonra hasta 

memnuniyetini artıran bir yöntemdir (White, 2015). Son yıllarda gerçekleştirilen hasta 

okulları da hastaların bu beklentilerini karşılayan eğitim programlarıdır.  

Hasta okulları, ameliyat öncesi kısalan hazırlık dönemini iyi değerlendirmek için oluşturulan 

önemli programlardır. Hasta okulları, hastaların problemlerine yönelik geliştirilen eğitim 

programları ile kapsamlı bir eğitim planı sunmakta, taburcu olana kadar yapılan düzenli 

eğitimlerle eğitimlerin hastalar açısından kalıcılığını artırmaktadır. Hasta okullarında 

kullanılan interaktif öğretim yöntemleri ile bu kalıcılık daha da artmaktadır. Hastalar hasta 

okulları ile birlikte grup eğitimlerine katılmakta bu süreç hastaların birbirlerine olan 

desteğini artırmaktadır. Soru sorma ve tartışma ortamı sağlayarak yanlış anlaşılmaların 

düzeltilmesine olanak tanımaktadır.  

Hasta eğitiminin, hasta sonuçlarını iyileştirmek, kalış süresini kısaltmak ve yeniden 

hastaneye başvuruları azaltmak gibi birçok olumlu faydası bulunmaktadır (Güler ve Kalkan, 

2021 ANA, 2023). Hemşireler hasta eğitimin düzenlenmesi ve yönlendirilmesi için 

önemlidir ve diğer sağlık personelinin katılımı ile bu eğitimler desteklenmelidir. Hemşireler 

hasta eğitimi için kullanılan eğitim programı için yazılı materyaller geliştirilmesini,  sınıfta 

gösterilebilecek videolar oluşturulmasına ve çevrimiçi platformlar için eğitim 
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materyallerinin geliştirilmesine katkıda bulunan sağlık profesyonelleridir (Güler ve Kalkan, 

2021; Güler Demir ve Ay, 2020). Ayrıca; hemşireler, hastalara sadece sınıfta değil sınıf 

dışında da ihtiyaç duyduklarında soru sormaları için bir yol gösterici olarak görev 

almaktadırlar. Etkili hasta eğitimi, hastaların hastaneye yatırıldığı andan itibaren başlar ve 

taburcu olana kadar devam eder (Güler ve Kalkan, 2021). Hemşireler, hastanın kaldığı süre 

boyunca  kendi kendine bakımını öğrenmesi için uygun olan her fırsattan yararlanır. Uygun 

eğitim verilmeden bir hasta eve giderse; sağlıklı olmayan alışkanlıklara devam edebilir veya 

sağlık sorunlarını yönetemeyebilir. Tüm bu sonuçlar hastaneye geri dönüşlere neden olabilir 

(Güler ve Kalkan, 2021). Hastaları eğitiminde hemşireler hastalara hastaneden çıkmadan 

önce; kişisel bakım ihtiyaçlarını nasıl karşılayacağını, oluşabilecek komplikasyonların erken 

tanılanmasını, bir sorun oluşursa ne yapılmaları gerektiği ve kime başvuracakları konusunda 

gerekli eğitimleri vermeleri gerekmektedir (ANA, 2023). Sözü edilen tüm bu sebeplerle, 

bağımsızlığı önemli ölçüde etkileyen ve anksiyeteye yol açan DA ameliyatları kapsamında 

hastaların ameliyat öncesinden başlayıp taburcu olana denk hemşireler tarafından eğitim 

planı doğrultusunda planlı bir şekilde eğitilmesi, hasta ve yakınlarının soruların 

cevaplanması, öğrenilenlerin interaktif yöntemler kullanılarak pekiştirilmesi, bilgi ve 

davranış değişikliğinin sağülanması büyük önem taşımaktadır.  Bu nedenle, hasta okulları 

planlı eğitim programı ile bu sürecin düzenli bir şekilde yürütülmesine katkı sağlamakta, 

kullanılan interaktif yöntemlerle eğitimin kalıcılığını artırmaktadır. Hemşireler bu sürecin 

düzenlenmesi, eğitmlerin verilmesi, hasta sorunlarına cevap bulunması, taburculuk sonrası 

kolay erişimin sağlanması durumlarında aktif rol oynamaktadır. Diğer sağlık 

profesyonellerini eğitimlere dahil ederek sürecin multidisipliner olarak yürütülmesine 

olanak sağlamaktadır.  
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Tipi 

Araştırma; DA hastalarına yönelik geliştirilen “Diz Protezi Okulu” eğitim programının 

hastaların beklentileri, anksiyete ve ağrı düzeyleri, fonksiyonel durumları, yaşam kaliteleri,  

memnuniyetleri ve komplikasyon oranları üzerine etkisinin değerlendirilmesi amacıyla yarı 

deneysel müdahale çalışması olarak gerçekleştirilmiştir. 

3.2. Araştırmanın Yeri ve Zamanı  

Araştırma Nisan 2021-Eylül 2022 tarihleri arasında Burdur’un Bucak ilçesinde bulunan 

Bucak Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniğinde yürütülmüştür. 

3.3. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri  

Bucak Devlet Hastanesi, 240 yatak kapasitesine sahiptir. Hastanede dokuz dahili, yedi 

cerrahi klinik olmak üzere 16 birim bulunmaktadır. Hastanede 38 uzman, 17 pratisyen 

hekim, 162 hemşire, 273 personel ile hizmet verilmektedir. 

Hastanedeki Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği, Beyin Cerrahi Kliniği ile birlikte hizmet 

vermektedir. Kliniğin toplam 26 yatak kapasitesi olup, hasta odalarından 12 tanesi iki 

yataklı, iki tanesi tek yataklıdır. Odalarda televizyon, buzdolabı, kişisel dolaplar, refakatçi 

koltukları, tuvalet ve banyo bulunmaktadır. Her odada ve koridorlarda trabzanlar 

bulunmakta olup, hastaların destekle yürüyebilecekleri alanlar mevcuttur. Ortopedi ve 

Travmatoloji alanında üç operatör doktor bulunmaktadır. Bu iki bölüm aynı klinikte 14 

hemşire ile işleyişini sürdürmektedir. Hemşirelerin çalışma vardiyaları 08.00-16.00; 16.00-

08.00 ve 08.00-08.00’dir. Gündüz vardiyasında sorumlu hemşire ile birlikte dört hemşire, 

gece vardiyasında ise üç hemşire çalışmaktadır. 

Bucak Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniğinde yılda ortalama 100-120 

arasında DA ameliyatı yapılmaktadır. Cerrahiye karar verilen hastalar ameliyattan bir gün 

öncesinde hastaneye yatırılmakta ve gerekli tetkikleri (kan, elektrokardiyografi, anestezi 

konsültasyonu, akciğer röntgen) yapılmaktadır. Hastanın kan grubu belirlenmekte ve 

hastalar kendilerine uygun varis çorabı alınması gerektiği hakkında hemşireler tarafından 
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bilgilendirilmektedirler. Hemşire hastanın özgeçmişi (geçirdiği ameliyatlar, kronik 

rahatsızlıklar, aile öyküsü, kullanılan ilaçlar vb.) ilgili bilgi aldıktan sonra hastayı odasına 

yerleştirmekte ve hemşire çağrı zili hakkında bilgi vermektedir. Hastalar gece 24’ten sonra 

hiçbir şey yememesi gerektiği ve ameliyat sabahı üzerinde hiçbir şey kalmayacak şekilde 

hazırlanması gerektiği hakkında hemşire tarafından bilgilendirmekte ve ameliyat günü 

ameliyathaneden çağrıldığında hemşireler tarafından ameliyat önlüğü, bone ve galoş verilip 

hasta hazırlanmaktadır. 

Klinikte hekime ve hastanın özellikli durumu varsa buna göre değişiklik göstermekle 

birlikte, genellikle aşağıdaki Çizelge 3.1’de belirtilen tedavi protokolü uygulanmaktadır 

Çizelge 3.1. Klinikteki tedavi protokolü 

Klinikteki Tedavi Protokolü  

Ameliyat Öncesi Dönem 

Kullanım sekli Tedavi Doz Uygulama Zamanı 

IV Serum İzotonik 1000 ml. 1x1  

IV Cefamezin-Cezol 1 gr flk. 1x1 1 saat önce 

Ameliyat Sonrası Dönem 

Subkutan Clexane- Oksapar 4000 veya 6000 Enj. 1x1 07.00 

IV Raniditin-Ranixel ampul 2x1 07.00-13.00 

IV Oksomen-Tilcotil 20 mg 2x1 07.00-13.00 

IV Cefamezin-Cezol 1 gr flk. 4x1 07.00-13.00-19.00-01.00 

IV Izotonik 1000 ml. 2x1  

IV 

IM 

Paracetamol 1000 mg 100 ml 

Dikloron 75 mg ampul 
 

LH 

LH 

IV Metpamit 10 mg ampul  LH 

IV Contromal 100 mg ampul  LH 

IV Aldolan 100 mg ampul  LH 

*LH: Lüzum halinde 

Hemşireler, ameliyat sonrası ilk 4 saat hastanın hiç bir şey yiyip içmemesi gerektiği ve ilk 

gün hasta yakınlarına her saat başı 15 dakika süreyle ameliyat bölgesine soğuk uygulama 

yapmaları ve antiembolik çorabı çıkartmamaları gerektiği hakkında bilgi vermektedir. 

Doktorun istem ettiği şekilde antibiyotik, anti-inflamatuar, H2 reseptör blokörü ve 

antikoagülan etkili tedaviler genellikle saat 8.00-13.00-19.00 ve 01.00 saatlerinde 

uygulanmaktadır. Hastaların yaşam bulguları normal sınırlarda ise ameliyat sonrası 1.saatte 

15 dakikada bir, 2. saatte yarım saatte bir ve sonraki saatlerde saatlik olarak takip 
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edilmektedir. Drenaj miktarı yaşamsal bulguların takibi ile birlikte izlenmekte olup miktar 

saatlik kayıt altına alınmaktadır. Drenler, ameliyat sonrası birinci günde çıkarılmakta ve ilk 

ayağa kalkma hekim gözetiminde yapılmaktadır. Günlük pansuman hekim tarafından 

hemşire ile birlikte yapılmaktadır. 

Ameliyat sonrası hastalar, ortalama 4-7 gün hastanede yatmaktadır. Klinikte, hasta ve hasta 

yakınlarına hemşireler tarafından ameliyat öncesi ve taburculuk hakkında kapsamlı 

taburculuk eğitimi yapılmamaktadır. Taburculuk gününün sabahında hastaların laboratuvar 

bulguları doktor tarafından değerlendirildirikten sonra taburculuk işlemleri yapılmaktadır. 

Taburculuk öncesi;  hastanın pansumanı doktor ve hemşirelerle birlikte yapıldıktan sonra 

yürüyüşlerinin artırılması, kullanması gereken ilaçlar, banyo yapabileceği zaman ve yara 

yeri bakımı konusunda doktoru tarafından bilgilendirilmektedir daha sonrasında taburcu 

edilmektedir. Hastalar taburculuk sonrası yaklaşık iki hafta sonra dikişlerin alınması ve 

kontrol için çağrılmakta ve bir ay sonrasına tekrar kontrole için gelmeleri önerilmektedir. 

Klinikte hastalara yönelik geliştirilmiş herhangi bir  eğitim kitapçığı veya broşür 

bulunmamaktadır. Taburculuk sonrası telefonla izlem yapılmamaktadır.  

3.4. Araştırmanın Evreni ve Örneklem Seçimi 

Araştırmanın evrenini, Bucak Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniğine 

araştırmanın yapıldığı Nisan 2021-Haziran 2022 tarihlerinde DA ameliyatı için yatışı 

yapılan  hastalar oluşturmaktadır.  Araştırmanın örneklemini ise evreni oluşturan hastalardan 

içleme ve dışlama kriterlerine uyan hastalar oluşturmaktadır (Bkz. 3.4.1. Araştırmaya dahil 

olma, dışlanma ve çıkarılma kriterleri). 

Araştırmanın örneklemine alınacak hasta sayısı G*Power Version 3.1.7 programı ile güç 

(power) analizi yapılarak belirlenmiştir. Çalışmadaki güç analizi, gruplar arasındaki 

ölçümlerin farklılıkları değerlendirilerek yapılmıştır. Gruplar arasında kaç birimlik farkın 

önemli olduğu bilinmediği durumlarda kullanılan yöntem olarak etki genişliği değeri 0,80 

olarak alınmıştır.  Etki büyüklüğü değeri 0,20 çok yüksek bir kısıtı, 0,50 orta seviyede, 0,80 

ise maksimum kabul kısıtı altında sonuçları vermektedir (Faul, Erdfelder, Bunchner ve Lang, 

2013).  Çalışmada yer alması planlanan hasta sayısı %5 hata payı ve %90 güç düzeyinde etki 

büyüklüğü değerinin 0,80 olduğu durumda, gruplarda 34’er hasta olmak üzere, 68 olarak 

tespit edilmiştir (Resim 3.1.) (Faul, Erdfelder, Buchner ve Lang, 2013).  
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Çalışmanın uygulaması süresince örnekleme alınan hastalarda izlem ve telefonla 

ulaşılamama, izlem sürecinde diğer ekstremitenin DA ameliyatı nedeniyle %24 kayıp 

olabileceği öngörülerek, araştırmanın örneklemine 84 hasta (42 müdahale, 42 kontrol) olarak 

çalışma planlanmıştır. Mayıs-Ağustos 2021 tarihleri arasında içleme ve dışlama kriterlerine 

uyan DA hastaları, kontrol grubuna dahil edilmiştir (n=42). Kontrol grubunun üç aylık izlem 

süresi Kasım 2021 de sona ermiştir. Bu süreç dolmadan diğer dizden ameliyat olan hastalar 

(n=2) gruptan çıkartılmıştır. Kontrol grubu 40 hasta ile tamamlanmıştır. Nisan-Haziran 2022 

tarihleri arasında içleme ve dışlama kriterlerine uyan DA hastaları, müdahale grubuna dahil 

edilmiştir (n=42). Müdahale grubunun üç aylık izlem süresi Eylül 2022’de sona ermiştir. 

Müdahale grubunda herhangi bir kayıp yaşanmamıştır (Şekil 3.1.). 

 

Resim 3.1. Çalışmanın örneklem hesaplaması (Faul ve diğerleri, 2013) 

Çalışma sonunda ise GPower 3.1.9.7 programı ile uygulanan post hoc güç analizi sonucunda 

gruplar arasında fonksiyonel durum ölçümleri bakımından farklılığın tespiti için için tip 1 

hata:0.05, n:82 kişi ve etki büyüklüğü = 0.818 değerine göre güç düzeyi 0.95, Newcastle 
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hemşirelik bakımından memnuniyet ölçümleri bakımından farklılığın tespiti için için tip 1 

hata:0.05, n:82 kişi ve etki büyüklüğü = 2.583 değerine göre güç düzeyi 1.00, anksiyete 

ölçümleri bakımından farklılığın tespiti için için tip 1 hata:0.05, n:82 kişi ve etki büyüklüğü 

= 1.342 değerine göre güç düzeyi 0.99 olarak tespit edilmiştir (Resim 3.1.).  

3.4.1. Araştırmaya dahil olma, dışlanma ve çıkarılma kriterleri  

Hastalar, dahil olma ve dışlanma kriterleri göz önüne alınarak araştırmaya dahil edilmiştir. 

Araştırmaya dahil olma kriterleri aşağıda yer almaktadır; 

● 18 yaş ve üzerinde olan, 

● Araştırmaya katılmayı gönüllü olarak kabul eden, 

● İlk kez DA ameliyatı olan, 

● Konuşma, işitme ve okumasına engel olacak ileri düzeyde sağlık sorunu olmayan, 

● Hastanın işbirliği yapmasına engel oluşturacak psikiyatrik veya nörolojik bir rahatsızlığı 

bulunmayan hastalardır. 

Araştırmadan dışlanma kriterleri aşağıda yer almaktadır; 

● Revizyon DA yapılan, 

● Bilateral DA yapılan, 

● Daha önce kalça artroplastisi ameliyatı geçiren hastalar dahil edilmemiştir. 

Araştırmadan çıkarılma kriterleri aşağıda yer almaktadır; 

● Araştırmadan kendi isteği ile ayrılmak istemesi ve  

● Araştırma süreci içinde ikinci bir ameliyat olmasıdır.  

3.5. Yanlılığın önlenmesi  

Çalışmada basit rastgele randomizasyon yöntemi ile müdahale ve kontrol grubundaki 

hastaların birbirinden etkilenebileceği öngörülmüştür. Araştırmanın uygulanması sırasında 

müdahale ve kontrol grupları arasında etkileşim ihtimali olabileceğinden randomizasyon 

yapılmamıştır. Bu nedenle önce kontrol grubunun veri toplama süreci tamamlanmış ardından 
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deney grubuna geçilmiştir. Çalışmada yanlılığı önlemek için istatistik aşamasında veriler 

müdahale ve kontrol grupları için sırasıyla A ve B şeklinde kodlanarak istatistikçi körlemesi 

(kör teknik) yapılmıştır. 

3.6. “Diz Protezi Okulu” Eğitim Programının Oluşturulması 

3.6.1. Araştırmacının ön hazırlığı  

Araştırmacı, Ocak-Mart 2022 tarihleri arasında üç ay süreyle Ortopedi ve Travmatoloji 

Kliniğinde staj yaparak deneyim kazanmış, klinikteki ortama alışmıştır. Bu süreçte 

araştırmacı hastaların yaşadıkları sorunları nasıl ifade ettiklerini ve kültürel açıdan hasta 

eğitimlerini daha iyi nasıl anlayabileyeceklerini belirlemek amacıyla doğrudan gözlem 

yapmıştır. Böylece; hastaların sorunlarını ifade etme biçimlerini daha rahat anlayabilmiş, 

eğitimler sırasında verilen örnekleri onların anlayabileceği şekilde, kültürel özeliklerine ve 

ortamlarına uygun vererek daha rahat anlamalarına katkı sağlamıştır. Ayrıca; 26 Ekim 2018 

tarihinde Osteoporetik Kırıkların Yönetiminde Hemşirelik Yönetiminde Yeni Stratejiler-

Avrupa Hemşire Eğitim Projesi Kursu’na (EK-1), 31 Ağustos - 1 Eylül 2019 tarihleri 

arasında İstanbul Moodist Psikiyatri ve Nöroloji Hastanesinde Motivasyonel Görüşme 

Tekniği Kursu’na katılmıştır (EK-2). Katılım sağlanan bu programlar sayesinde araştırmacı, 

hastaları sabırla dinlemeyi ve sorunlarına çözüm geliştirmeye katkı sağlamış, hastaların 

sürdürmekte zorlandıkları egzersizler ya da sağlıklı yaşam davranışlarına yönelik 

motivasyonel konuşmalar yaparak hastaları desteklemiştir.  

3.6.2. “Diz Protezi Okulu”  eğitim programı  

“Diz Protezi Okulu”  eğitim programının amacı; DA ameliyatı planlanan hastaların ameliyat 

öncesi ve sonrasında verilecek olan eğitimlerin her aşamasının programlı bir şekilde 

planlanarak doğru zamanda, uygun öğretim yöntemleri ile belirlenen hedefler doğrultusunda 

ve verilen eğitimin değerlendirilmesi ile yürütülmesini sağlamaktır. 

“Diz Protezi Okulu” Eğitim Programı literatür ve gözlemlere dayanarak araştırmacı 

tarafından geliştirilmiştir (EK-3). Bu program; ameliyat öncesi dönem (kliniğe kabul 

edildiğinde), ameliyat sonrası birinci gün ve taburculuğa hazırlık (ameliyat sonrası ikinci 

gün) olmak üzere üç bölümden oluşmaktadır. Her bir bölüm için eğitim süresi, eğitim içeriği, 
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öğretim araç ve gereçleri, öğretim yöntemleri, öğrenim hedefleri ve değerlendirme kriterleri 

belirlenmiştir. Ayrıca; her bir bölüm için değerlendirme sırasında kullanılacak interaktif 

yöntemler, değerlendirme soruları ve bölümün genel değerledirme yöntemleri belirlenmiştir. 

Eğitim programı geliştirildikten sonra, ortopedi ve travmatoloji uzmanı, ortopedi ve 

travmatoloji hemşireliği, cerrahi hemşireliği ve hemşirelik araştırmaları alanında 11 uzman 

tarafından programının kapsam geçerliliği yapılmıştır. Waltz ve Bausel (1981) tarafından 

geliştirilen  Content Validity Index (CVI) sayısal değerlerin kanıtlanması için kullanılmıştır. 

Programın her bir maddesi için uzmanlar tarafından; “1=Uygun değil, 2=Uygun şekle 

getirilmesi gerek, 3=Uygun, ancak ufak değişiklik gerekiyor, 4=Çok uygun” maddelerinden 

biri işaretlenmiştir. Kapsam geçerlilik indeksi; maddelere 3 ve 4 puan veren kişilerin sayısı 

toplam kişi sayısına bölünerek hesaplanmıştır (Polit, Beck ve Owen, 2007). Uzmanlara 

program ve programın tüm maddelerini içeren puanlama yapabilecekleri bir form 

gönderilmiştir (EK-4).  Her bir uzman tüm maddelere 3 veya 4 puan vermiştir. Sonuç olarak 

kapsam geçerlilik indeksi 1 olarak hesaplanmıştır. 

Veneziano ve Hooper’a (1997) göre kapsam geçerlilik indeksinin, 11 uzman için α=0,05 

anlamlılık ile minimum olarak 0,59 olması gerekmektedir (Çizelge 3.2.) (Veneziano ve 

Hooper, 1997). Çalışmamızın kapsam geçerlilik indeksi 1’dir ve çizelgede belirtilen 

minimum değerin üzerindedir. Programa göre ameliyat günü verilmesi planlanan eğitimin 

uzman görüşleri doğrultusunda ameliyat sonrası birinci güne alınması uygun görülmüş ve 

programda bu doğrultuda değişiklikler yapılmıştır. Ayrıca, 3 puan verilen program 

maddelerinde öneriler doğrultusunda gerekli düzenlemeler yapılmış ve programın son şekli 

verilmiştir.  

Çizelge 3.2. Kapsam Geçerlik Oranları (KGO) için minimum değerler  

Uzman Sayısı Minimum Değer Uzman Sayısı Minimum Değer 

5 0,99 13 0,54 

6 0,99 14 0,51 

7 0,99 15 0,49 

8 0,78 20 0,42 

9 0,75 25 0,37 

10 0,62 30 0,33 

11 0,59 35 0,31 

12 0,56 40 ve üzeri 0,29 

α=0,05 anlamlılık düzeyinde (Veneziano ve Hooper, 1997). 
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“Diz Protezi Okulu” eğitim programının yürütülmesi için klinikte bir oda ayarlanmaya 

çalışılmıştır. Ancak, araştırmanın uygulaması aşamasında gelişen Covid-19 süreci ve 

kliniğin yoğunluğu nedeniyle bu süreç tamamlanamamıştır. Bu nedenle, “Diz Protezi 

Okulu” eğitim programı hasta odalarında yapılmıştır. Okul; hastaların kliniğe yatışlarının 

yapıldığı gün 60 dakika, ameliyat sonrası birinci gün  45 dk ve ameliyat sonrası ikinci gün 

(taburcu olmadan 24 saat öncesi) 60 dk olmak üzere toplam 165 dk uygulanmıştır. Hastalar; 

ameliyat sonrası ikinici-üçüncü saatlerde yoğun ağrı yaşamaya başladıklarını ve ameliyat 

sonrası birinci gün sabahına kadar ağrı kesicilerin etkisinin geçmesi ile şiddetli ağrı 

deneyimlediklerini belirtmişlerdir. Ameliyat sonrası birinci gün öğleden sonra ağrıların daha 

az olduğunu belirtmişlerdir. Hasta eğitimi zamanları ve süreleri hastaların ağrılarının daha 

az olduğu ve daha iyi anlayabilecekleri dönemler dikkate alınarak belirlenmiştir.  

Eğitimler sırasında; eğitim kitapçığından (EK-5) diz anatomisi ve protezi, yapılması gereken 

egzersizler ve ameliyat sonrası oluşabilecek komplikasyonları gösteren üç poster (EK-6) ve 

PowerPoint sunumundan (Resim 3.2), yürüteç ve bastondan yararlanılmıştır. Eğitimler 

yapıldıktan sonra değerlendirme sırasında yazı tahtası ve eğitim kartları kullanılmıştır.  

Hastaların mobilizasyonu için ameliyat sonrası birinci gün yürüteç, taburcu olmadan önce 

baston kullanılmıştır. Ayrıca, taburcu olmadan önce hastalar ile kliniğin hemen yanında 

bulunan merdivenlerde koltuk değneği ile merdivenlerden inip-çıkma (3-4 basamak) 

çalışması yapılmıştır (Resim 3.3).  

Ameliyat öncesi dönemdeki eğitimde diz eklemi ve yapısı, diz protezi ameliyatı olmayı 

gerektiren durumlar, diz protezi ameliyatı, hastanede yapılacak hazırlıklar, ameliyat sonrası 

süreçte gerekli araç ve gereçler, evde ve hastanede yapılması gereken hazırlıklar ve 

ameliyattan çıkınca ilk gün hakkında merak edilenler ve yapılması gerekenler anlatılmıştır. 

Eğitime hasta ve hasta yakınları dahil edilmiştir. Evde yapılması gereken hazırlıklar için 

hasta yakınları ile işbirliği sağlanarak hastalar taburcu olmadan önce kitapçıkta belirtilen 

gerekli düzenlemlerin yapılması sağlanmıştır. Ameliyat öncesi eğitimler hastaneye yatış 

yapılan kişi sayısına göre bireysel ya da iki-üç kişilik gruplar şeklinde yapılmıştır (Resim 

3.4) Covid-19 salgın hastalığı nedeni ile özel oda sağlanmadığı için gruplardaki kişi sayıları 

sınırlı tutulmuştur.  

Ameliyat sonrası birinci günde ağrı yönetimi, yürürken dikkat edilecekler, ameliyat sonrası 

yapılması gereken uygulamalar, yara yeri bakımı, mesane kateteri ve drenler, beslenme, 
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yapılması gereken egzersizler ve erken dönem gelişebilecek komplikasyonlar hakkında 

eğitim verilmiştir. Bu dönemde eğitimler eğer odada Diz Protezi Okulu’na katılan tek hasta 

bulunuyorsa bireysel olarak, odada bulunan iki hasta da Diz Protezi Okulu’na katılıyorsa 

ikişerli gruplar şeklinde yapılmıştır (Resim 3.5). 

Ameliyat sonrası 2. günde (taburcu olmadan 24 saat öncesi)  verilen eğitim ise; evde dikkat 

edilmesi gerekenler, ilaç kullanımı, gelişebilecek muhtemel sorunlar ve önlemleri, 

beslenme, tuvalet, banyo, uyku, giyinme ve soyunma, egzersizler, yürüme, merdiven inip 

çıkma, sandalyeye oturup kalkma, arabaya binip inme, sosyal yaşam, işe başlama ve cinsel 

yaşamı kapsamıştır. Bu dönemde eğitimler eğer odada Diz Protezi Okulu’na katılan tek hasta 

bulunuyorsa bireysel olarak, odada bulunan iki hasta da Diz Protezi Okulu’na katılıyorsa 

ikişerli gruplar şeklinde yapılmıştır (Resim 3.6).  

Taburculuk günü veriler toplanmadan önce; araştırmacı hastayla görüşmüş, hasta ve 

yakınlarının soruları yanıtlanmış ve tekrar edilmesi istenilen konular tekrar edilmiştir. Diz 

Protezi Okulu’na katılan hastalardan üçüncü hafta ve üçüncü  ay  verileri   toplandıktan  

sonra online olarak katıldıklarına dair katılım belgesi verilmiştir (Resim 3.7). 

 

Resim 3.2. PowerPoint sunumu 
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Resim 3.3. Koltuk değneği ile merdivenlerden inip-çıkma  

 

Resim 3.4. Ameliyat öncesi dönem grup şeklinde verilen eğitimden örnek 
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Resim 3.5. Ameliyat sonrası birinci gün ikişerli eğitimden örnek 

 

Resim 3.6. Taburcu olmadan önce bireysel olarak verilen eğitimden örnek 
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Resim 3.7. Diz Protezi Okulu’na katılım belgesi 

“Diz Protezi Okulu” eğitim materyalleri ve araç gereçleri  

“Diz Protezi Okulu” eğitim programında eğitim materyalleri olarak eğitim kitapçığı ve 

posterler, PowerPoint sunumu ile yürüteç kullanılmıştır.   

“Diz Protezi Okulu” eğitim kitapçığı, araştırmacı tarafından literatür taranarak 

oluşturulmuştur (EK-5). Kitapçık, ameliyat öncesi dönem, ameliyat sonrası birinci gün ve 

taburculuğa hazırlık olmak üzere üç bölümden oluşmaktadır. İlk bölümde ameliyat öncesi 

evde ve hastanede yapılması gereken hazırlıklar yer alırken, ikinci bölümde ameliyat sonrası 

birinci gün hastanede yapılması ve dikkat edilmesi gerekenler anlatılmıştır. Son bölümde, 

taburculuk öncesi evde iyileşme dönemi ayrıntılı şekilde ele alınmıştır. Kitapçığın, 

okunabilirliği, içerik uyumu ve verilen bilgilerin kalitesinin değerlendirilmesi için Yazılı 

Materyalin Uygunluğunun Değerlendirilmesi Formu ve Tüketici Sağlık Bilgileri için Kalite 

Kriterleri [Quality Criteria for Consumer Health Information (DISCERN)] ölçüm aracı; 

ortopedi ve travmatoloji hemşireliği, cerrahi hemşireliği ve hemşirelik araştırmaları alanında 

11 uzman tarafından değerlendirilmiş ve Ateşman Okunabilirlik Formülü araştırmacı 

tarafından değerlendirilmiştir. 

Yazılı Materyalin Uygunluğunun Değerlendirme Formu altı aşamadan oluşmakta ve 27 

madde içermektedir. Her bir madde “Evet” 1 puan, “Hayır” 0 puan olarak 

değerlendirilmektedir. Cerrahi Hastalıkları hemşireliği alanında sekiz, psikiyatri hemşireliği 
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alanında bir, hemşirelik esasları alanında bir, hemşirelik öğretim alanında bir olmak üzere 

toplam 11 uzman tarafından değerlendirilmiş olan kitapçık için toplamda en düşük 0, en 

yüksek 27 puan verilebilmektedir. Puan arttıkça kitapçığın uygunluk derecesi daha yüksek 

olmaktadır. Eğitim kitapçığı için en düşük 22, en yüksek 27 puan verilmiş olup, ortalama 

25,7 puanla uygunluk düzeyi “yüksek” olarak değerlendirilmiştir. 

DISCERN ölçüm aracı ise üç bölümden oluşmaktadır. Birinci bölümde kitapçığın 

güvenilirliği ölçülürken, ikinci bölümde bilgi kalitesi incelenmektedir. Son bölümde ise 

genel değerlendirme yapılmaktadır. Araç, toplam 16 maddeden oluşmakta olup, puanlamalar 

en düşük 16, en yüksek 80 puan olarak yapılmaktadır. Puanlamalardaki artış bilgi kalitesinin 

ne kadar yüksek olduğunu göstermektedir. On bir uzmandan alınan değerlendirme sonucuna 

göre, kitapçık için verilen puan en düşük 55, en yüksek 80 olup, ortalama 76,1 olarak 

hesaplanmıştır. 

Ateşman Okunabilirlik Formülü; O.S.= 198 825 – 40,175x1 – 2,610x2 (O.S= Okunabilirlik 

sayısı, x1= Hece olarak ortalama sözcük uzunluğu, x2= Sözcük olarak ortalama tümce 

uzunluğu) ile hesaplanmaktadır (Ateşman,1997). Eğitim kitapçığı için; Ateşmanın otomatik 

olarak hesaplanmasını sağlayan online platformundan yaralanarak hesaplanmıştır 

(http://okunabilirlikindeksi.com/) (Resim 3.8.). Eğitim kitapçığının Ateşman değeri, 72.3 ile 

“kolay okunabilir” düzeyde olduğu bulunmuştur (Çizelge 3.3). 

Çizelge 3.3. Okunabilirlik sayılarına göre Türkçe metinlerin sınıflandırılması 

(Ateşman,1997) 

Ateşman Değeri Metnin Okunabilirliği Eğitim Düzeyi 

1-29  Çok Zor  Üniversite ve üzeri  

30-49  Zor  Üniversite  

50-69  Orta Güçlükte  7.- 8. sınıf ve bazı liseler  

70-89  Kolay  5.-6. sınıf  

90-100  Çok Kolay  4. sınıf  
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Resim 3.8. Ateşman değeri sonucu 

Hasta okulu eğitim programı öncesi en son olarak eğitim kitapçığı, hasta ve hasta yakınlarına 

Diz Protezi Okulu eğitim kitapçığı değerlendirme formları (EK-7)  kullanılarak, sekiz hasta 

ve sekiz hasta yakını olmak üzere, toplam 16 kişi tarafından değerlendirilmiştir. Kitapçığın 

tüm bölümleri tüm hasta ve hasta yakınları tarafından yeterli olarak işaretlenmiş ve genel 

değerlendirme kısmında herhangi bir problem belirtilmemiştir.   

Diz Protezi Okulu’nda kullanılan eğitim öğretim ve interaktif eğitim yöntemleri 

“Diz Protezi Okulu”; eğitim programı ve  kitapçığı doğrultusunda anlatım,  gösterip yaptırma 

(demonstrasyon) ve grup tartışması öğretim yöntemleri kullanılmıştır. Eğitimde ayrıca;  

Doğru mu? Yanlış mı?, Soru-Cevap ve Beyin Fırtınası gibi interaktif eğitim yöntemleri 

kullanılmıştır.  

Eğitim programında Kavram Haritası yöntemi de interaktif yöntem olarak kullanılması 

planlanmıştır. Ancak, çalışmaya katılan hastaların yaşı, kültürel ve sağlık okuryazarlığı 

özellikleri vb. nedenlerle tamamında uygulanamamıştır. Kavram Haritası yöntemi, 

hastaların yaş ve eğitim durumu dikkate alınarak sadece 15 hastada uygulanmıştır.   

Eğitim sırasında araştırmacı tarafından temin edilen yürüteç ve bastonlar ile hastaların bu 

araçları nasıl kullanacakları ve egzersizleri nasıl yapacakları, nasıl merdiven inip çıkacakları, 

arabaya nasıl binip inecekleri, derin solunum ve öksürme egzersizlerini nasıl yapılacağı 

yapıp gösterilerek anlatılmıştır. 
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3.7. Veri Toplama Araçları 

Verilerin toplanmasında Hasta Bilgi Formu, Hasta Beklentilerini Değerlendirme Formu, 

Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeği, Kısa Ağrı Envanteri, Fonksiyonel Değerlendirme 

Formu, SF–36 Yaşam Kalitesi Ölçeği, Newcastle Hemşirelik Bakımından Memnuniyet 

Ölçeği ve Komplikasyonları Değerlendirme Formu  kullanılmıştır. Her bir hasta için tüm 

formların doldurulması yaklaşık 20-25 dk sürmüştür.  

3.7.1. Hasta bilgi formu 

Bu form, araştırmacı tarafından literatür taraması sonrasında geliştirilmiştir (Köksal ve 

diğerleri, 2015; Ceyhan ve diğerleri, 2016; Choi ve Ra, 2016; Cause-Upton and Howell, 

2017; Konopka ve diğerleri, 2018). Bu formda hastanın sosyodemografik özellikleri, sağlık 

özgeçmişi ve ameliyatına ilişkin 20 soru yer almaktadır. Sosyodemografik özeliklerle ilgili 

olarak; hasta ve yakınına ait iletişim bilgileri, hastane yatış, ameliyat ve taburculuk tarihi, 

yaş, cinsiyet, medeni durumu, boy, eğitim durumu, çalışma durumu, gelir durumu, sosyal 

güvencesi ve yaşadığı yer ve kişiler, sigara ve alkol alışkanlığı ile alakalı sorular 

bulunmaktadır. Sağlık özgeçmişi hakkında; kronik hastalıkları, kullanılan ilaçlar ve daha 

önceki ameliyat olma durumu ile ilgili sorular yer almaktadır. Ameliyatla ilişkili sorular 

arasında ise; diz protezi ameliyatı olma nedenleri, diz ile ilgili şikayetler, ameliyat yapılan 

bacak ve anestezi tipine ilişkin sorular bulunmaktadır. Form; hasta ile ilk görüşme sırasında 

doldurulmuştur (EK-8). 

3.7.2. Hasta beklentilerini değerlendirme formu 

Bu form, hastaların DA ameliyatından beklentilerini (I.bölüm) ve bu beklentilerin ne kadar 

karşıladığını (II.bölüm) belirlemek amacıyla araştırmacı tarafından geliştirilmiş olup, 

müdahale ve kontrol grubundaki hastalara uygulanmıştır. Formda, hastaların ameliyat ile 

ilgili beklentileri yer almakta olup, hastalardan beklentilerini 0 ile 10 arasında olan Sayısal 

Değerlendirme Skalası üzerinde belirtmeleri istenmiştir (Noble, Conditt, Cook ve  Mathis, 

2006; Scott, Howie, MacDonald ve Biant, 2010; Becker, Döring, Denecke ve Brosz, 2011; 

Culliton, Bryant, Overend, McDonald ve Chesworth, 2012; Lützner, Postler, Beyer, 

Kirschner ve Lützner 2019). Form; ameliyat öncesi dönem ve ameliyat sonrası üçüncü ay 

olmak üzere iki kez uygulanmıştır (EK-9). Form ile ameliyat öncesi dönemde hastaların 
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ameliyattan beklenti düzeyi, ameliyat sonrası üçüncü ayda ise beklentilerin karşılanma 

düzeyleri değerlendirilmiştir. Ameliyat öncesi ve sonrası dönemdeki beklenti düzeyi 

pıuanlarının aynı olması “ilgili beklenti düzeyinin karşılandığı”, ameliyat sonrası üçüncü 

aydaki beklenti düzeyi puanlarının artması “ilgili beklenti düzeyinin beklenenden daha fazla 

karşılandığını”, az olması ise “ilgili beklenti düzeyinin karşılanamadığını” ifade etmektedir. 

Örneğin;  “Ağrımda azalma” beklentisi için ameliyat öncesi dönemde verilen puan “8”,  

ameliyat sonrası üçüncü ayda verilen puan “8” olsun. Bu durum, hastanın ameliyat öncesi 

dönemde DA ameliyatından ağrılarının azalması ile ilgili beklenti düzeyinin yüksek 

olduğunu, bu beklentisinin ameliyat sonrası üçüncü ayda karşılandığını göstermektedir. 

Aynı ifade için, ameliyat sonrası üçüncü aydaki verilen puan “10” olması durumunda 

beklenti düzeyinin beklenenden fazla karşılandığını, “5” olması durumunda da beklenti 

düzeyinin beklenenden az karşılandığını ya da daha gerçekçi beklentiler içerisinde olduğunu 

gösterecektir.  

3.7.3. Hastane anksiyete ve depresyon ölçeği 

Ölçek ilk olarak Zigmond ve Snait tarafından 1983 yılında Hastane Anksiyete ve Depresyon 

( Hospital Anxiety and Depression Measure; HAD) adı ile, bedensel hastalığı olan kişilerin 

anksiyete ve  depresyon düzeyini belirlemek amacıyla geliştirilmiştir. Ölçeğin orijinal 

halinde Cronbach Alpha kat sayısı 0.88 olup Anksiyete alt ölçeği için Cronbach Alpha kat 

sayısı 0.90’dır  (Zigmond ve Snait, 1983). 

Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği 1997 yılında Aydemir ve arkadaşları tarafından 

yapılmıştır. Ölçek bedensel hastalığı bulunan veya birinci basamak sağlık hizmeti alan 

hastalarda anksiyete ve depresyon düzeylerini tanılayıp risk grubunda olup olmadıklarını 

belirlemek amacıyla geliştirilmiştir. Anksiyete ve depresyon tanısı koymak amacıyla 

kullanılmamaktadır. Ölçek toplam 14 sorudan oluşmakta olup, bunların yedisi anksiyeteye 

yönelik belirtileri ölçerken, diğer yedisi depresyona yönelik belirtileri ölçmektedir.  Likert 

olarak değerlendirme yapılan ölçekte; 0-3 arasında puanlandırma yapılmaktadır (Aydemir, 

Güvenir, Küey ve Kültür, 1997). Bu araştırmada anksiyete ile ilgili veri toplamak 

amaçlandığı için ölçeğin Depresyon alt boyutu kullanılmamıştır. 

Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışmasında geçerlilik ve güvenilirliği kanıtlanmış 

ve güvenilir bir şekilde kullanılabileceği belirtilmiştir. Yine bu çalışmada, Anksiyete Alt 
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Ölçeği (HAD-A) için Cronbach Alpha değeri 0.85 olarak saptanmıştır (Aydemir ve diğerleri, 

1997). Ölçeğin her bir maddesi için puanlama değerleri farklıdır. Maddelerden bazıları 

(1,3,5,6,8,10,11 ve 13) gittikçe azalan şiddet göstermekte olup puanlamaları 3,2,1 ve 0 

şeklinde yapılmaktadır. Diğer maddeler (2,4,7,9,12, ve 14) gittikçe artan şiddet göstererek 

0,1,2 ve 3 şeklinde puanlanmaktadır. Ölçek maddelerinden tek sayılı olan maddelerin 

(1,3,5,7,9,11 ve 13) puanları toplanarak anksiyete düzeyi ölçülmektedir. Anksiyete alt ölçeği 

için alınabilecek en düşük puan 0 iken en yüksek puan 21’dir. Türkçe geçerlilik ve 

güvenilirliğinde; Anksiyete Alt Ölçeğinde kesme noktası 10 olarak belirtilmiştir. Bu 

puanların üzerinde puan alan kişiler anksiyete açısından risk grubu olarak kabul edilmektedir 

(Aydemir ve diğerleri, 1997) (EK-10). 

Bu ölçek; ameliyat öncesi, ameliyat sonrası taburcu olmadan 24 saat önce, üçüncü hafta ve 

üçüncü ay da olmak üzere dört kez uygulanmıştır. 

3.7.4. Kısa ağrı envanteri 

Kısa Ağrı Envanteri (KAE), Cleeland ve Ryan tarafından 1994 yılında geliştirilmiştir. KAE 

kısa olup, kendi kendine uygulanmakta ve kolayca anlaşılmaktadır. Hastalar ağrılarının 

yerini şekil üzerinde kaydedebilmekte ve 0’dan 10’a sayısal değerlendirme skalaları 

içermektedir. Orijinal versiyonunun Cronbach alfa güvenilirliği 0.77 ile 0.97 olarak 

bulunmuştur (Cleeland ve Ryan, 1994). Türkçe geçerlilik ve güvenirliliği Dicle ve diğerleri 

tarafından (2009) yapılmıştır. Ölçeğin Cronbach alfa katsayısı ağrı şiddeti için 0,79 ve 

ağrının etkisi için 0,80 olarak bulunmuştur. KAE’nin Türkçe versiyonunun cerrahi sonrası 

ağrı değerlendirmesi kullanımında geçerli ve güvenilir bir araç olduğu saptanmıştır (Dicle 

ve diğerleri, 2009). 

Envanterde ağrı şiddeti, ağrının lokalizasyonu, ağrıya yönelik tedavi ve ilaçlar ve son 24 saat 

içinde tedaviler ile ağrıdan kurtulma oranı ve ağrının günlük yaşam aktivitelerini (GYA) 

engelleme boyutu sorgulanmaktadır. Tüm soruların cevaplanması kısa sürmekte ve toplam 

5-10 dakikada tamamlanmaktadır. 

Envanter, ağrı şiddeti ile ilgili dört maddeden (şiddet boyutu) oluşmaktadır. Ölçümler; son 

24 saat içerisindeki; en şiddetli, en hafif, ortalama ve görüşme anındaki ağrıyı içermektedir 

ve ağrı şiddeti sayısal ağrı skalası (0=ağrı yok, 10= dayanılmaz ağrı) ile ölçülmektedir. 
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Ağrının GYA engelleme boyutu ile ilgili yedi maddeden (genel aktivite, emosyonel durum, 

yürüyebilme, derin solunum ve öksürme egzersizi, diğer insanlarla ilişkiler, uyuma, 

yaşamdan zevk alma) oluşmaktadır. Ağrı boyutu ile alakalı her madde 0-10 arası sayısal ağrı 

ölçeği (0=hiç etkilenmedim, 10=tamamen etkilendim) aracılığıyla değerlendirilmektedir. 

Bu ölçek; ameliyat öncesi, ameliyat sonrası taburcu olmadan 24 saat önce, üçüncü hafta ve 

üçüncü ayda olmak üzere dört kez uygulanmıştır (EK-11). 

3.7.5. Fonksiyonel değerlendirme formu 

Fonksiyonel Değerlendirme Formu; 1978 yılında Jergersen tarafından geliştirilmiş olup, 

1992 yılında Aydın ve diğerleri tarafından Türkiye’de kullanılmaya başlanmıştır. 

Fonksiyonel değerlendirme formu, maksimum yürüme mesafesi, yürümede yardımcı araç 

kullanımı, sandalyeden kalkma, merdiven çıkma, çalışma durumu, günlük aktiviteler, ulaşım  

ve alt ekstremite bakımı olmak üzere sekiz ayrı bireysel fonksiyon içermektedir. Normal 

fonksiyonu ölçen bir araç olarak kullanılmaktadır. Puan artışı fonksiyonel gelişmeyi 

göstermektedir. Maksimum yürüme mesafesinde; dört sokak veya daha fazla 15 puan, bir 

veya iki sokak 8, ev içinde 4, yürüyemiyor 0 puandır. Yürüme yardımcılarının kullanımı ise, 

kullanmıyor 15, zaman zaman bir baston veya koltuk değneği 12, sürekli bir baston veya 

koltuk değneği 8, sürekli iki baston veya koltuk değneği 6, yürüteç 4 ve tekerlekli sandalye 

0 puandır. Sandalyeden kalkmanın puanlamaları, normal/hafif kol desteği ile 15, maksimum 

eforla 8, kalkamıyor 0’dır. Merdiven çıkma ise, normal 15, merdivenleri tek tek çıkma 12, 

trabzana veya yardımcı araca tutunarak 8, çıkamıyor 0’dır. Çalışma statüsü ise tam/yarım 

gün 10, çalışamıyor ise 0’dır. Her biri kendi içinde puanlanan fonksiyonların maksimum 

total puanı 100’dür. Puan artışı fonksiyonel durumun arttığını göstermektedir. Bu ölçek; 

ameliyat öncesi, ameliyat sonrası üçüncü haftada ve üçüncü ayda olmak üzere, toplam üç 

kez uygulanmıştır (EK-12). Araştırmada, Fonksiyonel Değerlendirme Formu’nun Cronbach 

Alpha katsayısı zamana göre sırasıyla 0,72 ; 0,75 ve 0,86 olarak bulunmuştur. 

3.7.6. SF–36 Yaşam kalitesi ölçeği 

SF-36, yaşam kalitesini ölçmek için en yaygın kullanılan jenerik ölçektir. Herhangi bir yaş, 

hastalık veya tedavi grubuna özgü değildir. Klinik uygulamalarda ve araştırmalarda 

kullanılmak üzere geliştirilmiş, genel sağlık kavramlarını içeren bir ölçektir. Özgün adı 
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“Medical Outcomes Study Short Form-36 (SF-36) Health Survey Questionnaire” olan ölçek 

Ware ve Sherbourne tarafından 1992 yılında geliştirilmiştir (Ware ve Sherbourne, 1992). 

SF–36’nın ülkemiz koşullarında geçerlik ve güvenirliği Koçyiğit ve arkadaşları tarafından 

1999 yılında yapılmıştır (Koçyiğit, Aydemir, Fişek, Ölmez ve Memiş, 1999). 

SF -36, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, ağrı, genel sağlık algısı, yaşamsallık, sosyal 

fonksiyon, emosyonel rol ve ruhsal sağlık olmak üzere sekiz alt skalada 36 soru 

içermektedir. Fiziksel bileşen (Fiziksel Özet Değer, FÖD) ve mental bileşen (Mental Özet 

Değer, MÖD) olmak üzere iki alt boyutu vardır. Fiziksel bileşen alt boyutu; fiziksel 

fonksiyon, fiziksel rol, ağrı ve genel sağlık algısı  alt skalalarından, mental bileşen alt boyutu 

ise; yaşamsallık, sosyal fonksiyon, emosyonel rol ve ruhsal sağlık alt ölçeklerinden 

oluşmaktadır Ölçeğin değerlendirmesi, son dört hafta göz önünde bulundurularak 

yapılmaktadır. Alt ölçekler sağlığı, 0-100 arasında değerlendirir ve 0 kötü sağlık durumunu, 

100 iyi sağlık durumunu gösterir. Ölçeğin güvenilirlik analizinde Cronbach Alpha katsayısı 

alt ölçekler için 0.73-0.76 aralığında belirlenmiştir (Koçyiğit ve diğerleri, 1999). Bu ölçek 

ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası üçüncü hafta olmak üzere iki kez uygulanmıştır (EK-

13). 

3.7.7. Newcastle hemşirelik bakımından memnuniyet ölçeği 

Hastaların hemşirelik bakımından memnuniyeti için Newcastle Hemşirelik Bakımından 

Memnuniyet Ölçeği (NHBMÖ) kullanılmıştır. NHBMÖ, hastaların hasta odasında kaldıkları 

sürece hemşirelik bakımından memnuniyetini değerlendirmektedir. Ölçek, 1995 yılında 

Thomas ve diğerleri tarafından geliştirilmiştir ve Cronbach alfa katsayısı 0,96 olarak 

bulunmuştur (Thomas, McColl, Priest, Bond ve Boys 1996).  Ölçeğin, Türkçe geçerlik ve 

güvenirliği 2003 yılında Uzun tarafından yapılmıştır ve Chronbach alfa katsayısı 0,96 olarak 

bulunmuştur (Uzun, 2003). 

Ölçekte, hastalar hemşirelik bakımının çeşitli yönlerinden memnuniyetlerini 19 maddeden 

olusan, 5 puanlık likert ölçeği kullanarak tanımlarlar. Memnuniyet derecesini belirlemek için 

kullanılan puanlamada; “1-Hiç memnun değildim”, “2-Nadiren memnundum, ”3-

Memnundum”,“4-Çok memnundum”, “5-Tamamen memnundum” ifadeleri yer almaktadır. 

Puan değerlendirmesi, ölçekte bulunan tüm maddelerin puanları toplandıktan sonra, 100’e 

dönüştürülerek, 0-100 puan üzerinden yapılmaktadır. Toplam puanın 100 olması hemşirelik 
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bakımının bütün yönlerinden memnun olmanın göstergesidir (Uzun, 2003). Bu araştırmada 

Newcastle Hemşirelik Bakımından Memnuniyet Ölçeği Cronbach Alpha değeri 0,98 olarak 

bulunmuştur. Bu ölçek; ameliyat sonrası üçüncü ayda bir kez uygulanmıştır (EK-14). 

3.7.8. Komplikasyonları değerlendirme formu 

Bu form, müdahale ve kontrol grubundaki hastalarda gelişen komplikasyonları 

değerlendirmek amacıyla literatür doğrultusunda araştırmacı tarafından geliştirilmiştir 

(Scott, Mathias ve Kneebone, 2015; AlAzzam ve diğerleri, 2017; Yohe, Funk, Ciminero, 

Erez ve Saleh 2018; Basa, 2019; Crawfor, Adams, Berend ve Lombardi, 2020, Malcolm, 

Knezevic, Zouki ve Tharian, 2020; Moraitis, Hultin ve Wallden, 2020; CDC, 2021).  

Formda, hastalarda gelişebilecek komplikasyonların ve bu komplikasyonların belirti ve 

bulgularının yer aldığı kapalı uçlu sorular yer almaktadır. Komplikasyon değerlendirme 

formu taburcu olmadan 24 saat öncesi, ameliyat sonrası üçüncü haftada ve üçüncü ayda bir 

kez olmak üzere, toplam  üç kez uygulanmıştır (EK-15). 

Araştırmada kullanılan tüm veri toplama araçlarının uygulanma zamanlarına göre dağılımı 

Çizelge 3.4.’te kapsamlı olarak verilmiştir.  
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Çizelge 3.4. Veri toplama araçlarının uygulama şeması 

Uygulama Zamanı Kontrol Grubu (n=40) Müdahale Grubu (n=42) 

Ameliyat öncesi kliniğe 

kabul   

✔ Hasta Bilgi Formu 

✔ Hasta Beklentilerini Değerlendirme 

Formu 

✔ SF–36 Yaşam Kalitesi Ölçeği 

✔ Kliniğin mevcut rutin uygulaması 

✔ Hastane Anksiyete ve Depresyon 

Ölçeği 

✔ Kısa Ağrı Envanteri  

✔ Fonksiyonel Değerlendirme Formu 

✔ Hasta Bilgi Formu 

✔ Hasta Beklentilerini Değerlendirme 

Formu 

✔ SF–36 Yaşam Kalitesi Ölçeği 

✔ Diz Protezi Okulu Eğitim Programı (60 

dk) 

✔ Hastane Anksiyete ve Depresyon 

Ölçeği 

✔ Kısa Ağrı Envanteri  

✔ Fonksiyonel Değerlendirme Formu 

Ameliyat sonrası 1. Gün ✔ Kliniğin mevcut rutin uygulaması 
✔ Diz Protezi Okulu Eğitim Programı (45 

dk) 

Ameliyat sonrası 2. Gün 

Taburcu olmadan 24 saat 

önce 

✔ Kliniğin mevcut rutin uygulaması 

  

✔ Hastane Anksiyete ve Depresyon 

Ölçeği 

✔ Kısa Ağrı Envanteri  

✔ Komplikasyonları Değerlendirme 

Formu   

✔ Diz Protezi Okulu Eğitim Programı (60 

dk) 

 

✔ Hastane Anksiyete ve Depresyon 

Ölçeği 

✔ Kısa Ağrı Envanteri  

✔ Komplikasyonları Değerlendirme 

Formu 

Ameliyat sonrası 3.hafta 

✔ Hastane Anksiyete ve Depresyon 

Ölçeği 

✔ Kısa Ağrı Envanteri 

✔ SF–36 Yaşam Kalitesi Ölçeği 

✔ Fonksiyonel Değerlendirme Formu  

✔ Komplikasyonları Değerlendirme 

Formu   

✔ Hastane Anksiyete ve Depresyon 

Ölçeği 

✔ Kısa Ağrı Envanteri 

✔ SF–36 Yaşam Kalitesi Ölçeği   

✔ Fonksiyonel Değerlendirme Formu  

✔ Komplikasyonları Değerlendirme 

Formu   

Ameliyat sonrası 3.ay 

✔ Hasta Beklentilerini Değerlendirme 

Formu 

✔ Hastane Anksiyete ve Depresyon 

Ölçeği 

✔ Kısa Ağrı Envanteri  

✔ Fonksiyonel Değerlendirme Formu  

✔ Hasta Memnuniyetini Değerlendirme 

Formu 

✔ Komplikasyonları Değerlendirme 

Formu   

✔ Hasta Beklentilerini Değerlendirme 

Formu 

✔ Hastane Anksiyete ve Depresyon 

Ölçeği 

✔ Kısa Ağrı Envanteri 

✔ Fonksiyonel Değerlendirme Formu 

✔ Hasta Memnuniyetini Değerlendirme 

Formu 

✔ Komplikasyonları Değerlendirme 

Formu    

3.8. Veri Toplama Araçlarının Ön Uygulaması  

Araştırmada kullanılacak formların anlaşılabilirliğini ve hastaların tüm formları 

doldurmasında sıkıntı yaşayıp yaşamayacaklarını değerlendirmek için Nisan 2021’de Bucak 

Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği’nde DA ameliyatı yapılan 8 hasta ile 

(örneklemin %10’u sayıda) ön uygulama yapılmıştır. Uygulama sonrası herhangi bir 

problem saptanmamış ve kontrol grubu verileri toplanmaya başlanmıştır. Ön uygulama 

sırasında görüşülen hastalar örnekleme dahil edilmemiştir.  
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3.9. “Diz Protezi Okulu”  Eğitim Programının Ön Uygulaması 

Araştırmacı ön uygulamaya başlamadan önce kendini ifade etme, hasta ve hasta yakınları ile 

iletişimini güçlendirmek amacıyla Ocak-Mart 2022 tarihleri arasında Ortopedi ve 

Travmatoloji  Kliniğine diz artroplastisi için yatışı yapılan tüm hastalarla hasta okuluna 

alışma süreci geçirmiştir ve süreçte kitapçık hazırlanmaya devam edilmiştir. Daha sonra, Diz 

Protezi Okulu eğitim programının uygunluğunun ve kitapçığın anlaşılırlığını 

değerlendirmek amacıyla müdahale grubuna başlanmadan önce 4-17 Nisan 2022’de Bucak 

Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği’nde DA ameliyatı yapılan 8 hasta ile 

(örneklemin %10’u sayıda) ön uygulama yapılmıştır. Hasta ve hasta yakınları tarafından 

kitapçıkta anlaşılmayan bazı resimler değiştirildikten sonra müdahale grubu verileri 

toplanmaya başlanmıştır. Ön uygulamaya alınan hastalar örnekleme dahil edilmemiştir. 

3.10. Araştırmanın Uygulanması 

3.10.1. Kontrol grubunun uygulanması  

Araştırmanın uygulanmasına gerekli etik onay, kurum izinleri ve hasta gönüllük onamları 

alındıktan sonra başlanmıştır. Araştırma ilk olarak kontrol grubunun verilerinin toplanması 

ile başlanmıştır. Çizelge 3.4.’te belirtilen veri toplama araçları uygulanmıştır. Ameliyattan 

bir gün önce hastalar ile görüşülmüş ve ameliyat öncesi veriler her bir hasta için yaklaşık 

20-25 dk da toplanmıştır. Taburcu olmadan 24 saat öncesinde ikinci veriler toplanmış ve 

yaklaşık 5-10 dk sürmüştür. Üçüncü hafta ve  üçüncü ay verileri ameliyattan sonra üçüncü 

hafta ve üçüncü aylarda hastalar cep telefonu ile aranarak toplanmıştır ve yaklaşık 10-15 dk 

sürmüştür. Mayıs-Ağustos 2021 tarihleri arasında 42 hastaya ulaşılmış ve  kontrol grubu 

verileri üçüncü ay verileri en son Kasım 2021 tarihinde toplanarak kontrol grubu için veri 

toplama işlemi sona ermiştir. Kontrol grubundaki hastalara kliniğin mevcut rutin ameliyat 

öncesi ve sonrası uygulamaları yapılmıştır.  

Kontrol grubunun uygulanma süreci içerisinde Diz Protezi Okulu eğitim programı, eğitim 

planı, eğitim materyalleri hazırlanmış, uzmanların, hasta ve hasta yakınlarının 

değerlendirmeleri alınmıştır.  
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3.10.2. Müdahale grubunun uygulanması  

Kasım 2021- Nisan 2022 tarihleri arasında Diz Protezi Okulu Eğitim Programı ve kitapçığı 

için uzman görüşleri alınıp gerekli düzenlemeler yapıldıktan sonra Nisan-Haziran 2022 

tarihleri arasında müdahale grubu hastalarına Diz Protezi Okulu Eğitim Programı (EK-3) ve 

kliniğin rutin işleyişi uygulanmıştır. Hastanın ihtiyacı olan eğitimlerin içeriklerinden oluşan 

kitapçık (EK-5) ameliyat öncesinde 42 hastaya verilmiştir. 

Hastaların ameliyat olmak üzere kliniğe yatışları Pazartesi ve Perşembe günleri 

yapılmaktadır. Hastaların yatış işlemleri tamamlandıktan sonra ameliyat öncesi dönemdeki 

eğitimleri hasta odalarında yapılmıştır. Eğitimler hasta ve hasta yakınlarına verilmiştir. DA 

için yatış yapılan hasta sayısına göre, bazı hastalara tek, bazı hastalara grup şeklinde ameliyat 

öncesi eğitim verilmiştir. Ameliyat öncesi hasta verilerinde farklılık olmayacağı 

öngörüldüğünden tüm veriler hasta eğitimlerine başlanıldıktan sonra toplanmıştır. Ameliyat 

öncesi hasta ve hasta yakınlarının güvenlerini sağlamak amacıyla yaklaşık 5 dk buz kırma 

tekniği ile tanışma sağlandıktan sonra ameliyat öncesi program kapsamındaki eğitimler 

PowerPoint sunumu ile anlatım tekniği kullanılarak verilmiştir. Egzersizler gösterip 

yaptırma tekniği kullanılarak hastalara tek tek yaptırılmıştır. Eğitim sonunda anlayıp 

anlamadıklarını kontrol etmek amacıyla kart gösterme, yazı tahtasında kavram haritası ile  

özetleme, soru-cevap, siz olsaydınız ne yapardınız teknikleri kullanılmıştır. Ayrıca, hastalara 

tartışma ortamı oluşturulmuş, soruları cevaplanmış ve beyin fırtınası ile çözüm yollarına 

başvurulmuştur.  Yaklaşık bir saat süren eğitim sonrası hastaların ameliyat öncesi verileri 

toplanmıştır.  

Klinikte DA ameliyatları Salı ve Cuma günleri olarak gerçekleştirilmektedir.  Ameliyat günü 

hasta eğitimi yapılamayacağından dolayı hastalara eğitim verilmemiş, sadece ameliyatın 

birinci günü ayağa kalkana kadar yapmaları gereken uygulamalar (derin-solunum öksürme 

egzersizleri, ayak- bacak egzersizleri, ağrı yönetimi) hatırlatılmıştır. Hastalara, ameliyat 

sonrası birinci günde (çarşamba ve cumartesi günleri) sabah 07.30’da drenleri çıkartılıp 

pansumanı yapıldıktan sonra araştırmacı ve doktor ile birlikte ayağa kaldırılmıştır. Hastalar, 

kısa mesafe yürüdükten sonra yatağa alınmıştır. Ameliyat öncesi süreçte öğretilen yatağa 

yatıp-kalkma, kıyafetlerini giyme, yürüteçle yürüme ve sandalyeye oturma uygulamalarının 

doğru şekilde yapılması hatırlatılmış ve uygulatılmıştır.  Öncelikle ağrı yönetiminde ağrı 

şiddetini belirleme, ağrıyı artıran azaltan faktörler, ağrı kesicilerin uygulanması ve buz 
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uygulamaları tartışılmıştır. Yara yeri bakımı anlatılmış ve komplikasyonların neler 

olabileceği anlatılmıştır. Beslenme, tuvalet ve uyku gibi GYA hakkında bilgiler verilmiştir. 

Varis çorabının nasıl giyilip çıkartılacağı uygulamalı olarak hasta yakınları da dahil edilerek 

gösterilmiştir. Tüm egzersizler uygulamalı olarak gösterilip yapmaları 

istenmiştirDeğerlendirme aşamalarında hastalardan tüm uygulamalı eğitimleri yapmaları 

istenmiş ve programda yer alan değerlendirme kriterleri takip edilmiştir. Hastaların varsa 

yanlış bilgiler düzeltilmiş ve eksikler tamamlanmıştır.  

Hastaların taburculuğu ameliyat sonrası ikinci günde (Perşembe ve Pazar günleri) 

gerçekleştirilmiştir ve hastalara ameliyat sonrası taburculuktan 24 saat öncesi eve hazırlık 

eğitimleri yapılmıştır. Bu eğitimler sırasında  evde kullanılacak ilaçlar, GYA,  yara bakımı 

anlatılıp tartışılmış ve tüm egzersizler tekrardan  uygulamalı olarak gösterilmiştir.  Merdiven 

inip-çıkma hastanenin merdivenlerinde uygulamalı olarak yaptırılmış ve gelişebilecek 

komplikasyonlar anlatılmıştır. Değerlendirme aşamalarında; eğitim programında belirtilen 

(EK-3) uygun teknikler kullanılarak yapılmıştır. Bu sırada varsa yanlışlar düzeltilmiş ve 

eksikler tamamlanmıştır. Daha sonra; hasta ve yakınlarının soruları yanıtlanmış, 

anlaşılamayan ya da hatırlanmakta güçlük çekilen konular (egzersizler, ilaçlar, yara yeri 

bakımı ve komplikasyonlar) tekrar edilmiş ve soruları cevaplandıktan sonra veri toplama 

araçları uygulanmıştır.Değerlendirme kısımlarında; kart gösterme, yazı tahtasında kavram 

haritası şeklinde özetleme, soru-cevap, tartışma ve beyin fırtınası ile varsa yanlışlar 

düzeltilmiş ve eksikler tamamlanmıştır. Bu görüşmede hasta ve yakınlarının soruları 

yanıtlanmış, anlaşılamayan ya da hatırlanmakta güçlük çekilen konular (egzersizler, ilaçlar, 

yara yeri bakımı ve komplikasyonlar) tekrar edilmiş ve soruları cevaplandıktan sonra veri 

toplama araçları uygulanmıştır. Hastalara üçüncü hafta ve üçüncü ay telefonla aranacakları 

konusunda hatırlatmalar yapılmıştır. Eylül 2022 tarihinde müdahale grubundaki hastaların 

üçüncü ay izlemleri tamamlanarak veri toplama süreci sona ermiştir. Bu gruptaki hastalara 

Çizelge 3.4.’de belirtilen veri toplama araçları uygulanmıştır. 

Her iki grup için araştırmanın ameliyat öncesi ve taburculuktan 24 saat öncesi verileri, 

araştırmacı tarafından artroplasti hastaların bulundukları birimde (yataklı servis) yüz yüze 

görüşülerek toplanmıştır. Ameliyat sonrası üçüncü haftadaki ve üçüncü aydaki veriler 

hastalara telefonla ulaşılarak toplanmıştır.  
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3.11. Araştırmanın Etik Boyutu 

Araştırmanın uygulanması aşamasında hastalara araştırmanın amacı, içeriği, süresi ve elde 

edilecek verilerin neye yönelik kullanılacağına yönelik açıklamalar yapılarak hastalardan 

gönüllü olduklarına dair gönüllü onam formu (EK-16) alınmıştır. Araştırmanın 

uygulanmasına başlamadan önce Gazi Üniversitesi Etik Komisyon İzni  (16.03.2021 tarihli 

ve 11114574941-199-53308 sayılı) alınmıştır (EK-17). Bucak Devlet Hastanesi 

Başhekimliğinden alınan ön izin belgesi ile Burdur İl Sağlık Müdürlüğüne başvurulmuş ve 

gerekli çalışma izni (26.07.2021 tarihli 498110142222/806.02.02 sayılı) alınmıştır (EK-18). 

Çalışmada kullanılacak ölçeklerin araştırmada kullanabilmesi için ölçeklerin Türkçe 

geçerlik ve güvenirliğini yapan araştırmacılardan e-posta aracılığı ile izine başvurulmuş ve 

izinleri alınmıştır (EK-19). Bu aşamada Fonksiyonel Değerlendirme Ölçeği ve SF-36 Yaşam 

Kalitesi Ölçeği için Türkçe geçerlilik ve güvenirliliği yapan araştırmacıların izinlerine 

başvurulmuş, fakat kendileri ile iletişim kurulamamıştır. Bu ölçekler, yaygın kullanılmaları  

ve geçerlik güvenirlikleri ile ilgili sonuçların yayınlandığı dikkate alınmış ve araştırmada 

kullanılmalarına karar verilmiştir.   

3.12. Verilerin Değerlendirilmesi 

Araştırmanın bağımsız değişkeni Diz Protezi Okulu eğitim programıdır. Bağımlı 

değişkenleri ise; hasta beklentileri puan ortalamaları, HAD-A ölçeği puan ortalamaları, 

fonksiyonel durum ölçeği puan ortalamaları, yaşam kalitesi alt boyut puan ortalamaları 

(fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, ağrı, genel sağlık, yaşamsallık, sosyal fonksiyon, mental rol, 

mental sağlık, fiziksel özet değeri, mental özet değeri), Newcastle hemşirelik bakımından 

memnuniyet ölçeği puan ortalamaları, kısa ağrı envanteri alt boyutları (en kötü ağrı, en hafif 

ağrı, ortalama ağrı, şu anki ağrı, genel aktivite, emosyonel durum, yürüyebilme, derin 

solunum ve öksürük egzersizi, diğer insanlarla ilişkiler, uyuma, yaşamdan zevk alma) ve 

komplikasyon ortalamalarıdır.  

Çalışmadaki verilerin istatistiksel değerlendirmeleri SPSS 23 (Statistical Package for the 

Social Sciences) programına aktarılarak tamamlanmıştır. Çalışma verileri değerlendirilirken 

kategorik değişkenler için frekans dağılımları (sayı, yüzde), sayısal değişkenler için 

tanımlayıcı istatistikler (ortalama, standart sapma, median) verilmiştir. Öncelikle ölçek ve 

boyutların normal dağılıma uygunluğu için Kolmogorov-Simirnov testine bakılmış, uygun 
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olmayan parametrelerin aritmetik ortalama, mod ve medyanın eşit ya da yakın olması, 

çarpıklık ve basıklık katsayılarının ±1 sınırları içinde 0’a yakın olması, çarpıklık ve basıklık 

katsayılarının kendi standart hatalarına bölünmesi ile hesaplanan çarpıklık ve basıklık 

indekslerinin ±1,96 sınırları içinde 0’a yakın olması sebebiyle, verilerin normal dağılıma 

uygun olmadığı belirlenerek nonparametrik testlerden yararlanılmıştır. (Tabachnick ve 

Fidell, 2013; McKillup, 2012; Wilcox, 2012b; Howitt ve Cramer, 2011; Lind, Marchal, ve 

Wathen, 2006). 

Ölçümlerin gruplar arasındaki farklılıkları için bağımsız örneklem t testinden ve Mann 

Whitney U testinden, ölçümlerin zamana göre değişiminde Wilcoxon testi ve Friedman 

testinden yararlanılmıştır. Kategorik ölçümlerde gruplar arasındaki farklılıkları için Ki Kare 

testinden yararlanılmıştır. p<0,05 anlamlı kabul edilmiştir.  

3.13. Araştırmanın Uyguma Planı ve Şeması 

Araştırmanın iş akış planı Şekil 3.1 de verilmiştir.  

 

Şekil 3.1. Araştırmanın uygulama planı ve şeması 

 

Araştırmanın Planlanması ve Literatür Taraması:  Haziran-Kasım 2019 

Tez Önerisi: Kasım 2019 

Etik Kurul ve Kurum İzinlerinin Alınması: Mart-2021  

Kontrol Grubu Verilerinin Toplanması (Mayıs-Kasım 2021) 

Kontrol Grubu Ön Uygulaması ile Veri Toplama Araçlarının Değerlendirilmesi (Nisan-2021) 

Diz Protezi Okulunun Ön Uygulamasının Yapılması (Nisan 2022) 

Müdahale  Grubu Verilerinin Toplanması (Nisan-Eylül 2022) 

Eğitim Programının Oluşturulması ve Uzman Görüşlerinin Alınması (Aralık 2021-Mart 2022) 

Raporlama (Ocak-Nisan 2023) 

Verilerin Analizi ve Yorumlanması (Eylül-Aralık 2022) 
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4. BULGULAR 

Bu bölümde, “Diz Protezi Okulu” eğitim programının hasta beklentileri, anksiyete, ağrı, 

fonksiyonel durum, yaşam kalitesi, memnuniyet ve komplikasyonlar üzerine etkisini 

belirlemek üzere yapılan araştırmadan elde edilen veriler sunulacaktır. 

Çizelge 4.1. Hastaların tanımlayıcı özellikleri 

Tanımlayıcı 

Özellikler 

Kontrol Grubu 

(n=40) 

Müdahale Grubu 

(n=42) 

İstatistiksel Analiz 

t p 

Yaş (±SS) 65,45±8,28 65,45±7,94 0,001 0,999 

Cinsiyet n % n % χ
2 p 

Kadın 33 82,5 33 78,6  

0,002 

 

0,654 
Erkek 7 17,5 9 21,4 

Medeni durum       

Evli 30 75,0 33 78,6  

0,147 

 

0,702 
Bekar 10 25,0 9 21,4 

Eğitim düzeyi       

Okuryazar 8 20,0 6 14,3  

 

 

3,624 

 

 

 

0,305 

İlkokul 30 75,0 35 83,3 

Ortaokul 2 5,0 - - 

Lise - - 1 2,4 

Çalışma durumu       

Evet 2 5,0 5 11,9  

1,251 

 

0,433 
Hayır 38 95,0 37 88,1 

Meslek       

Ev hanımı 32 80,0 30 71,4  

 

 

- 

 

 

 

- 

Emekli 6 15,0 7 16,7 

Çiftçi 1 2,5 2 4,8 

İşçi 1 2,5 3 7,1 

Sosyal güvence       

Var 40 100,0 41 97,6  

0,964 

 

1,000 
Yok 0 0,0 1 2,4 

Gelir durumu       

Gelir giderden az 0 0,0 1 2,4  

 

1,739 

 

 

0,419 
Gelir gidere denk 36 90,0 39 92,9 

Gelir giderden fazla 4 10,0 2 4,8 

Evde birlikte yaşadığı 

kişiler olma durumu 

      

Var 32 80,0 35 83,3  

0,152 

 

0,696 
Yok 8 20,0 7 16,7 
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Çizelge 4.1. (devam) Hastaların tanımlayıcı özellikleri 

Tanımlayıcı 

Özellikler 

Kontrol Grubu 

(n=40) 

Müdahale Grubu 

(n=42) 
İstatistiksel Analiz 

Evde birlikte yaşadığı 

kişiler* 
    t p 

Eş 24 75,0 28 80,0  

 

- 

 

 

- 
Çocuk 2 6,3 2 5,7 

Eş ve çocuk 6 18,7 5 14,3 

BKİ       

18,5 ve altı zayıf 2 5,0 0 0,0  

 

 

 

3,417 

 

 

 

 

0,491 

18,5-24,9 normal 4 10,0  4 9,5 

25-29,9 kilolu 18 45,0 25 59,5 

30-34,9 obez 12 30,0 10 23,8 

35 ve üzeri 

morbid/obez 

4 10,0 3 7,1 

Sigara kullanma       

Var 2 5,0 0 0,0  

2,153 

 

0,235 
Yok 39 95,0 42 100,0 

Alkol kullanma       

Var 1 2,5 0 0,0  

1,063 

 

0,488 
Yok 39 97,5 42 100,0 

t: Bağımsız örneklem t testi 

χ2: Ki kare testi 

*Evde birlikte yaşadığı bireyler olan n sayısı üzerinden yüzde alınmıştır. 

Çizelge 4.1.’de kontrol ve müdahale grubundaki hastaların sosyodemografik özellikleri 

verilmiştir. Kontrol grubundaki hastaların yaş ortalaması 65,45±8,28, müdahale grubundaki 

hastaların yaş ortalaması 65,45±7,94’tür. Kontrol grubundaki hastaların %82,5’i kadın, 

%75’i evli, %75’i ilkokul mezunu, %95’i çalışmıyor, %80’i ev hanımı, hepsinin sosyal 

güvencesi var, %90’ının gelir gider durumu denk, %80’inin evde birlikte yaşadığı biri var 

ve %75’i evde sadece eşi ile birlikte yaşamakta, %45’i kilolu, %5’i sigara kullanmakta, 

%2,5’i alkol tüketmektedir. Müdahale grubundaki hastaların %78,6’sı kadın, %78,6’sı evli, 

%83,3’ü ilkokul mezunu, %88,1’i çalışmıyor, %71,4’ü ev hanımı, %97,6’sının sosyal 

güvencesi var, %92,9’unun gelir gider durumu denk, %83,3’ü evde birlikte yaşadığı biri var 

ve %80’i evde sadece eşi ile birlikte yaşamakta, %59,5’i kilolu ve hastaların hiçbiri sigara 

ve alkol kullanmamaktadır. Yapılan istatistiksel değerlendirmede, kontrol ve müdahale 

grubundaki hastalar arasında tanımlayıcı özellikler bakımından istatistiksel olarak anlamlı 

derecede bir farklılık bulunmadığı (p>0,05), grupların birbirlerine benzer özellikte olduğu 

saptanmıştır. 
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Çizelge 4.2. Hastaların sağlık ve ameliyat ile ilişkili özellikleri 

Özellikler  Kontrol Grubu 

(n=40) 

Müdahale Grubu 

(n=42) 
İstatistiksel Analiz 

Sağlık ile İlişkili Özellikler 

Kronik hastalık n % n % χ2 p 

Var 30 75,0 34 81,0 
0,424 0,515 

Yok 10 25,0 8 19,0 

Kronik hastalıklar*     
 

 

Hipertansiyon 19 63,3 23 67,7  

 

 

- 

 

 

 

- 

Diyabet 12 40,0 17 50,0 

Guatr 7 23,3 3 8,8 

Astım 3 10,0 6 17,6 

Kalp rahatsızlıkları 4 13,3 5 14,7 

Osteoproz 1 3,3 - - 

Vertigo - - 1 2,9 

İlaç kullanma durumu     
 

 

Evet 28 70,0 35 83,3 
2,046 0,153 

Hayır 12 30,0 7 16,7 

Kullanılan ilaçlar**       

Antihipertansif 20 71,4 24 68,6  

 

 

 

 

 

 

 

 

- 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- 

Antidiyabetik 12 42,9 17 48,6 

Tiroid ilacı 8 28,6 4 11,4 

Astım için inhaler ilaçlar 3 10,7 5 14,3 

Kalp ilacı*** 6 21,4 6 17,1 

Mide koruyucu 4 14,3 3 8,6 

Antikoagülan 2 7,1 4 11,4 

Depresyon ilacı 3 10,7 - - 

Kas gevşetici - - 2 5,7 

Prostat ilacı 1 3,6 1 2,9 

Vertigo ilacı - - 1 2,9 

Vitamin ve mineraller**** 10 35,7 14 40,0 

Daha önce ameliyat olma durumu     
 

 

Evet 24 60,0 31 73,8  

1,769 

 

0,183 Hayır 16 40,0 11 26,2 

χ2: Ki kare testi 

*Yüzdeler kronik hastalığı olan birey sayısı üzerinden alınmış olup, birden fazla yanıt olduğundan n 

katlanmıştır.  

**Yüzdeler ilaçları kullananlar üzerinden alınmış olup, birden fazla yanıt olduğundan n katlanmıştır.  

***Kandesartan sileksetil, Metoprolol süksinat 

****D3, B12, Kalsiyum, Magnezyum 
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Çizelge 4.2. (devam) Hastaların sağlık ve ameliyat ile ilişkili özellikleri 

Sağlık ile İlişkili Özellikler 
Kontrol Grubu 

(n=40) 

Müdahale Grubu 

(n=42) 
İstatistiksel Analiz 

Daha Önceki Ameliyatlar***** n % n % χ2
 p 

Genel cerrahi 11 45,8 12 38,7  

 

 

 

 

 

- 

 

 

 

 

 

 

- 

Göz cerrahi 6 25,0 6 19,4 

Jinekolojik cerrahi 6 25,0 9 29,0 

Ortopedik cerrahi 5 20,8 13 41,9 

Endokrin cerrahi 2 8,3 4 12,9 

Beyin cerrahi 2 8,3 5 16,1 

Kalp cerrahi 1 4,2 4 12,9 

Ameliyat ile İlişkili Özellikler       

Diz artroplastisi ameliyatı olma 

nedeni 

      

Gonatroz 39 97,5 40 95,2  

-** 

 

-** Romatoid artrit 0 0,0 1 2,4 

Travma 1 2,5 1 2,4 

Diz ile ilgili şikayetler*       

Ağrı 39 97,5 40 95,2  

- 

 

- Yürümede güçlük 34 85,0 40 95,2 

Dizde şişlik 19 47,5 32 76,2 

Ameliyat yapılan taraf       

Sağ 20 50,0 18 42,9  

0,42 

 

0,517 
Sol 20 50,0 24 57,1 

Anestezi tipi       

Genel 1 2,5 2 4,7  

0,414 

 

0,813 
Spinal 31 77,5 33 78,6 

Epidural 8 20,0 7 16,7 

 (±SS) (±SS) χ2   p 

Hastanede kalış süresi toplam 

(gün) 

4,25±0,81 4,17±0,49 -0,568 0,572 

Hastanede ameliyat öncesi kalış 

süresi toplam (gün) 

1,10±0,38 1,05±0,22 -0,774 0,441 

Hastanede ameliyat sonrası kalış 

süresi toplam (gün) 

3,20±0,56 3,19±0,59 -0,074 0,941 

χ2: Ki kare testi                   

*Birden fazla yanıt verilmiştir. Yüzdeler n üzerinden alınmıştır. 

**Gözlerdeki sayı yetesiz olduğundan analiz yapılamamıştır.   

*****Yüzdeler daha önce ameliyat olan hasta sayısı üzerinden  olup, birden fazla yanıt olduğundan n katlanmıştır. 

Çizelge 4.2.’de kontrol ve müdahale grubundaki hastaların sağlık ve ameliyat ile ilişkili 

özellikleri yer almaktadır. Hastaların sağlık ile ilgili özelliklerine bakıldığında; kontrol 

grubundaki hastaların %75’inin, müdahale grubundaki hastaların %81’inin kronik hastalığı 

olduğu, çoğunluğunun (kontrol %70, müdahale %83,3) ilaç kullandığı, en sık görülen ilk iki 
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kronik hastalığın hipertansiyon (kontrol %63,3, müdahale %67,7) ve diyabet (kontrol %40, 

müdahale %50) olduğu ve ilaç kullanan hastaların çoğunun bu iki hastalaığa yönelik ilaç 

kullandığı saptanmıştır. Hastaların çoğunluğunun (kontrol %60, müdahale %73,8) daha önce 

ameliyat deneyimi olup, sıklıkla genel cerrahi, jinekolojik cerrahi ve göz cerrahisi ile ilgili  

ameliyat öyküler bulunmaktadır.  Yapılan istatistiksel değerlendirmede müdahale ve kontrol 

grubu hastaları arasında kronik hastalık varlığı, ilaç kullanma durumları bakımından 

istatistiksel olarak anlamlı derecede bir farklılık bulunmadığı, grupların sağlık ile ilişkili 

özellikler yönünden birbiriyle benzer olduğu saptanmıştır (p>0,05). 

Hastaların ameliyat ile ilgili özelliklerine bakıldığında; müdahale grubu hastalarının 

hastanede toplam kalış süresinin 4,17±0,49, kontrol grubu hastalarının 4,25±0,81 olduğu 

görülmektedir. Kontrol grubundaki hastaların %97,5’i, müdahale grubundaki hastaların 

%95,2’si gonartroz sebebi ile ameliyat olmuştur. Her iki grupta da hastaların büyük 

çoğunluğunda ağrı (kontrol %97,5, müdahale %95,2) ve yürümede güçlük (kontrol %85,0, 

müdahale %95,2) şikayetleri vardır. Hastaların çoğunluğu spinal anesteziyle (kontrol %77,5, 

müdahale %78,6) ve yaklaşık yarısı (kontrol %50, müdahale %42,9) sağ dizlerinden 

ameliyat edilmiştir. Yapılan istatistiksel değerlendirmede, müdahale ve kontrol grubundaki 

hastaları arasında DA ameliyatı olma nedeni, ameliyat yapılan taraf ve anestezi tipi 

özellikleri yönünden istatistiksel olarak anlamlı derecede bir farklılık bulunmadığı, grupların 

bu özellikler yönünden birbiriyle benzer olduğu belirlenmiştir (p>0,05). 
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 Çizelge 4.3. Kontrol ve müdahale grubundaki hastaların ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası üçüncü aydaki beklenti düzeylerinin dağılımı  

Diz Protezi Ameliyatı ile İlgili 

Beklentiler 

Kontrol Grubu (n=40) Müdahale Grubu  (n=42) 
Gruplar Arası İstatistiksel 

Analiz (Test2/p) 

Ameliyat Öncesi Ameliyat Sonrası 3. Ay Ameliyat Öncesi Ameliyat Sonrası 3. Ay 
Ameliyat 

Öncesi 

Ameliyat 

Sonrası 3. Ay 

X̄±SS Med (25-75) X̄±SS Med (25-75) X̄±SS Med (25-75) X̄±SS Med (25-75)   

Ağrımda azalma 9,95±0,31 10 (10-10) 8,98±1,33 9 (9-10) 9,33±2,02 10 (10-10) 6,8±2,54 7,5 (5-9) -2,058/0,040 -4,673/<0,001 
İstatistiksel Analiz (Test1/p) -3,895/<0,001 -4,668/<0,001   

Diz hareketlerimde iyileşme 10±0 10 (10-10) 9,38±1,15 10 (9-10) 9,85±0,48 10 (10-10) 7,1±1,96 7 (7-8) -2,088/0,037 -5,969/<0,001 
İstatistiksel Analiz (Test1/p) -3,108/0,002 -5,339/<0,001   

Dizi bükebilme 9,83±0,62 10 (10-10) 9,19±1,23 10 (8-10) 9,6±1,17 10 (10-10) 6,35±2,53 7 (5-8) -1,111/0,266 -5,877/<0,001 
İstatistiksel Analiz (Test1/p) -2,790/0,005 -5,056/<0,001   

Çömelebilme 8,98±1,7 10 (8-10) 8,07±1,88 8 (7-10) 9,28±1,63 10 (10-10) 4,63±3,48 5 (0-7) -1,048/0,295 -4,631/<0,001 
İstatistiksel Analiz (Test1/p) -2,220/0,026 -5,139/<0,001   

Eğilebilme 9,69±0,92 10 (10-10) 9,57±1,09 10 (10-10) 9,65±1,17 10 (10-10) 7,1±2,82 8 (6-9) -0,490/0,624 -5,546/<0,001 
İstatistiksel Analiz (Test1/p) -0,594/0,552 -4,292/<0,001   

Bağdaş kurabilme 6,83±4,05 10 (5-10) 2,57±3,64 0 (0-5) 7,28±4,19 10 (5-10) 1,48±2,77 0 (0-1,5) -0,837/0,403 -1,410/0,158 

İstatistiksel Analiz (Test1/p) -3,833/<0,001 -4,913/<0,001   

Günlük aktivitelerimi 

gerçekleştirebilme 
9,52±2,16 10 (10-10) 9,62±0,91 10 (10-10) 9,85±0,53 10 (10-10) 7,95±2,07 8,5 (7-9) -0,447/0,655 -5,268/<0,001 

İstatistiksel Analiz (Test1/p) -0,656/0,512 -4,776/<0,001   

Kendi bakımımı yardım almadan 

gerçekleştirebilme 
10±0 10 (10-10) 9,81±0,71 10 (10-10) 9,83±0,64 10 (10-10) 8,55±2,19 9 (8-10) -1,797/0,072 -4,354/<0,001 

İstatistiksel Analiz (Test1/p) -1,841/0,066 -3,451/0,001   

Bir başkasından yardım almadan 

kendi kendine yürüyebilme 
10±0 10 (10-10) 9,9±0,43 10 (10-10) 9,9±0,44 10 (10-10) 9,13±1,9 10 (9-10) -1,458/0,145 -3,528/<0,001 

İstatistiksel Analiz (Test1/p) -1,414/0,157 -3,076/0,002   

Yardımcı araç gereç kullanmadan 

kendi kendine yürüyebilme 
10±0 10 (10-10) 9,14±1,52 10 (9-10) 9,23±2,59 10 (10-10) 7,9±3,46 10 (6-10) -2,088/0,037 -1,099/0,272 

İstatistiksel Analiz (Test1/p) -3,201/0,001 -2,624/0,009   

Egzersiz yapabilme 9,79±0,98 10 (10-10) 9,64±0,85 10 (10-10) 6,9±4,6 10 (0-10) 5,35±3,77 6 (0-9) -3,552/<0,001 -6,391/<0,001 
İstatistiksel Analiz (Test1/p) -1,207/0,228 -2,322/0,020   

Yürüyüş yapabilme 9,79±0,98 10 (10-10) 9,71±0,77 10 (10-10) 9,53±1,78 10 (10-10) 8,28±2,49 9 (7-10) -0,894/0,371 -3,768/<0,001 
İstatistiksel Analiz (Test1/p) -0,853/0,394 -3,173/0,002   

Test1:Wilcoxon testi, Test 2:Mann Whitney U testi  

 

 



 

 

7
3
 

Çizelge 4.3. (devam) Kontrol ve müdahale grubundaki hastaların ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası üçüncü aydaki beklenti düzeylerinin dağılımı 

Diz Protezi Ameliyatı ile İlgili 

Beklentiler 

Kontrol Grubu (n=40) Müdahale Grubu  (n=42) 
Gruplar Arası İstatistiksel 

Analiz (Test2/p) 

Ameliyat Öncesi Ameliyat Sonrası 3. Ay Ameliyat Öncesi Ameliyat Sonrası 3. Ay 
Ameliyat 

Öncesi 

Ameliyat 

Sonrası 3. Ay 

X̄±SS Med (25-75) X̄±SS Med (25-75) X̄±SS Med (25-75) X̄±SS Med (25-75)   

Bir başkasından yardım almadan kendi 

kendime  merdiven inip çıkabilme 
10±0 10 (10-10) 9,4±1,7 10 (10-10) 9,9±0,44 10 (10-10) 7,13±2,92 7,5 (6-9) -1,458/0,145 -5,123/<0,001 

İstatistiksel Analiz (Test1/p) -2,687/0,007 -4,818/<0,001   

Bir başkasından yardım almadan kendi 

kendime  yataktan kalkabilme 
9,88±0,77 10 (10-10) 9,9±0,43 10 (10-10) 9,78±0,89 10 (10-10) 9,03±2,02 10 (9-10) -1,044/0,297 -3,553/<0,001 

İstatistiksel Analiz (Test1/p) 0,000/1,000 -2,515/0,012   

Cinsel aktivitede düzelme 4,4±4,55 5 (0-10) 4,19±4,53 2,5 (0-10) 3,78±4,5 0 (0-10) 3,6±3,99 2,5 (0-6,5) -0,600/0,548 -0,642/0,521 
İstatistiksel Analiz (Test1/p) -0,847/0,397 -0,562/0,574   

İstediğim pozisyonda uyuyabilme 8,88±2,6 10 (10-10) 9,6±1,17 10 (10-10) 9,78±0,89 10 (10-10) 8,05±2,49 9,5 (5-10) -1,638/0,102 -3,566/<0,001 
İstatistiksel Analiz (Test1/p) -1,548/0,122 -3,437/0,001   

Namaz kılabilme 9,29±1,77 10 (10-10) 8,36±1,96 10 (7-10) 8,35±3,21 10 (8-10) 4,95±2,01 5 (5-5) -1,496/0,135 -6.243/<0,001 
İstatistiksel Analiz (Test1/p) -2,354/0,019 -3,857/<0,001   

Sokağa çıkabilme 9,76±1,08 10 (10-10) 9,71±0,97 10 (10-10) 9,9±0,44 10 (10-10) 8,98±2,08 10 (9-10) 0,000/1,000 -2,489/0,013 
İstatistiksel Analiz (Test1/p) -0,106/0,915 -3,097/0,002   

Sokakta karşıdan karşıya geçebilme. 9,76±1,08 10 (10-10) 8,79±1,73 10 (8-10) 9,9±0,44 10 (10-10) 7,65±2,32 8 (5,5-10) 0,000/1,000 -2,577/0,010 
İstatistiksel Analiz (Test1/p) -3,284/0,001 -4,479/<0,001   

Otobüs, dolmuş vb. ulaşım araçlarına 

binip inebilme 
9,57±1,36 10 (10-10) 8,4±2,61 10 (8-10) 9,4±2,23 10 (10-10) 6,2±4,01 7 (2,5-10) -0,072/0,943 -2,840/0,005 

İstatistiksel Analiz (Test1/p) -2,489/0,013 -4,395/<0,001   

Araba kullanabilme 1,79±3,8 0 (0-0) 1,19±3,28 0 (0-0) 2±4,05 0 (0-0) 1,15±3,1 0 (0-0) -0,162/0,871 0,000/1,000 
İstatistiksel Analiz (Test1/p) -1,633/0,102 -2,070/0,038   

Pazar, market vb. yerlerde alış veriş 

yapabilme 
9,17±2,45 10 (10-10) 9,07±2,19 10 (10-10) 9,45±1,91 10 (10-10) 6,63±3,41 7 (5-10) -0,325/0,745 -4,436/<0,001 

İstatistiksel Analiz (Test1/p) -0,317/0,751 -4,25/<0,001   

Günlük ev işlerimi yapabilme 9,64±1,3 10 (10-10) 9,26±1,98 10 (10-10) 9,93±0,35 10 (10-10) 8,08±2,23 9 (7-10) -0,470/0,639 -4,052/<0,001 
İstatistiksel Analiz (Test1/p) -1,511/0,131 -4,442/<0,001   

Sosyal aktivitelere katılabilme 10±0 10 (10-10) 9,57±1,19 10 (10-10) 9,93±0,35 10 (10-10) 8,05±2,25 9 (7-10) -1,458/0,145 -4,723/0,001 

İstatistiksel Analiz (Test1/p) -2,214/0,027 -4,526/<0,001   

Kendimi duygusal olarak daha iyi 

hissetme 
10±0 10 (10-10) 9,69±0,9 10 (10-10) 9,93±0,35 10 (10-10) 7,58±2,44 8 (6,5-9) -1,458/0,145 -5,778/<0,001 

İstatistiksel Analiz (Test1/p) -2,060/0,039 -4,878/<0,001   

Test1:Wilcoxon testi, Test 2:Mann Whitney U testi
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Çizelge 4.3’te kontrol ve müdahale grubundaki hastaların ameliyat öncesi ve ameliyat 

sonrası üçüncü aydaki beklentilerinin dağılımı yer almaktadır. Çizelge incelendiğinde; DA 

ameliyatı kontrol ve müdahale grubundaki hastalarda ağrıda azalma, diz hareketlerinde 

iyileşme, dizi bükebilme, eğilebilme, günlük aktiviteleri gerçekleştirebilme, kendi bakımını 

yardım almadan gerçekleştirebilme, bir başkasından yardım almadan kendi kendine 

yürüyebilme, yardımcı araç kullanmadan kendi kendine yürüyebilme, yürüyüş yapabilme, 

bir başkasından yardım almadan kendi kendine merdiven inip çıkabilme, bir başkasından 

yardım almdan kendi kendime yataktan kalkabilme, sokağa çıkabilme, sokakta karşıdan 

karşıya geçebilme, otobüs, dolmuş vb. ulaşım araçlarına binip inebilme, pazar, market vb. 

yerlerde alışveriş yapabilme, günlük ev işlerini yapabilme, sosyal aktivitelere katılabilme  ve 

kendimi duygusal olarak daha iyi hissetme beklenti düzeylerinin ameliyat öncesi dönemde 

çok yüksek olduğu dikkati çekmektedir.  

Kontrol ve müdahale gruplarının ameliyat öncesi dönemdeki beklenti düzeyleri 

karşılaştırıldığında; her iki grubun ameliyat öncesi dönemdeki beklenti düzeyleri arasında 

ağrıda azalma, diz hareketlerinde iyileşme ve egzersiz yapabilme hariç, anlamlı bir farklılık  

olmadığı (p>0,05), beklentilerin birbileriyle benzer olduğu görülmektedir. Ameliyat öncesi 

dönemde ağrıda azalma ve diz hareketlerinde iyileşme beklenti düzeyi kontrol grubunda 

anlamlı derece daha fazla (p<0,05) iken, egzersiz yapabilme beklenti düzeyi müdahale 

grubunda anlamlı derecede daha fazla (p<0,05) olarak belirlenmiştir.  

Çizelgede, her iki grupta ameliyat sonrası üçüncü ayda genel olarak tüm beklentilerin 

düzeylerinin karşılanmasında bir azalma eğilimi olduğu görülmektedir. Yapılan istatistiksel 

değerlendirmede; kontrol grubundaki hastaların ameliyat sonrası üçüncü ayda ağrıda 

azalma, diz hareketlerinde iyileşme, dizi bükebilme, çömelebilme, bağdaş kurabilme, bir 

başkasından yardım almadan kendi kendine yürüyebilme, bir başkasından yardım almadan 

kendi kendine merdiven inip çıkabilme, namaz kılabilme, sokakta karşıdan karşıya 

geçebilme, otobüs, dolmuş vb. ulaşım araçlarına binip inebilme, sosyal aktivitelere 

katılabillme ve kendimi duygusal olarak daha iyi hissetme beklenti düzeylerinin 

karşılanmasında anlamlı bir azalma olduğu saptanmıştır (p<0,05).  Müdahale grubundaki 

hastaların ameliyat sonrası üçüncü ayda cinsel aktivitede düzelme hariç, tüm beklenti 

düzeylerinin karşılanmasında anlamlı bir azalma olduğu belirlenmiştir (p<0,05) (Çizelge 

4.3.).  



75 

 

Kontrol ve müdahale gruplarının ameliyat sonrası üçüncü aydaki beklentilerin karşılanma 

düzeyleri incelendiğinde; bağdaş kurabilme, yardımcı araç gereç kullanmadan kendi kendine 

yürüyebilme, cinsel aktivitede düzelme ve araba kullanabilme hariç, tüm beklenti düzeyleri 

arasında anlamlı bir farklılık olduğu (p<0,05), müdahale grubundaki hastaların 

beklentilerinin karşılanma düzeylerinin kontrol grubuna göre anlamlı derecede daha düşük 

(p<0,05) olduğu saptanmıştır.  

Çizelge 4.4. Kontrol ve müdahale grubundaki hastaların grup içi ve zamana göre anksiyete 

(HAD-A) puanlarının dağılımı  

             Grup                                     

 

 

Zaman 

Kontrol Grubu 

(n=40) 

Müdahale Grubu 

 (n=42) 

İstatistiksel 

Analiz 

(X̄±SS) Med 

(25-75) 

Min-

Max 

 

(X̄±SS) Med 

(25-75) 
Min-

Max 

Test1 p 

Ameliyat Öncesi 5,05±3,12 4 (3-7) 0-13 1,64±2,13 0 (0-3) 0-7 -5,048 <0,001* 

Taburculuk 

Öncesi 24 saat 

2,55±2,49 3 (0-4) 
0-12 

0,90±1,48 0 (0-2) 0-5 -3,593 <0,001* 

Ameliyat Sonrası 

3. hafta 

7,30±1,54 7 (6-8) 
5-12 

6,19±0,83 6 (6-6) 5-11 -4,410 <0,001* 

Ameliyat Sonrası 

3. ay 

3,50±3,45 3 (0-6) 
0-13 

0,36±1,01 0 (0-0) 0-5 -5,209 <0,001* 

İstatistiksel 

Analiz (Test2/p) 

54,613/<0,001* 
A>B<C>D 

100,122/<0,001* 
A=B<C>D 

  

Test 1:Mann Whitney U testi, Test 2:Friedman testi, *:p<0,05 

A: Ameliyat öncesi B: Taburculuk öncesi 24 saat  C: Ameliyat sonrası 3. hafta  D: Ameliyat sonrası 3. ay  

Çizelge 4.4.’te kontrol ve müdahale grubundaki hastaların grup içi ve zamana göre anksiyete 

(HAD-A) puanlarının dağılımı görülmektedir. Kontrol grubunun anksiyete puanı ortancası 

ameliyat öncesi 4, taburculuk öncesi 24 saat içinde 3, üçüncü haftada 7, üçüncü ayda 3 

olduğu saptanmıştır. Müdahale grubunun anksiyete puanı ortancası ameliyat öncesi,  

taburculuk öncesi 24 saat içinde ve üçüncü ayda 0, üçüncü haftada 6 olduğu belirlenmiştir. 

Yapılan istatistiksel değerlendirmede; ameliyat öncesi, taburculuk öncesi 24 saat, üçüncü 

hafta ve üçüncü ay olmak üzere dört ayrı zamanda ölçülen anksiyete puan ortancalarının 

kontrol grubunda anlamlı derecede daha yüksek olduğu görülmektedir (p<0,05). Ayrıca; 

müdahale ve kontrol grubunda taburculuk öncesi 24 saat ile ameliyat sonrası üçüncü aydaki 

anksiyete puan ortancalarında anlamlı derecede bir azalma, ameliyat sonrası üçüncü haftada 

anlamlı düzeyde bir artma olduğu tespit edilmiştir (p<0,05). 
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Çizelge 4.5. Kontrol ve müdahale grubundaki hastaların grup içi ve zamana göre 

fonksiyonel durum puanlarının dağılımı 

       Grup                        

 

Zaman 

 

Kontrol Grubu 

(n=40) 

Müdahale Grubu 

 (n=42) 

İstatistiksel 

Analiz  

(X̄±±SS) Med 

(25-75) 

Min-

Max 

(X̄±±SS) Med (25-

75) 

Min-

Max 

Test1 p 

Ameliyat Öncesi 68,90±15,11 67 (59-

78,5) 
36-100 

71,79±11,09 
71 (63-78) 52-97 -1,083 

0,279 

Ameliyat Sonrası 

3. hafta 

69,15±14,00 71 

(63,5-

74) 

4-93 

74,40±8,60 
72,5 (67-

79) 
59-93 -2,010 

0,044* 

Ameliyat Sonrası 

3. ay 

79,4±19,85 78 (69-

95) 
0-108 

92,90±12,69 96 (90-

101) 
62-108 -3,309 

0,001* 

İstatistiksel 

Analiz (Test2/p) 

16,745/<0,001* 

A=C<D 

56,108/<0,001* 

A=C<D 

  

Test1:Mann Whitney U testi, Test2:Friedman testi, *:p<0,05 

A: Ameliyat öncesi C: Ameliyat Sonrası 3. hafta  D: Ameliyat sonrası 3. ay  

Çizelge 4.5’da kontrol ve müdahale grubundaki hastaların grup içi ve zamana göre 

fonksiyonel durum puanlarının dağılımı görülmektedir. Kontrol grubunun fonksiyonel 

durum puan ortancalarının ameliyat öncesi 67, ameliyat sonrası üçüncü haftada 71, üçüncü 

ayda 78 olduğu saptanmıştır. Müdahale grubunun fonksiyonel durum puan ortancalarının 

ameliyat öncesi 71, ameliyat sonrası üçüncü haftada 72,5, üçüncü ayda 96 olduğu 

belirlenmiştir. Kontrol ve müdahale grubundaki hastaların ameliyat öncesi fonksiyonel 

durum puan ortancaları arasında istatistiksel olarak anlamlı derecede bir farklılık 

bulunmamakta (p>0,05) iken; ameliyat sonrası üçüncü haftadaki ve üçüncü aydaki 

fonksiyonel durum puan ortancaları arasında istatistiksel olarak anlamlı derecede bir 

farklılık olduğu bulunmuştur (p<0,05). Buna göre, müdahale grubunun ameliyat sonrası 

üçüncü haftadaki ve üçüncü aydaki fonksiyonel durum puan ortancaları kontrol grubuna 

göre anlamlı derecede daha yüksektir (p<0,05).  

Fonksiyonel durum puan ortancalarının ameliyat öncesi döneme göre artış miktarı dikkate 

alındığında; bu artışın kontrol grubunda 11 birim, müdahale grubunda ise 25 birim olduğu 

görülmektedir. Yapılan grup içi istatistiksel analizde, kontrol ve müdahale grubundaki 

hastaların fonksiyonel durum puan ortancalarının zaman içinde anlamlı bir artış gösterdiği 

(p<0,05), özellikle ameliyat sonrası üçüncü aydaki fonksiyonel durum puan ortancalarının 

ameliyat sonrası üçüncü haftadaki fonksiyonel durum puan ortancslsarına göre anlamlı 

derecede yüksek (p<0,05) olduğu belirlenmiştir.  
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Çizelge 4.6. Kontrol ve müdahale grubundaki hastaların SF-36 yaşam kalitesi puanlarının 

grup içi ve zamana göre dağılımı 

                 Grup 

Zaman 

Kontrol Grubu  

(n=40) 

Müdahale Grubu 

 (n=42) 

İstatistiksel 

Analiz 

(X̄±SS) Med (25-75) (X̄±SS) Med (25-75) Test1 P* 

Fiziksel fonksiyon (A) 19,75±12,71 15 (10-25) 15,48±8,96 15 (10-20) -1,570 0,116 

Fiziksel fonksiyon (C) 28,51±16,48 25 (20-37,5) 30,6±12,01 32,5 (20-40) -1,296 0,195 

İstatistiksel Analiz (T2/p) -3,532/<0,001* -5,342/<0,001*  

Ağrı (A) 71,94±20,27 77,5 (66,3-87,5) 73,69±17,95 77,5 (67,5-87,5) -0,334 0,739 

Ağrı (C) 59,69±18,3 55 (55-71,3) 54,58±12,27 55 (55-55) -1,300 0,194 

İstatistiksel Analiz (T2/p) -3,079/0,002* -5,129/<0,001*   

Genel sağlık algısı (A) 61,63±16,11 67,5 (50-70) 68,81±11,14 70 (65-75) -2,239 0,025* 

Genel sağlık algısı (C) 62,25±15,27 65 (52,5-70) 68,01±12,67 70 (65-75) -2,149 0,032* 

İstatistiksel Analiz (T2/p) -1,151/0,250 -0,604/0,546   

Yaşamsallık (A) 43,25±9,97 45 (37,5-50) 45,95±11,17 45 (35-55) -1,069 0,285 

Yaşamsallık (C) 48,5±9,42 50 (42,5-55) 55,83±7,23 60 (50-60) -3,888 0,000* 

İstatistiksel Analiz (T2/p) -3,755/<0,001* -4,611/<0,001*   

Sosyal fonksiyon (A) 50,63±9,37 50 (50-50) 49,11±9,72 50 (50-50) 0,000 1,000 

Sosyal fonksiyon (C) 48,75±9,72 50 (50-50) 48,21±9,79 50 (37,5-50) -0,098 0,922 

İstatistiksel Analiz (T2/p) -1,178/0,239 -0,677/0,498   

Ruhsal sağlık (A) 52,7±9,14 56 (48-60) 52,86±11,9 56 (44-60) -0,313 0,754 

Ruhsal sağlık (C) 53,1±9,67 56 (48-60) 55,9±9,24 56 (52-64) -1,161 0,246 

İstatistiksel Analiz (T2/p) -0,716/0,474 -3,561/<0,001*   

Fiziksel Özet Değer (A) 53,26±9,44 50,73±11,80 1,079 0,284 

Fiziksel Özet Değer (C) 56,12±5,92 53,92±10,62 1,154 0,253 

İstatistiksel Analiz (t2/p) -3,025/0,004* -1,538/0,132   

Mental Özet Değer (A) 20,66±4,23 22,25±4,45 -1,668 0,099 

Mental Özet Değer (C) 25,95±5,72 24,41±5,13 1,282 0,203 

İstatistiksel Analiz (T2/p) -6,648/<0,001* -2,215/0,033*   

Test1:Mann Whitney U testi, Test2:Wilcoxon testi, *:p<0,05  

A: Ameliyat öncesi C: Ameliyat Sonrası 3. hafta  

Çizelge 4.6.’de kontrol ve müdahale grubundaki hastaların SF-36 yaşam kalitesi puanlarının 

grup içi ve zamana göre dağılımı görülmektedir. Hastalar fiziksel rol ve emosyonel rol ile 

ilgili sorulara “0” puan verdiklerinden, bu alt boyutlara ve toplam puana ilişkin analiz 

yapılamamıştır. Çizelge incelendiğinde; müdahale ve kontrol grupları arasında ameliyat 

öncesi ve ameliyat sonrası üçüncü haftada yaşam kalitesinin fiziksel fonksiyon, ağrı, sosyal 

fonksiyon ve ruhsal sağlık alt boyut puan ortancaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark olmadığı görülmektedir (p>0,05). Genel sağlık algısı ve yaşamsallık alt boyutlarının 

puan ortancalarına bakıldığında; ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası üçüncü haftadaki puan 

ortancalarının kontrol grubuna göre müdahale grubunda anlamlı derecede daha yüksek 

olduğu belirlenmiştir (p<0,05). 
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Kontrol ve müdahale gruplarının ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası üçüncü haftadaki 

yaşam kalitesi puan ortancalarının grup içi değişimlerine bakıldığında; kontrol grubundaki 

hastaların fiziksel fonksiyon, yaşamsallık, fiziksel özet değer ve mentel özet değer alt boyut 

puan ortancalarının zaman içinde anlamlı derecede arttığı (p<0,05), ağrı puan ortancalarının 

zaman içinde anlamlı derecede azaldığı (p<0,05) dikkati çekmektedir. Müdahale grubundaki 

hastaların yaşam kalitesi puan ortancalarının fiziksel fonksiyon, yaşamsallık, ruhsal sağlık 

ve mental özet değer alt boyutlarında zaman içinde anlamlı derecede arttığı (p<0,05), ağrı 

puan ortancalarının zaman içinde anlamlı derecede azaldığı (p<0,05) belirlenmiştir. 

Çizelge 4.7. Kontrol ve müdahale grubundaki hastaların Newcastle hemşirelik bakımından 

memnuniyet ölçeği  puanlarının dağılımı 

                 Grup          

 

Zaman  

Kontrol Grubu (n=40) Müdahale Grubu  (n=42) İstatistiksel Analiz  

(X̄ ±SS) Med  

(25-75) 

Min-

Max 

(X̄ ±SS) Med 

(25-75) 

Min-

Max 

Test1 P 

Ameliyat 

Sonrası 3. ay 

54,21±17,07 50  

(44,7-66,4) 

0-100 

 

92,04±12,85 100  

(75-100) 

50-

100 

-7,279 <0,001* 

Test1:Mann Whitney U testi, *:p<0,05 

Çizelge 4.7.’de kontrol ve müdahale grubundaki hastaların Newcastle hemşirelik 

bakımından memnuniyet ölçeği puanlarının dağılımı görülmektedir. Çizelge incelendiğinde; 

müdahale grubundaki hastalarda ameliyat sonrası üçüncü ayda Newcastle Hemşirelik 

Bakımını Memnuniyet Ölçeği puan  ortancalarının kontrol grubundakilere göre anlamlı 

derecede yüksek olduğu (p<0,05) dikkati çekmektedir.  
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Çizelge 4.8. Kontrol ve müdahale grubundaki hastaların Kısa Ağrı Envanteri puanlarının 

grup içi ve zamana göre dağılımı  

                Grup 

 

Zaman 

Kontrol Grubu (n=40) Müdahale Grubu  

(n=42) 

İstatistiksel Analiz 

(X̄ ±SS) Med  

(25-75) 

(X̄ ±SS) Med 

(25-75) 
Test1 p 

En kötü ağrı (A) 6,05±2,41 5 (5-8) 6,02±1,72 6 (5-7) -0,478 0,632 

En kötü ağrı (B) 6,25±2,24 6 (5-8) 5,29±1,81 5 (4-6) -1,912 0,056 

En kötü ağrı (C) 3,78±2,22 4 (3-5) 3,50±1,53 3 (3-4) -0,690 0,490 

En kötü ağrı (D) 3,75±2,31 3,5 (2-5) 2,48±1,78 3 (2-4) -2,571 0,010* 

Test2/p 43,597/<0,001* 

A=B>C=D 

64,233/<0,001* 

A=B>C=D 

 

En hafif ağrı (A) 1,73±1,26 1 (1-2) 1,74±0,89 2 (1-2) -0,997 0,319 

En hafif ağrı (B) 1,75±1,43 1 (1-2) 1,74±0,77 2 (1-2) -0,961 0,337 

En hafif ağrı (C) 0,98±0,95 1 (0-1) 0,76±0,85 1 (0-1) -1,198 0,231 

En hafif ağrı (D) 1,20±1,04 1 (1-1) 0,71±0,94 0 (0-1) -2,568 0,010* 

Test2/p 19,344/<0,001* 

A=B>C=D 

42,231/<0,001* 

A=B>C=D 

  

Ortalama ağrı (A) 3,85±1,72 4 (3-5) 4,05±1,31 4 (3-5) -0,788 0,431 

Ortalama ağrı (B) 4,35±1,59 4,5 (3-6) 3,48±1,17 4 (3-4) -2,597 0,009* 

Ortalama ağrı (C) 2,33±1,53 2 (1-3) 2,26±1,13 2 (2-3) -0,082 0,935 

Ortalama ağrı (D) 2,25±1,66 2 (1-3) 1,40±1,50 1,5 (0-3) -2,349 0,019* 

Test2/p 48,108/<0,001* 

A=B>C=D 

66,660/<0,001* 

A>B>C>D 

  

Şu anki ağrı (A) 2,15±1,99 2 (0-3) 1,83±1,92 2 (0-3) -0,835 0,404 

Şu anki ağrı (B) 3,03±2,59 2 (1-5) 2,33±1,69 2 (2-3) -0,793 0,428 

Şu anki ağrı (C) 0,93±1,35 0 (0-1,5) 1,07±1,60 0 (0-2) -0,083 0,934 

Şu anki ağrı (D) 0,98±1,67 0 (0-1,5) 0,33±1,00 0 (0-0) -2,224 0,026* 

Test2/p 32,104/<0,001* 
A=B>C=D 

39,882/<0,001* 

A=B>C>D 

  

Genel aktivite (A) 6,70±2,09 
8 (5-8) 

6,60±2,11 
7 (5-8) 

-0,426 0,670 

Genel aktivite (B) 5,28±1,85 5 (5-7) 6,38±7,76 5 (5-6) -0,150 0,881 

Genel aktivite (C) 3,90±2,22 4 (2,5-5) 2,69±1,58 3 (2-4) -2,701 0,007* 

Genel aktivite (D) 2,90±2,44 3 (0-5) 1,02±1,63 0 (0-3) -3,853 <0,001* 

Test2/p 52,773/<0,001* 

A>B>C>D 

96,934/<0,001* 

A>B>C>D 

  

Emosyonel durum (A) 4,18±3,27 5 (0-7,5) 4,17±2,95 5 (0-6) -0,090 0,928 

Emosyonel durum (B) 2,63±2,92 1 (0-5) 2,24±2,63 0 (0-5) -0,738 0,461 

Emosyonel durum (C) 1,48±2,25 0 (0-3) 0,55±1,47 0 (0-0) -2,367 0,018* 

Emosyonel durum (D) 1,75±2,25 
0 (0-3) 

0,19±0,86 
0 (0-0) 

-4,284 <0,001* 

Test2/p 26,226/<0,001* 

A>B>C=D 

61,723/<0,001* 

A>B=C=D 
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Çizelge 4.8. (devam) Kontrol ve müdahale grubundaki hastaların Kısa Ağrı Envanteri 

puanlarının grup içi ve zamana göre dağılımı  

                     Grup 
 

       Zaman 

Kontrol Grubu 

(n=40) 

(X̄±SS) 

Müdahale Grubu 

 (n=42) 

(X̄±SS) 

Test1 p 

Yürüyebilme (A) 7,03±2,28 8 (5,5-9) 6,62±1,64 7 (6-8) -2,142 0,032* 

Yürüyebilme (B) 5,55±1,84 5 (5-7) 5,10±1,16 5 (5-6) -1,243 0,214 

Yürüyebilme (C) 3,50±2,03 4 (2-5) 2,67±1,43 3 (2-3) -2,079 0,038* 

Yürüyebilme (D) 2,85±2,46 2,5 (0,5-5) 1,05±1,50 0 (0-3) -3,661 <0,001* 

Test2/p 60,016/<0,001* 

A>B>C>D 

105,562/<0,001* 

A>B>C>D 

  

Derin solunum ve 

öksürme egzersizi (A) 

0,40±1,53 
0 (0-0) 

1,00±1,98 
0 (0-0) -1,744 0,081 

Derin solunum ve 

öksürme egzersizi (B) 

0,60±1,86 
0 (0-0) 

0,40±1,29 
0 (0-0) -0,180 0,857 

Test2/p -0,597/0,551 -1,797/0,072   

Diğer insanlarla ilişkiler (A) 1,85±2,80 0 (0-4) 2,10±2,55 0 (0-5) -0,530 0,596 

Diğer insanlarla ilişkiler (B) 0,55±1,30 0 (0-0) 1,14±2,24 0 (0-0) -0,538 0,591 

Diğer insanlarla ilişkiler (C) 0,40±1,26 0 (0-0) 0,19±0,89 0 (0-0) -0,904 0,366 

Diğer insanlarla ilişkiler (D) 0,18±0,78 0 (0-0) 0,00±0,00 0 (0-0) -1,458 0,145 

Test2/p 24,947/<0,001* 

A>B=C=D 

36,021/<0,001* 

A>B=C=D 

  

Uyuma (A) 4,90±3,36 5 (1-8) 3,81±3,19 5 (0-7) -1,654 0,098 

Uyuma (B) 4,08±2,56 5 (2-6) 3,95±2,11 5 (3-5) -0,431 0,666 

Uyuma (C) 2,15±2,59 0,5 (0-5) 1,74±2,33 0 (0-3) -0,723 0,470 

Uyuma (D) 2,05±2,81 0 (0-4,5) 0,29±1,07 0 (0-0) -3,720 <0,001* 

Test2/p 22,688/<0,001* 

A=B>C=D 

51,317/<0,001* 

A=B>C>D 

  

Yaşamdan zevk alma (A) 2,38±3,11 0 (0-5) 2,29±3,13 0 (0-5) -0,220 0,826 

Yaşamdan zevk alma (B) 1,23±1,97 0 (0-2) 0,33±1,22 0 (0-0) -2,983 0,003* 

Yaşamdan zevk alma (C) 0,68±1,75 0 (0-0) 0,17±0,76 0 (0-0) -1,577 0,115 

Yaşamdan zevk alma (D) 0,80±1,62 0 (0-0,5) 0,10±0,62 0 (0-0) -2,929 0,003* 

Test2/p 15,681/0,001* 

A>B=C=D 

29,703/<0,001* 

A>B=C=D 

  

Test1:Mann Whitney U testi, Test2:Friedman testi, *:p<0,05 

A:Ameliyat öncesi B:Taburculuk öncesi 24 saat içinde C:Ameliyat Sonrası 3. Hafta  D:Ameliyat sonrası  

3. Ay  

Çizelge 4.8.’de kontrol ve müdahale grubundaki hastaların Kısa Ağrı Envanteri puanlarının 

grup içi ve zamana göre dağılımı görülmektedir. Çizelge incelendiğinde; müdahale ve 

kontrol grubu arasında en kötü ağrı, en hafif ağrı, şu anki ağrı ile ilgili ağrı puanı 

ortancalarının ameliyat öncesi, taburculuktan 24 saat önce, ameliyat sonrası üçüncü haftada 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark oluşturmadığı (p>0,05), ameliyat sonrası üçüncü ayda 

istatistiksel olarak anlamlı derecede bir farklılık bulunduğu (p<0,05) belirlenmiştir. Buna 

göre, ameliyat sonrası üçüncü ayda kontrol grubundaki hastaların en kötü ağrı, en hafif ağrı, 
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şu anki ağrı ile ilgili ağrı puanı ortancaları müdahale grubundaki hastalardan daha yüksektir. 

Taburculuktan 24 saat önce ve ameliyat sonrası üçüncü aydaki ortalama ağrı puanı 

ortancalarında müdahale ve kontrol grubu arasında istatistiksel olarak anlamlı derecede bir 

farklılık bulunduğu (p<0,05) belirlenmiştir. Buna göre, taburculuktan 24 saat önce ve 

ameliyat sonrası üçüncü ayda kontrol grubundaki hastaların ortalama ağrı puanı ortancaları 

müdahale grubundaki hastalardan daha yüksektir (p<0,05).  

Müdahale ve kontrol grubu hastalarının zaman içindeki değerlendirmeleri incelendiğinde; 

her iki grupta da ameliyat sonrası üçüncü haftadan itibaren en kötü ağrı ve en hafif ağrı puan 

ortancalarında anlamlı derecede bir düşüş tespit edilmiştir (p<0,05). Ortalama ağrı ve şu anki 

ağrı ile ilgili puan ortancalarına bakıldığında; kontrol grubu hastalarının ameliyat sonrası 

üçüncü haftadan itibaren, müdahale grubu hasatalarında ise zaman içinde giderek azalan 

anlamlı bir azalma mevcuttur (p<0,05).  

Ağrı nedeniyle genel aktivitenin etkilenme ile ilgili puan ortancaları incelendiğinde; 

ameliyat sonrası üçüncü hafta ve üçüncü ayda müdahale ve kontrol grubu arasında ağrı 

nedeniyle genel aktivite puanı ortancalarında istatistiksel olarak anlamlı derecede bir 

farklılık bulunduğu (p<0,05) belirlenmiştir. Buna göre, ameliyat sonrası üçüncü hafta ve 

üçüncü ayda kontrol grubundaki hastalarda ağrı nedeniyle genel aktivitenin etkilenme ile 

ilgili puan ortancaları müdahale grubundaki hastalardan daha yüksektir (p<0,05). 

Ağrı nedeni ile emosyonel durumunun etkilenmesi ile ilgili puan ortancaları incelendiğinde; 

ameliyat sonrası üçüncü hafta ve üçüncü ayda müdahale ve kontrol grubu arasında ağrı 

nedeniyle emosyonel durum puanı ortancalarında istatistiksel olarak anlamlı derecede bir 

farklılık bulunduğu (p<0,05) belirlenmiştir. Buna göre, ameliyat sonrası üçüncü hafta ve 

üçüncü ayda kontrol grubundaki hastalarda ağrı nedeniyle emosyonel durumun etkilenmesi 

ile ilgili puan ortancaları müdahale grubundaki hastalardan daha yüksektir (p<0,05). 

Ağrı nedeni ile yürüyebilmenin etkilenmesi ile ilgili puan ortancaları incelendiğinde; 

ameliyat öncesi, ameliyat sonrası üçüncü hafta ve üçüncü ayda müdahale ve kontrol grubu 

arasında ağrı nedeniyle yürüyebilme puanı ortancalarında istatistiksel olarak anlamlı 

derecede bir farklılık bulunduğu (p<0,05) belirlenmiştir. Buna göre, ameliyat öncesi, 

ameliyat sonrası üçüncü hafta ve üçüncü ayda kontrol grubundaki hastalarda ağrı nedeniyle 
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yürüyebilmenin etkilenmesi ile ilgili puan ortancaları müdahale grubundaki hastalardan 

daha yüksektir (p<0,05). 

Ağrı nedeni ile derin solunum ve öksürme egzersizinin etkilenmesi ile ilgili puan ortancaları 

incelendiğinde; ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası taburcu olmadan 24 saat içinde 

müdahale ve kontrol grubu arasında ağrı nedeniyle derin solunum ve öksürme egzersizinin 

puanı ortancalarında istatistiksel olarak anlamlı derecede bir farklılık yoktur (p>0,05). 

Ağrı nedeni ile diğer insanlarla ilişkilerin etkilenmesi ile ilgili puan ortancaları 

incelendiğinde; ameliyat öncesi, ameliyat sonrası taburcu olmadan 24 saat içinde, üçüncü 

hafta ve üçüncü ayda müdahale ve kontrol grubu arasında ağrı nedeniyle diğer insanlarla 

ilişkilerin etkilenmesi puanı ortancalarında istatistiksel olarak anlamlı derecede bir farklılık 

yoktur (p>0,05). 

Ağrı nedeni ile uyumanın etkilenmesi ile ilgili puan ortancaları incelendiğinde; ameliyat 

sonrası üçüncü ayda müdahale ve kontrol grubu arasında ağrı nedeniyle uyuma puanı 

ortancasında istatistiksel olarak anlamlı derecede bir farklılık bulunduğu (p<0,05) 

belirlenmiştir. Buna göre, ameliyat sonrası üçüncü ayda kontrol grubundaki hastalarda ağrı 

nedeniyle uyumanın etkilenmesi ile ilgili puan ortancaları müdahale grubundaki hastalardan 

daha yüksektir (p<0,05). 

Ağrı nedeni ile yaşamdan zevk almanın etkilenmesi ile ilgili puan ortancaları incelendiğinde; 

ameliyat sonrası taburcu olmadan 24 saat içinde ve üçüncü ayda müdahale ve kontrol grubu 

arasında ağrı nedeniyle ile yaşamdan zevk almanın etkilenmesi puanı ortancalarında 

istatistiksel olarak anlamlı derecede bir farklılık bulunduğu (p<0,05) belirlenmiştir. Buna 

göre, ameliyat sonrası taburcu olmadan 24 saat içinde ve üçüncü ayda kontrol grubundaki 

hastalarda ağrı nedeniyle yaşamdan zevk almanın etkilenmesi ile ilgili puan ortancaları 

müdahale grubundaki hastalardan daha yüksektir (p<0,05) (Çizelge 4.8.).  
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Çizelge 4.9. Kontrol ve müdahale grubundaki hastaların grup içi ve zamana göre 

komplikasyon görülme oranlarının dağılımı  

Komplikasyonlar 

Kontrol Grubu 

(n=40) 

Müdahale Grubu 

 (n=42) 

TBC AS 

3.hafta 

AS 3.ay TBC AS 

3.hafta 

AS 3.ay 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

Bulantı 26 (65,0) 2 (5,0) - 28 (66,7) 1 (2,4) - 

Kusma 19 (47,5) 2 (5,0) - 18 (42,9) - 

 

- 

Konstipasyon  4 (10,0) 1 (2,5) - - - - 

Dikişlerde açılma - 2 (5,0) - - - - 

Düşme - 1 (2,5) 1 (2,5) - - - 

Kanama - - - 1 (2,4) - - 

Ameliyat bölgesi enfeksiyon - 1 (2,5) - - - - 

Üriner enfeksiyon - 1 (2,5) - - - - 

Opoid kötüye kullanımı - - 1 (2,5) - - - 

TBC:Taburculuk öncesi 24 saat içinde  

AS:Ameliyat Sonrası  

Çizelge 4.9.’da kontrol ve müdahale grubundaki hastaların grup içi ve zamana göre 

komplikasyon görülme oranlarının dağılımı yer almaktadır. Müdahale grubunda taburculuk 

öncesi bulantı oranı %66,7, kusma oranı %42,9, kanama oranı %2,4 ve üçüncü hafta bulantı 

oranı %2,4’dür. Müdahale grubunda ameliyat sonrası üçüncü ayda başka herhangi bir 

komplikasyon bildirilmemiştir. Kontrol grubunda taburculuk öncesi bulantı oranı %65, 

kusma oranı %47,5, konstipasyon %10, üçüncü hafta bulantı oranı %5, kusma oranı %5, 

dikişlerde açılma %5, konstipasyon %2,5,  düşme %2,5, enfeksiyon %2,5, üriner enfeksiyon 

%2,5 oranındadır. Ayrıca kontrol grubunda üçüncü ay düşme %2,5, Opoid bağımlılığı %2,5, 

oranında belirtilmiştir. Kontrol grubunda başka herhangi bir komplikasyon bildirilmemiştir. 

Kontrol ve müdahale grubunda taburculuk öncesi dokuz komplikasyondan üçü görülmüştür. 

Ameliyat sonrası üçüncü haftada kontrol grubunda dokuz komplikasyondan yedisi 

görülürken, müdahale grubunda sadece üçü görülmüştür. Son olarak üçüncü ayda kontrol 

grubunda dokuz komplikasyondan ikisi görülürken, müdahale grubunda herhangi bi 

komplikasyon  görülmemiştir.  
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5. TARTIŞMA  

Bu araştırma, DA ameliyatı olan hastaların “Diz Protezi Okulu” eğitim programının hasta 

beklentileri, anksiyete, ağrı, fonksiyonel durum ve yaşam kalitesi ve memnuniyet üzerine 

etkinliğini değerlendirmek amacıyla kontrol grubunda 40, müdahale grubunda 42 hasta 

olmak üzere toplam 82 hasta üzerinde yapılmıştır.  

Diz artroplastisi ameliyatı olacak hastaların yapılacak ameliyat ile ilgili en önemli 

beklentileri diz ağrılarının azalması, hareket ve GYA’leri ile ilgili fonksiyonel 

bağımsızlıklarının artmasıdır (Tekin ve diğerleri, 2012; Lützner ve diğerleri, 2019; Deakin, 

Smith, Wallace, Smitth ve Sarungi, 2019). Bu araştırmada, her iki gruptaki hastaların 

ameliyat öncesi dönemdeki en önemli beklentilerinin ağrılarının azalması, diz hareketlerinin 

(eğilme, bükme vb.) daha rahat yapılabilmesi, hareketlerin iyileşmesi, öz bakımını, 

GYA’lerini, sosyal yaşamını, alışverişini vb. aktivitelerini yardımcı araç-gereç ya da bir 

başkasından yardım almaksızın bağımsız bir şekilde yapabilme ve kendini duygusal olarak 

daha iyi hissetme ile ilgili olduğu bulunmuştur. Bu araştırmadaki hastaların ameliyat öncesi 

beklentileri literatürdeki araştırma sonuçları benzerlik göstermektedir. Literatürde, DA 

ameliyatı öncesi hastaların en yüksek beklentilerinin ağrılarda azalma, yürüme mesafesinin 

artması ve GYA’lerini yerine getirmek olduğu bildirilmektedir (Tekin ve diğerleri, 2012; 

Deakin, Smith, Wallace, Smitth ve Sarungi, 2019; Solano ve diğerleri, 2020). Araştırmanın 

uygulanması sürecinde hastalar fonksiyonelliklerinin azalması ve başkalarına bağımlı olarak 

yaşama korkularının olduğu, ameliyatın ve ameliyat sonrası iyileşme beklentilerinin yüksek 

olduğunu ifade etmişlerdir. Özellikle DA uygulanan hastaların 65 yaş ve üzeri oldukları  

dikkate alındığında, bu yaş grubundaki beklentilerin Maslow’un temel ihtiyaçlar 

piramidindeki en temel fiziksel gereksinimleri ağrı olmadan, kendi kendine ve bağımsız 

olarak yerine getirebilme ile ilgili olduğunu, beklentilerin fonkisyonellikleri ve yaşam 

kalitelerinin artması açısından öncelikli olduğunu ortaya koymaktadır.  

Literatürde bu beklentilere ek olarak, diğer yüksek beklentilerin, yürümeye yardımcı araç-

gerece ihtiyaç duymamak, spor ve eğlence faaliyetlerine katılma (Tilbury ve diğerleri, 2016), 

pozisyon değiştirme ve toplu taşıma ve/veya araba kullanabilme (Tekin ve diğerleri, 2012; 

Smith ve diğerleri, 2016; Lützner ve diğerlerinin, 2019) olduğu bildirilmektedir. Bu 

araştırmada, yardımcı araç gereç kullanmadan kendi kendine yürüyebilme, namaz kılabilme, 

pazar, market vb. yerlerde alış veriş yapabilme, sosyal aktivitelere katılabilme ile ilgili 
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beklentiler yüksek iken, araba kullanabilme beklentisi literatürden farklı olarak daha düşük 

düzeyde bulunmuştur. Çalışmadaki bu farklılığın, araştırmaya katılan DA hastalarının 

günlük yaşamdaki alışkanlıkları ve kültürel yaşamları ile ilgili olabileceği, hastaların 

çoğunluğunun kadın ve yaşlı olması nedeniyle araba kullanmaması ve günlük yaşamlarında 

ibadet etmeyi önemli olarak görmeleri, bu nedenle de beklentilerinden günlük yaşamlarını 

kendileri sürdürebilmeleri için diz hareketleri, GYA, dini, günlük ve sosyal yaşamı öncelik 

sırasına koymuş olmaları ile ilgili olabileceği düşünülmektedir. Çalışmanın yapıldığı yörede, 

yaşlı kadınların araba kullanma, spor yapma gibi alışkanlıkları yokken, düğüne gitme ve  

komşuya misafiliğe gitme gibi sosyal aktivitelere önem verilmektedir.  

Literatürde, DA hastalarının en düşük beklentilerinin diz çökme, çömelme, işe başlama ve 

cinsel aktivitede iyileşme olduğu belirtilmiştir (Lützner ve diğerleri, 2019, Deakin ve 

diğerleri, 2019; Jain ve diğerleri, 2017). Literatürdeki bu çalışma sonuçları araştırma 

bulguları ile benzerlik göstermektedir. Araştırmada, hastaların çömelebilme, bağdaş 

kurabilme, cinsel aktivide düzelme ile ilgili beklenti düzeylerinin daha düşük olduğu 

belirlenmiştir. Araştırmaya katılan hastaların büyük bir kısmı çalışmadağı için işe başlama  

beklentileri bulunmamaktadır. Kültürel olarak cinsel aktiviteyi konuşmakta çok zorluk 

yaşadıklarından dolayı bu beklentinin düşük çıktığı söylenebilir. Ayrıca, çalışmamıza 

katılan hastalarda proteze zarar verme korkusundan dolayı çömelme, bağdaş kurma ve cinsel 

aktivite bulunma beklentilerinin çok önemli olmadığı  düşündürmektedir. 

Araştırmada, her iki gruptaki hastaların ameliyat sonrası üçüncü aydaki beklenti 

düzeylerinin ameliyat öncesi döneme göre anlamlı derecede azaldığı, azalmanın müdahale 

grubunda daha fazla olduğu saptanmıştır. Litreratürde; ortopedi okuluna katılan hastaların 

ameliyat sonrası beklentilerinin düştüğü belirtilmiştir ve hastaların daha gerçekçi 

beklentilere sahip olduğu söylenerek araştırmamızı desteklemektedir (Solano ve diğerleri, 

2020). Ortopedi okulu sonrası hastaların büyük çoğunluğunun, yürüme kabiliyetlerini 

geliştirmeye yönelik hedef koydukları belirtilmiştir (Solano ve diğerleri, 2020). Çalışmadaki 

bu bulguların müdahale grubundaki hastaların eğitim programına katılmalarıyla GYA’lerini 

yerine getirirmenin daha önemli olduğu, daha dikkatli olmaya çalıştıkları ve daha gerçekçi 

beklentiler ortaya koydukları ile ilgili olduğu düşünülmektedir. Diz Prozeti Okuluna katılan 

müdahale grubundaki hastaların ameliyat sonrası beklenti düzeylerinin daha düşük ve farklı 

olması nedeniyle H0-1 (“Diz Protezi Okulu” eğitim programına katılan hastalar ile 
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katılmayan hastalar arasında beklenti düzeyleri açısından fark yoktur) hipotezi 

reddedilmiştir.  

Diz artroplastisi ameliyatlarından önce hastaların bu beklentilerinin çok fazla olması 

hastalarda anksiyeteye sebep olabilmektedir. Bu araştırmada anksiyete düzeylerinin, 

hastaların gereksinimleri doğrultusunda planlanan Diz Protezi Okulu eğitim programına 

katılmaları ile birlikte önemli derecede azaldığı, azalmanın taburculuk sonrası 24 saat önce, 

üçüncü hafta ve üçüncü ayda da devam ettiği, kontrol grubundaki hastaların anksiyete 

düzeylerinin ise zaman içindeki daha yavaş azaldığı belirlenmiştir.Çalışmadaki bu bulgular 

literatürle benzerlik göstermektedir. Solano ve diğerlerinin eklem atroplastisi hastaları ile 

yaptığı çalışmasında, ameliyat öncesi hasta okuluna katılan hastaların anksiyete 

ortalamalarının dersten önce yüksek olduğu ve dersten sonra önemli derecede iyileştiği 

bulunmuştur (Solano ve diğerleri, 2020). Eklem atroplastisi geçiren hastaların katıldığı bir 

diğer eklem okulunda, ameliyat öncesi ve sonrası grup şeklinde, aile üyelerinin de katılımı 

ile yapılan eğitimin anksiyeteyi azaltmakta etkili olduğu belirtilmiştir (Prouty ve diğerleri, 

2006). Bu araştırmada, literatürdeki eklem okullarından farklı olarak, ameliyat öncesi ve 

sonrası eğitim seanslarının olmasının hastaların ve yakınlarının kendilerini daha iyi ifade 

edebilmeleri, ameliyat sonrası bireyselleştirilmiş eğitim seansları ile iyileşme süreci ile ilgili 

belirsizliklerin azalması, etkili başetmelerin güçlendirilmesi ile ilgili olabileceği 

düşünülmektedir. Hasta okulu programında kullanılan interaktif yöntemler ile hastaların 

kendilerini daha iyi ifade edebilmelerine olanak tanınmış, cesaretlendirilmiş ve tartışma 

ortamı oluşturularak belirsizlikler ortadan kaldırılmıştır.   

Diz artroplastisi sonrası iyileşme süreci anksiyeteye neden olabilen, güçlüklerle dolu, 

mücadele gerektiren ve hastanın aktif katılımı ile olumlu yönde başedilebilecek bir süreçtir 

(Alattas, ve diğerleri; 2017; Jones ve diğerleri, 2018). Literatürde, eklem okuluna katılan 

hastaların ameliyat sonrası anksiyete düzeylerinin anlamlı derecede azaldığı bulunmuştur 

(Prouty ve diğerleri, 2006, Solano ve diğerleri, 2020). Literatürdeki bu sonuçlara paralel 

olarak, bu araştırmada da ameliyat öncesi ve sonrasında yapılan eğitimlerin anksiyete 

düzeyini zaman içinde azalttığını göstermektedir. Ancak, bu araştırmada, anksiyete 

düzeylerei genel olarak azalma eğilimi göstermekle birlikte, özellikle üçüncü haftada kontrol 

ve müdahale grubunun anksiyete düzeylerinin pik yaptığı, üçüncü ayda da azaldığı, 

azalmanın müdahale grubunda oldukça fazla olduğu dikkati çekmektedir. Ameliyat sonrası 

üçüncü haft, hastaların özellikle dikişlerinin alındığı, GYA’lerini daha bağımsız yerine 



88 

 

getirmeye çalıştığı, sosyal desteğin azaldığı ve hastaların daha fazla kendileriyle ilgili 

sorumlouluk aldıkları bir dönemdir. Bu bağlamda anksiyete düzeylerindeki artışın hastaların 

yaş dönemleri de dikkate alınarak, özbakım, GYA, hareket ve egzersizlerle ilgili öz 

sorumluluklarının alınması ve komplikasyon gelişme kaygısı ile ilgili olabileceği 

düşünülmektedir. Ayrıca, hastaların üçüncü haftadaki fonksiyonel durumları ile ameliyat 

öncesi fonksiyonel durumlarının birbiri ile benzer olması, beklenenden daha az gelişme 

sağlanmış olması nedeniyle anksiyetede artış gözlenmiş olabileceği düşünülmektedir. 

Çalışmaya katılan hastalarla yapılan üçüncü hafta telefon takip görüşmelerinde; fonksiyonel 

durumlarında tam düzelme olmadığından şikayetlerde bulunmaları da bu çıkarımı 

desteklemektedir. Hastalar bu dönemde rehabilitasyon sürecinde oldukları için ve 

ameliyatlarının sonuçlarıyla ilgili olarak  ağrı, şişlik şikayetleri ve fonksiyonlarında 

istedikleri düzeyde artış olmadığı için endişelerini  artırmış olabilir.  

Literatürde, ağrı ve fonksiyonel durumdaki iyileşme ile birlikte hastaların anksiyete 

düzeylerinin de iyileştiği bildirilmektedir (Alattas, ve diğerleri; 2017; Jones ve diğerleri, 

2018). Eğitim programının yapıldığı bir çalışmada, müdahale ve kontrol grupları arasında 

ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası altıncı haftada anlamlı azalma görülmüştür. Yapılan 

hasta eğitimleri ile hastaların hastaneye başvurduklarındaki anksiyete ortalamaları önemli 

derecede azalırken kontrol grubunun ise önemli derecede artmıştır. Ameliyat öncesi eğitim, 

standart tedaviye kıyasla ameliyat öncesi bire bir hasta eğitiminin anksiyeteyi azaltmada 

daha etkili olduğunu göstermektedir. Müdahale grubunda ameliyat sonrası anksiyete düzeyi 

taburculukta başlangıç düzeyine kıyasla önemli derecede azalmıştır. Taburculuk öncesi grup 

eğitimi verilmesi, ameliyat sonrası rehabilitasyon egzersizlerinin pekiştirilmesi ve hastaların 

deneyimlerini akranları ile karşılaştırarak paylaşmalarına izin verilmesinin ameliyat sonrası 

anksiyeteyi azaltabileceğini düşünülmektedir (Ho ve diğerleri, 2022). Çalışmamızdaki bu 

azalmanın hastaların ameliyat öncesi yakınları ile ve diğer hastalarla birlikte grup halinde, 

ameliyat sonrası da kendi gereksinimleri doğrultusunda bireyselleştirilmiş eğitimlerin 

kademeli olarak kapsamlı bir şekilde yapılmasından dolayı olduğu düşünülmektedir. Ayrıca; 

hastalarla yapılan motivasyonel konuşmaların hastaların anksiyetelerinin azalmasında etkili 

olduğu düşünülmüştür. Eğitimler sırasında hastaların “Bugüne kadar hiç böyle bir eğitim 

görmedim. Çok rahatlattı” ve “Yarın da geleceksiniz, değil  mi?” gibi ifadeleri de Diz Protezi 

Okulu’nun anksiyeteyi azaltmada etkili olduğunu göstermektedir. Bu nedenle, ortopedi ve 

travmatoloji hemşireleri ameliyat öncesi ve sonrası hastaları desteklemeli, anksiyete 

sebeplerini belirleyerek onların ihtiyaçlarını karşılamalıdır. Araştırma bulguları, diz 
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atroplasti hastalarına uygulanan Diz Protezi Okulu’nun hastaların anksiyete düzeylerini 

azaltmada önemli derecede etkili olması H0-2 (“Diz Protezi Okulu” eğitim programına 

katılan hastalar ile katılmayan hastalar arasında anksiyete düzeyleri açısından fark yoktur) 

hipotezini reddetmektedir.   

Diz artroplastisi hastalarındaki en önemli anksiyete nedenlerinden biri diz ağrısıdır. Ağrı çok 

boyutlu bir deneyimdir ve ameliyat öncesinde kronik, ameliyat sonrasında akut olarak 

görülmekte olup ağrıya verilen yanıt kişiden kişiye değişmektedir (Durmaz ve Kural, 2022; 

Ho ve diğerleri 2022). Ameliyat öncesi hastaların deneyimlediği en kötü ağrı puan 

ortalamalarında ve ağrı şiddetinin diğer alt boyutlarının (en hafifi, ortalama ve şu anki ağrı) 

ortalamalarında kontrol ve müdahale grubu olarak istatistiksel olarak bir farklılık 

görülmemiştir. Ağrının GYA’yı etkileme alt boyutuna baktığımızda yürüme alt boyutunun 

ağrıyı etkileme ortalamaları en yüksek bulunmuştur. Diz artroplastisi ameliyatı öncesi 

hastaların hareketle birlikte ağrılarının arttığı görülmektedir. Çalışmamıza katılan hastaların 

ameliyat öncesi hareket etmenin ağrıyı arttırdığını kısa mesafe bile yürümekte zorladıklarını, 

çok ayakta vakit geçirdikleri gün ağrılarının daha fazla olduğunu söylemeleri bu bulguyu 

desteklemektedir. Diz artroplastisi öncesi hastaların şiddetli ağrı deneyimledikleri literatür 

tarafından da desteklenmektedir (Alattas ve diğerleri, 2017; Allsop, Fairhall ve Morphet, 

2019). 

Ameliyat öncesi hasta eğitimi DA hastalarında ameliyat sonrası ağrıyı azaltmada etkili bir 

yöntem olarak kabul edilmektedir (Durmaz ve Kural, 2022; Ho ve diğerleri 2022). 

Çalışmada; taburculuk öncesi 24 saat içerisinde yapılan değerlendirmelerde kontrol 

grubunun en kötü ağrı şiddeti ve ortalama ağrı şiddeti puan ortalamalarının müdahale 

grubuna göre daha fazla olduğu bulunmuştur. Ameliyat sonrası ilk hafta hastalar şiddetli ağrı 

yaşamaktadır. İlk ayda ise ağrılarda önemli derecede iyileşme yaşanmaktadır. Bu bulgular 

literatür tarafından desteklenmektedir (Taşkın, 2011). Hızlı ve etkili bir ağrı yönetimi için 

hasta eğitimi ve danışmanlık oldukça etkili bir yöntem olduğu belirtilmektedir (Chen, Chen 

ve Lin, 2013; Abbass Reslan ve diğerleri, 2018; Moon, Geum, Baek ve Kim, 2021; Kim ve 

Kim, 2022). Ameliyat öncesi hasta eğitimi, ameliyat sonrası ağrı yönetimi hakkında bilgi 

sağladığından, hastalar doğru ağrı kontrolü kavramları geliştirmişlerdir. Fakat;  Kearney ve  

diğerleri (2011) çalışmasında, ameliyat öncesi eğitimin, eklem protezi ameliyatından sonra 

hastaların ağrı düzeyleri üzerinde anlamlı bir etkisinin olmadığını belirtmişlerdir. Bu 

sonuçtan ve gözlemlerimizden yola çıkarak, eğitimlerin ameliyat sonrası da devam etmesi 



90 

 

gerektiğini söyleyebiliriz. Ameliyat sonrası üçüncü hafta ağrı şiddeti alt boyutları olarak iki 

grup arasında istatistiksel olarak bir fark bulunmazken, ağrının GYA’yı etkileme altı 

boyutlarından genel aktivitelerin, emosyonel durumun, yürümenin ağrıyı etkilemede 

istatistiksel anlamlı olarak müdahale grubunda daha düşük bulunmuştur. Literatüre 

baktığımızda; hastalara danışmanlık verilmesi ile ameliyattan iki hafta ve altı hafta sonra 

kontrol grubu hastalarının en kötü ağrı ortalamalarının müdahale grubuna göre yüksek 

olduğu bulunmuştur (Taşkın, 2011). Başka bir çalışmada DA hastalarına verilen eğitimin 

ameliyat sonrası altıncı haftada hastaların ağrılarında kontrol grubuna göre anlamlı derecede 

düşük olduğu bulunmuştur (Allsop, Fairhall ve Morphet, 2019). Bu sonuçlar; bu araştrırma 

bulgularını desteklemektedir.  

Ameliyat sonrası üçüncü ay, kontrol grubunun ağrı şiddeti alt boyutlarında en kötü, en hafif, 

ortalama ve şu anki ağrı şiddetlerinin müdahale grubuna göre daha fazla olduğu 

bulunmuştur. Ayrıca, ağrının GYA’yı etkileme alt boyutlarından genel aktivitelerin, 

emosyonel durumun, yürümenin, uyumanın ve yaşamdan zevk almanın ağrıyı etkileme 

ortalamalarının kontrol grubunda müdahale grubuna göre daha yüksek bulunmuştur. 

Literatüre baktığımızda; ameliyat öncesi hemşireler tarafından verilen eğitimin taburcu 

olmadan önce ve ilk üç ayda müdahale grubunun kontrol grubuna göre daha az ağrı 

yaşadıkları belirtilmektedir (Ho ve diğerleri, 2022). Bu bağlamda, hemşireler tarafından 

verilen ve hasta takiplerinin yapıldığı hasta eğitimlerinin ağrıyı azaltmada etkili olduğu 

söylenebilir. Yajnik ve diğerleri (2019); DA hastalarının ameliyattan sonraki ilk gün 

rehabilitasyon egzersizlerine başlaması gerektiğini ve bu egzersizlerin daha fazla ağrıya 

sebep olacağı ve hareketlere yavaş yavaş uyum sağlandıkça ağrıların azalacağını 

belirtilmektedir. Araştırma bulguları da dikkate alındığında, ortopedi ve travmatoloji 

hemşirelerinin ağrı yönetimi için hastalara ameliyat öncesi ve sonrası eğitim vermeleri, 

ameliyat sonrası takiplerini sürdürmeleri önemlidir. Diz Prozeti Okuluna katılan müdahale 

grubundaki hastaların ağrı düzeylerinin daha düşük ve farklı olması nedeniyle H0-3  (“Diz 

Protezi Okulu” eğitim programına katılan hastalar ile katılmayan hastalar arasında ağrı 

düzeyleri açısından fark yoktur) hipotezini reddetmektedir.  

Hastaların DA ameliyatı olmalarının en önemli nedenlerinden biri de fonksiyonel 

durumlarının çok düşük olmasıdır  (Chen, Chen ve Lin, 2013; Savcı, 2016; Pua ve diğerleri, 

2019). Çalışmada; ameliyat öncesi kontrol ve müdahale grubundaki tüm hastaların 

fonksiyonel durumları oldukça kötüdür. Ameliyat öncesi hastalar, çalışmaya katılan hastalar 
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uzun mesafe yürüyemediklerini, merdiven inip çıkamadıklarını, ev işlerini yaparken 

zorlandıklarını, yemeklerinin oturarak yaptıklarını, sosyal hayatlarını etkilediğini istedikleri 

her yere gidemediklerini belirtmişlerdir.  

Ameliyattan sonra her iki grupta üçüncü hafta ve üçüncü ayda hastaların fonksiyonel puan 

ortalamalarında kademeli artış görülmüştür. Müdahale grubu hastalarının fonksiyonel 

durumları kontrol grubuna anlamlı derecede daha yüksek bulunmuştur. Diz artroplastisi 

sonrası hastaların fonksiyonel durumlarının zamana içinde artış gösterdiği ve ameliyat 

öncesi ve sonrası verilen eğitimlerin fonksiyonel durumu geliştirmekte etkili olduğu literatür 

tarafından desteklenmektedir (Jordan ve diğerleri, 2014; Park ve Song, 2017; Abbass ve 

diğerleri, 2018; Jones ve diğerleri, 2018; Frassanito ve diğerleri, 2020;  Kim ve Kim, 2022; 

Ho ve diğerleri, 2022). Ameliyat sonrası hastalar; ağrılardan dolayı hareket etmekte ve 

egzersiz yapmakta zorlanmaktadır. Ameliyat sonrası hastaların, kaslarını geliştirmesi ve 

eklem açıklığının artması için egzersizlere ihtiyaç duymaktadır (Chen, Chen ve Lin, 2013).  

Diz artroplastisi hastalarına verilen eğitimler sayesinde hastalar aktivitelerini kendileri 

yapmakta isteklilik gösterirken, bu egzersizleri yapmakta süreklilik de göstermiş 

olmaktadırlar. Bunun yanı sıra, ağrı kontrolünü sağlamakta zorlanmadıkları için egzersizleri 

de daha rahat yapabilmekte, böylece, fonksiyonel durumları artmış olmaktadır  (Chen, Chen 

ve Lin, 2013). Diz Protezi Okulu hasta eğitim programı sayesinde; DA ameliyatı geçiren 

hastalara, ameliyat öncesinden başlayıp taburcu olana kadar egzersizler gösterilerek 

yaptırılmakta ve düzenli tekrar yapılarak kalıcılık artırılmaktadır. Eğitim alan hastalar da 

ameliyat sonrası fonksiyonel durumlarında  görülen etkili artış ile  H0-4 (“Diz Protezi Okulu” 

eğitim programına katılan hastalar ile katılmayan hastalar arasında fonksiyonel durumları 

açısından fark yoktur) hipotezi reddedilmektedir. 

Diz artroplastisi sonrası fonksiyonelliğin artmasında komplikasyonların gelişmemesi hayati 

önem taşımaktadır. Bu araştırmada, DA ameliyatı sonrası taburcu olmadan önce kontrol ve 

müdahale grubunda oldukça yüksek oranda bulantı ve kusma geliştirği saptanmıştır. 

Ortopedi ameliyatlarından sonra bulantı ve kusma sıklıkla yaşanan komplikasyonlardan 

bazılarıdır (Ryu, Jeon, Min, Hwang ve Sohn, 2018; Wang ve diğerleri, 2020). Ortopedi 

ameliyatı geçiren hastalarla yapılan bir çalışmada, hastaların %59.3’ü bulantı, %39’u kusma 

deneyimlediği belirtilerek çalışmamızla benzerlik göstermektedir (Khah, Yousefi, Ansari ve 

Musarezaie, 2020). Bu komplikasyonlardan farklı olarak; ameliyat sonrası üçüncü haftada 

kontrol grubu hastalarında konstipasyon, dikişlerde açılma, düşme, ameliyat bölgesi 
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enfeksiyon ve üriner enfeksiyon görülmüştür. Müdahale grubunda ise sadece bir hastada 

bulantı görülmüştür. Ameliyat sonrası üçüncü ayda ise, kontrol grubu hastalarında düşme ve 

opoidi kötüye kullanma görülürken müdahale grubunda herhangi bir komplikasyon 

görülmemiştir Bu sonuçlar, Diz Protezi Okulu’nun komplikasyonları önlemede etkili 

olduğunu söyleyebiliriz. Literatüre baktığımızda; ameliyat öncesi ve sonrası eğitimlerin 

yapıldığı bir çalışmada hastaların kendilerini daha güvende hissettikleri, evde karşılaştıkları 

komplikasyonlarla daha iyi baş edebildikleri, düşmelere karşı önlem aldıkları belirtilmiştir 

(Causey-Upton ve Howell, 2017). Hasta eğitimlerinin önemini vurgulayan ERAS 

protokolleri ile opoid tüketiminde önemli bir azalma sağlandığı belirtilmiştir (Frassanito ve 

diğerleri, 2020). Çalışma sonuçları, Diz Protezi Okulu’nun hastaların komplikasyonlarını 

azaltmakta etkili olması H0-7 (“Diz Protezi Okulu” eğitim programına katılan hastalar ile 

katılmayan hastalar arasında komplikasyon oranları açısından fark yoktur) hipotezini 

reddetmektedir.  

Hastaların DA ameliyatları sonrası anksiyete düzeylerinin, ağrılarının  azalması, fonksiyonel 

durumlarının artması ve komplikasyonların gelişmemesi yaşam kalitelerinin artmasına katkı 

sağlamaktadır. Diz artroplastisi ameliyatı sonrası, her iki grupta ameliyat öncesine göre bazı 

alt boyutlarda anlamlı derecede artış sağlanmakla birlikte, ameliyat sonrası üçüncü haftada 

müdahale grubunda sadece SF-36 yaşam kalitesi ölçeği genel sağlık ve yaşamsallık alt 

boyutlarında kontrol grubuna göre anlamlı bir artış olduğu belirlenmiştir. Yaşam kalitesi ile 

ilgili yapılan çalışmalara bakıldığında; DA sonrası yaşam kalitesinin altı hafta ila altı ay 

arasındaki periyot boyunca artış gösterdiği belirtilmiştir (Sveinsdottir, Kristiansen ve 

Skúladottir, 2021). Diz artroplasisi hastalarına ameliyat sonrası video destekli eğitimin 

verildiği başka bir çalışmada, müdahale grubunun ameliyat sonrası birinci ay ve üçüncü ay 

yaşam kalitesi ortalamalarının kontrol grubundan daha yüksek olduğu bulunmuştur (p<0,05) 

(Kutsal, 2019). Bu çalışmada, her iki gruptaki DA hastalarının ameliyat sonrası üçüncü ayda 

yaşam kalitelerinde artış olacağı varsayılarak, Diz Protezi Okulu’nun özellikle ameliyat 

sonrası iyileşme sürecinin ilk izlem tarihi olan üçüncü haftadaki yaşam kalitesi üzerine etkisi 

değerlendirilmek istenmiştir. Literatürde, ortopedi ve travmatoloji hastalarında uygulanan 

hasta okullarının ameliyat sonrası üçüncü haftadaki yaşam kalitesine etkisinin incelendiği 

çalışmalara rastlanamamıştır. Diz artropalstisi hastalarının yaşam kalitesini araştıran bir 

başka çalışmada, ameliyat sonrası birinci ayda hastaların yaşam kalitelerinde yükselme 

olduğu (Tıraş, 2018), diğer çalışmalarda ise bu sürenin ameliyattan sonra altıncı haftada 

anlamlı bir fark oluştuğu belirtilmiştir (Kılıç ve diğerleri, 2009, Allsop ve diğerleri, 2019). 
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Tüm bu çalışmalara bakıldığında; araştırmamıza katılan hastaların üçüncü haftada yaşam 

kalitelerinde beklenen düzeyde artış olmamasının sebebinin, DA sonrası yaşam kalitesinde 

artışın birinci aydan sonra ortaya çıktığı için olduğu söylenebilir. Araştırma bulgularına 

göre; Diz Protezi Okulu’nun SF-36 yaşam kalitesine olan etkisi göz önünde 

bulundurulduğunda H0-5 (“Diz Protezi Okulu” eğitim programına katılan hastalar ile 

katılmayan hastalar arasında yaşam kalitesi açısından fark yoktur) hipotezi kabul 

edilmektedir. Çalışmadaki bu bulguların, ameliyat sonrası üçüncü haftada hastaların 

anksiyete düzeylerinin yükselmesi ve fonksiyonel durumlarının ameliyat öncesi ile benzer 

durumda olması nedeniyle olduğu düşünülmektedir.  

Ameliyat sonrası hastaların beklentilerinin karşılanması, anksiyete ve ağrılarının azalması, 

fonksiyonlarının artması, hasta memnuniyetinde önemli rol oynamaktadır. Çalışmamızda 

ameliyat sonrası üçüncü ayda kontrol grubu hastalarının memnuniyet düzeyinin müdahale 

grubu hastalarının memnuniyet düzeyinden önemli derecede düşük olduğu bulunmuştur. 

Literatüre baktığımızda, ortopedi hastalarına verilen bireyselleştirilmiş bakımın hasta 

memnuniyetini artırdığı belirtilmiştir (Tekin, 2011).  Bir başka çalışmada ise, üç aya kadar 

verilen hemşirelik eğitimi ve danışmanlığın hasta memnuniyet düzeyini artırdığını belirterek 

araştırmamızı desteklemektedir (Durmaz ve Kural, 2022). Diz Protezi Okulu’na katılan 

hastaların memnuniyet düzeyini artırması H0-6 (“Diz Protezi Okulu” eğitim programına 

katılan hastalar ile katılmayan hastalar arasında hasta memnuniyeti açısından fark yoktur.)  

hipotezini reddetmektedir. Diz Protezi Okuluna katılan hastalar, eğitim programı süresince 

ve program sonunda memnuniyetlerini “Dersler güven vericiydi”, “Ameliyat öncesi 

korkumu giderdin, stresimi azalttın”, “Sen söyleyince ben rahatlıyorum”, “Çok iyi 

hissediyorum, diğer dizimden de ameliyat olacağım.”, “Bugune kadar ben bu şekilde bir 

program görmedim, çok faydasını gördüm.” şeklinde ifade etmişlerdir.  

Sonuç olarak, DA hastalarına uygulanan “Diz Protezi Okulu” eğitim programının hasta 

sonuçları üzerinde etkisinin incelendiği bu araştırma ile programın hasta beklentilerinin daha 

gerçekçi olarak değerlendirilmesinde, anksiyete ve ağrının azalmasında, fonksiyonel 

durumun ve hasta memnuniyetini artmasında önemli rol oynadığı belirlenmiştir.  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER  

Bu çalışma kapsamında aşağıdaki sonuçlar elde edilmiştir: 

• Araştırmada, kontrol ve müdahale grubunda ameliyat öncesi dönemde DA ile ilgili 

beklenti düzeylerinin, cinsel aktivitede düzelme ve araba kullanabilme beklentileri 

haricinde, oldukça yüksek olduğu, her iki grupta ameliyat sonrası üçüncü ayda genel 

olarak tüm beklentilerin düzeylerinin karşılanmasında bir azalma eğilimi olduğu 

saptanmıştır. Kontrol ve müdahale gruplarının ameliyat sonrası üçüncü aydaki 

beklentilerin karşılanma düzeylerinden bağdaş kurabilme, yardımcı araç gereç 

kullanmadan kendi kendine yürüyebilme, cinsel aktivitede düzelme ve araba 

kullanabilme hariç, tüm beklenti düzeyleri arasında anlamlı bir farklılık olduğu 

(p<0,05), müdahale grubundaki hastaların beklentilerinin karşılanma düzeylerinin 

kontrol grubuna göre anlamlı derecede daha düşük (p<0,05) olduğu saptanmıştır 

(Çizelge 4.3.).  

• Kontrol grubu hastalarının anksiyete düzeyi; ameliyat öncesi 5,05±3,12, taburculuk 

öncesi 24 saat içerisinde 2,55±2,49, ameliyat sonrası üçüncü hafta 7,30±1,54 ve 

ameliyat sonrası üçüncü ay 3,50±3,45; müdahale grubu hastalarında ise; ameliyat öncesi 

1,64±2,13, taburculuk öncesi 24 saat içerisinde 0,90±1,48, ameliyat sonrası üçüncü 

hafta 6,19±0,83 ve ameliyat sonrası üçüncü ay 0,36±1,01 olarak bulunmuştur. Müdahale 

grubunda yer alan hastaların anksiyete düzeylerinin ölçülen tüm zamanlarında kontrol 

grubuna göre daha az olduğu ve bu farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

bulunmuştur (p<0,05) (Çizelge 4.4.). 

• Kontrol grubu hastalarının fonksiyonel durum ortalamaları ameliyat öncesi 

68,90±15,11, müdahale grubu hastalarının ise 71,79±11,09 dir. İstatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık yoktur (p>0,05). Kontrol grubu ameliyat sonrası üçüncü hafta 

fonksiyonel durum ortalamaları 69,15±14,00, ameliyat sonrası üçüncü ay ortalamaları 

79,4±19,85’dir. Müdahale grubu ameliyat sonrası üçüncü hafta fonksiyonel durum 

ortalamaları 74,40±8,60, ameliyat sonrası üçüncü ay ortalamaları 92,90±12,69’dir. 

Müdahale grubunun fonksiyonel durumlarının kontrol grubuna göre üçüncü hafta ve 

üçüncü ayda daha yüksek olduğu bulunmuş ve bu fark istatistiksel olarak anlamlıdır 

(p<0,05) (Çizelge 4.5.). 

• Kontrol ve müdahale grupları arasında ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası üçüncü 

haftada yaşam kalitesinin fiziksel fonksiyon, ağrı, sosyal fonksiyon ve ruhsal sağlık alt 
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boyut puan ortancaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır 

(p>0,05). Ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası üçüncü haftada müdahale grubunun genel 

sağlık algısı ve yaşamsallık alt boyutları puan ortancalarının kontrol grubuna göre 

anlamlı derecede daha yüksek olduğu belirlenmiştir (p<0,05) (Çizelge 4.6.). 

• Kontrol grubu hastalarının hemşirelik bakımından memnuniyet düzeylerinin ortalaması 

54,21±17,07 iken, müdahale grubu hastalarının ortalamaları 92,04±12,85 bulunmuştur. 

Müdahale grubu hastalarının hemşirelik bakımından memnuniyet düzeyleri yüksek 

bulunmuş olup bu durum istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05) (Çizelge 4.7.). 

• Ameliyat sonrası üçüncü ayda kontrol ve müdahale grubu hastalarının en kötü ağrı, en 

hafif ağrı, ortalama ağrı ile ağrının genel aktivite, emosyonel durum, yürüyebilme, 

uyuma ve yaşamdan zevk almayı etkileme puan ortancaları arasında anlamlı bir fark 

görülmüştür (p<0,05) (Çizelge 4.8.). 

• Kontrol grubu hastalarının %65’i müdahale grubu hastalarının %66,7’si taburcu 

olmadan önce bulantı, kontrol grubunun %47,5 ve müdahale grubunun %42,9’u kusma 

şikayeti yaşamıştır. Bu kompkasyonlar/sorunlar gruplar arasında benzerlik 

göstermektedir. Ameliyat sonrası üçüncü haftada kontrol grubunda dokuz 

komplikasyondan yedisi görülürken, müdahale grubunda sadece üçü görülmüştür. Son 

olarak üçüncü ayda kontrol grubunda dokuz komplikasyondan ikisi görülürken, 

müdahale grubunda herhangi bir komplikasyon  görülmemiştir  (Çizelge 4.9.).  

Araştırma sonuçları doğrultusunda hipotezlere yönelik sonuçlar:  

• Diz artroplastisi hastalarına yönelik geliştirilen “Diz Protezi Okulu” eğitim programının 

hastaların beklentileri üzerine etkisi olduğu saptanmıştır. Bu nedenle, H01 hipotezi 

reddedilmiştir. 

• Diz artroplastisi hastalarına yönelik geliştirilen “Diz Protezi Okulu” eğitim programının 

hastaların anksiyete düzeyleri üzerine etkisi vardır. H02 hipotezi reddedildi. 

• Diz artroplastisi hastalarına yönelik geliştirilen “Diz Protezi Okulu” eğitim programının 

hastaların ağrı düzeyleri üzerine etkisi olduğu saptanmıştır. Bu nedenle, H03 hipotezi 

reddedilmiştir. 

• Diz artroplastisi hastalarına yönelik geliştirilen “Diz Protezi Okulu” eğitim programının 

hastaların fonksiyonel durumları üzerine etkisi olduğu saptanmıştır. Bu nedenle, H04 

hipotezi reddedilmiştir. 
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• Diz artroplastisi hastalarına yönelik geliştirilen “Diz Protezi Okulu” eğitim programının 

hastaların yaşam kalitesi üzerine etkisi olmadığı saptanmıştır. Bu nedenle, H05  hipotezi 

kabul edilmiştir. 

• Diz artroplastisi hastalarına yönelik geliştirilen “Diz Protezi Okulu” eğitim programının 

hastaların memnuniyeti üzerine etkisi olduğu saptanmıştır. Bu nedenle, H06  hipotezi 

reddedilmiştir. 

• Diz artroplastisi hastalarına yönelik geliştirilen “Diz Protezi Okulu” eğitim programının 

komplikasyon oranları üzerine etkisi olduğu saptanmıştır. Bu nedenle, H07  hipotezi 

reddedilmiştir. 

6.1. Öneriler 

Araştırmadan elde edilen sonuçlar doğrultusunda aşağıdaki önerilerde bulunulmuştur. 

• Diz artroplastisi ameliyatı olan hastalara Diz Protezi Okulu eğitim programının ortopedi 

ve travmatoloji hemşireleri tarafından uygulanması ve yaygınlaştırılması,  

• Diz artroplastisi ameliyatı olacak hastaların hastaneye yatışı ile birlikte Diz Protezi 

Okulu eğitim programına dahil edilmeleri, 

• “Diz Protezi Okulu” eğitim programının ameliyat sonrası anksiyete, ağrı, fonksiyonel 

durum, memnuniyet ve komplikasyonlar üzerine olumlu etkilerinden dolayı, 

hemşirelerin ve sağlık profesyonellerinin DA ameliyatı olan hastaları “Diz Protezi 

Okulu” eğitim programına katılmaları için desteklemeleri için teşvik etmeleri,  

• Diz atroplastisi ameliyatı olan hastalara yönelik geliştirilen Diz Protezi Okulu eğitim 

programının diğer atroplasti ameliyatları için geliştirilmesi ve buna yönelik çalışmaların 

yapılması önerilmektedir.  
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EK-1. Osteoporetik Kırıkların Yönetiminde Hemşirelik Yönetiminde Yeni Stratejiler-

Avrupa Hemşire Eğitim Projesi Katılım Belgesi 
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EK-2. Motivasyonel Görüşme Tekniği Kursu Katılım Belgesi 
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EK-3. “Diz Protezi Okulu” Eğitim Programı  

“DİZ PROTEZİ OKULU” EĞİTİM PROGRAMI 

A. Amaç: Diz Protezi Okulu eğitim programının amacı; Diz Artroplastisi ameliyatı 

planlanan hastaları ameliyata hazırlamak, ameliyat sonrası birinci gün klinikte yapılan 

uygulamalar, dikkat edilmesi gereken durumlar ve alınması gereken önlemleri 

öğretmek ve taburculuğa hazırlamaktır.  

B. Hedef Grup: Burdur Bucak Devlet Hastanesinde Diz Artroplastisi ameliyatı olan 

hastalar, hastanede ve evde hastaya bakım verecek yakınları/bakım verenleri hedef 

grup olarak tanımlanmıştır.   

C. Eğitim Zamanı ve Süresi: Eğitim süresi ameliyat öncesi 60 dk, ameliyat sonrası 1. 

gün 45 dk, ameliyat sonrası 2. gün ve  60 dk olmak üzere toplam 165 dk  olarak 

planlanmıştır.  Eğitim süresinin planlanmasında hastaların  yaş, eğitim düzeyi, 

kültürel özellikleri vb. dikkate alınarak 3  bölüm olarak geliştirilmiştir.  

D. Eğitim Yeri: Eğitim; Burdur Bucak Devlet Hastanesi,  2. Kat Ortopedi ve 

Travmatoloji kliniğinde hasta odalarında yapılmıştır. Odalar maksimum iki yataklı 

olup; masa ve sandalyeler bulunmaktadır. Slayt gösterimi için bilgisayar kullanılmış 

olup ve yürüme sırasında kullanılabilecek baston ve yürüteç hastane tarafından 

sağlanmaktadır.   

E. Eğitim Konuları:  

1. BÖLÜM: Hadi önce ameliyata hazırlanalım... (Ameliyat öncesi dönem 

kliniğe kabulde) 

● Covid–19: Koruyucu önlemleri almayı unutmamalıyım! 

● Benim dizim iyiydi... Ne oldu da böyle oldu?  

● Protez derken... Nasıl yani? 

● Eyvah hastaneye yatıyorum! Evimi nasıl düzenlemeliyim? 

● Hastaneye giderken yanıma neleri almalıyım?  

● Hastanede beni ameliyata nasıl hazırlayacaklar? 

✔ Hasta değerlendirmesi 

✔ Aydınlatılmış onam  

✔ Tetkikler 

✔ Ameliyat öncesi aç kalma/sıvı almama 

✔ Banyo yapma 

✔ İlaç tedavisi 
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EK-3. (devam) Eğitim Programı  

● Derin solunum ve öksürme egzersizleri nasıl yapmalıyım? Ne işime 

yarayacaklar?  

● Benim varisim yok! Varis çorabını neden kullanmalıyım? 

● Eklem hareket açıklığı egzersizleri de neymiş? Açıklasanız biraz... 

● Sedye geldi! Ameliyathaneden çağırıyorlar... 

● Ameliyattan çıktım... Kliniğe nasıl geleceğim? 

● Ameliyat sonrası ilk günüm nasıl geçecek? 

✔ Çok ağrım olacak mı? Ağrımı nasıl dindirecekler ? 

✔ Dilim damağım kurudu...Saatlerdir aç ve susuz nereye kadar!  

✔ Dizimdeki sallanan şey ne? 

✔ Ayağa hemen kalkamayacağım... İdrarım geldiğinde nasıl yapacağım? 

✔ Bu serumlar, ilaçlar neden? Ne zamana kadar alacağım?  

✔ Galiba kan da verebilirlermiş. Neden acaba?  

✔ Ameliyat sonrası gerçekten hemen yürütecekler mi? Bu ağrıyla o nasıl 

olacak?  

● Stresle başa çıkma  

2. BÖLÜM: Ameliyatım başarılı geçti, iyileşmek için hazırlanmaya 

başlamalıyım...  

Ameliyat günü;  

● Bu ağrılar ne zamana kadar sürecek? Dindirmek için ne yapmalıyım? 

● Yaramı daha çabuk ve sorunsuz iyileşmesi için ben ona nasıl bakmalıyım?  

● Çabucak iyileşmek için ne yiyip içsem? 

● Tuvalete en kolay ve rahat nasıl gitsem? 

● Uykum var, ama uyumak niye bu kadar zor?  

● Varis çorabı ile sıkıldım? Ne kadar sürecek bu “şaka”?   

● Boş durmak yok, egzersizler başlasın! 

✔ Nefes al, ver... Hadi bir de öksür... 

✔ Ayaklarım, bacaklarım! Yaşasın hareket başlıyor... 

✔ Kollar hareket edecek! 1,2,3... 
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EK-3. (devam) Eğitim Programı  

Ameliyat sonrası 1. gün; 

● Hadi ayaklanma vakti geldi? Gerçekten hazır mıyım? 

● Hareket et, hareket et... Bu arada da çok dikkat etmem gerek!  

✔ Yataktan kalkma, yatağa yatma 

✔ Sandalyeye oturup kalkma 

✔ Yürüteçle / koltuk değneği ile güvenli yürüme 

3. BÖLÜM: Eve gitmeden önce iyi dinleyelim, aklımdakilere cevap bulalım...  

Ameliyat sonrası 2. gün; 

 

● Evde Covid-19 önlemlerini unutmamalıyım! Korunmaya devam... 

● Evde ilaç kullanacağım: Neden? Ne kadar? Nasıl?  

● Yarama gözüm gibi iyi nasıl bakmalıyım?  

● Artık evimde banyo yapıp rahatlamak istiyorum... 

● Kendi kendime ‘işkence çekmeden’ nasıl giyineceğim?   

● Evde hareket zamanı: 1,2,3... Boş durmak dize zarar! 

✔ Evde egzersizler 

✔ Güvenli yürümeye devam  

✔ Merdiven inip çıkma 

Taburcu olmadan 24 saat önce;  

● Arabaya binsem, seyahat etsem...Nasıl olacak?  

● Alışverişi, gezmeyi çok özledim...Nasıl yapsam?  

● Aile ve sosyal yaşamımda nelere dikkat etmeliyim?  

● Diz protezimle ilgili cinsel yaşamımda nelere dikkat etmeliyim?  

● Günlük işlerime/işime dönme zamanı geldi...hazır mıyım?  

● Gelişebilecek sorunlara karşı karnım tok, gözüm açık! Kendimi 

kandırmayacağım! 

● Son hazırlıklar tamamlandı! Yaşasın eve gitmeye hazırım...  
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EK-3. (devam) Eğitim Programı  

F. Eğitim Programında Kullanılacak;  

Öğretim Yöntemleri: Diz Protezi Okulu Eğitimleri hastalarla tanışma aşaması ile 

başlayarak güven ortamı oluşturulmuştur. Hazırlanan eğitim materyalleri 

doğrultusunda, anlatım yöntemi ile konular anlatılacak, gerekli yerlerde soru cevap 

ve beyin fırtınası yöntemleri kullanılmıştır. Beceri ile ilgili uygulamalarda gösterip 

yaptırma (demonstrasyon) yöntemi kullanılarak uygulamaların hastalar tarafından 

yapmaları sağlanmıştır.  

İnteraktif Yöntemler: Her bölümün sonunda ve bölüm aralarında “doğru-yanlış”, 

“soru-cevap”, “beyin fırtınası”, “gösterip yaptırma” ve “siz olsaydınız ne 

yapardınız?” interaktif yöntemleri kullanılmıştır. Tüm eğitim konuları tekrar edilerek, 

anlaşılıp anlaşılmadığı değerlendirilmiş, yanlış anlamalar düzeltilip önemli yerlere 

vurgu yapılmıştır. 

G. Eğitim Programında Kullanılacak Eğitim Materyalleri  

Eğitim için hazırlanan “Yeni Dizim Yeni Hayatım” başlıklı eğitim kitapçığı 

kullanılmıştır. Eğitim sırasında; hastaların daha iyi anlayabilmesi için resimlerde 

kullanılmıştır. Kitapçık içeriği, eğitim programındaki bölümlere uygun olarak üç ayrı 

modül şeklinde oluşturulmuştur. Bölümlerle ilgili detaylı bilgi aşağıda Tablo 1,2 ve 

3’te  yer almaktadır. Derin solunum ve öksürme egzersizleri, el, kol ve bacak 

egzersizleri, sandalyeye oturup kalkma, yatağa yatma-kalkma ve merdiven inip-çıkma 

konuları uygulamalı olarak gerçekleştirilmiştir. Eğitimlerde baston, yürüteç vb. araç 

– gereçler de kullanılmış olup, kullanımları hastalara uygulamalı olarak gösterilmiştir.  

H. Diz Protez Okulunun Uygulanması 

Diz Protezi Okulu’na hastalar ameliyat kararı verilip ameliyat tarihi netleştiğinde 

dahil edilmiştir. Diz Protezi Okulu’nun ilk bölümün olan ameliyat öncesi eğitim 

hastalar kliniğe kabul edildiğinde yapılmıştır. Ameliyat sonrası birinci gün eğitim 

konularını içeren ikinci bölüm ise ameliyat sonrası birinci gün yapılmıştır. Hastayı 

eve hazırladığımız taburculuğa hazırlık bölümü ise ameliyat sonrası ikinci gün yani 

taburculuk öncesi 24 saat içerisinde yapılmıştır. Her bölümün başında ve sonunda 

hasta ve yakınlarına danışmak istedikleri konular hakkında sorular sormalarına fırsat 

verilmiş ve soruları cevaplandırılmıştır. Tüm eğitimler Tablo 1, 2 ve 3’te belirtilen 

öğretim yöntemleri ve interaktif yöntemler ile gerçekleştirilmiş, hasta ve hasta 

yakınları eğitim sırasında aktif tutulmuştur.
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EK-3. (devam) Eğitim Programı  

DİZ PROTEZİ OKULU EĞİTİM PROGRAMI 

Tablo 1: Birinci Bölüm-Ameliyat Öncesi Dönem (Kliniğe kabul edildiğinde) 

H
ad

i 
ö

n
ce

 a
m

el
iy

at
a 

h
az

ır
la

n
al

ım
..

 

Eğitim 

Süresi 
Eğitim konusu/içeriği 

Öğretim araç 

gereçleri 
Öğrenim hedefleri Değerlendirme kriterleri 

Öğretim/interaktif 
yöntemler(i) 

60 dakika 

Tanışma (5-10 dk) Buzkıran  Hastalar, hasta yakınları ve araştırmacı birbirlerini 
tanıyacak ve etkili iletişim kuracak 

 

Covid–19: Koruyucu önlemleri almayı 

unutmamalıyım! 

 

 

 

 

 
Kitapçık 

Afiş  

Resim 
Powerpoint 

 

 
 

 

 

  

 

 
Anlatım 

Tartışma 

Beyin fırtınası* 
Gösterip yaptırma** 

 

Covid-19’dan korunmak için hastanede gerekli olan 

önlemleri anladığını ifade edecek 

Covid-19’dan korunmak için hangi önlemleri alması 

gerektiğini bilir 
Covid-19 korunma önlemlerini uygular 

Benim dizim iyiydi... Ne oldu da böyle 

oldu?* 

Diz eklemi yapısını resim üzerinden anlatarak gösterecek 

Ameliyat olma nedenlerinden en az ikisini söyleyecek 

Dizin anatomik yapısını ifade eder 

Ameliyat olma nedenlerinden ikisini ifade eder 
 

Protez derken... Nasıl yani? Diz protezinin nasıl yapıda olduğunu anladığını ifade 

edecek 

Diz protezinin nasıl olduğunu ifade eder 

Eyvah hastaneye yatıyorum! Evimi nasıl 
düzenlemeliyim?* 

Taburculuk sonrası evde yapılması gereken hazırlıklardan  
en az beş tanesini ifade edecek 

Taburculuk sonrası evde yapılması gereken 
hazırlıklardan beş tanesini ifade eder 

Hastaneye giderken yanıma neleri 

almalıyım? 

Hastaneye giderken yanına alması gerekenlerin hepsini 

sayacak 

Hastaneye giderken yanına alması gerekenleri sayar 

Hastanede beni ameliyata nasıl 
hazırlayacaklar? 

Ameliyat için hastanede yapılacak hazırlıkları eksiksiz 
sayacak 

Ameliyat için hastanede yapılacak hazırlıkları 
eksiksiz sayar 

Derin solunum ve öksürme egzersizleri 

nasıl yapılır? Ne işime yarayacak?** 

Derin solunum ve öksürme egzersizlerinin ne işe 

yaradığını açıklayacak 

Derin solunum ve öksürme egzersizlerini uygulayacak  

Derin solunum ve öksürme egzersizlerinin ne işe 

yaradığını ifade eder 

Derin solunum ve öksürme egzersizlerini uygular 

Benim varisim yok varis çorabını neden 

kullanmalıyım? 

Varis çorabı neden kullanması gerektiğini açıklayacak 

Varis çorabının doğru kullanımını gösterecek 

Varis çorabı kullanım amacını açıklar 

Varis çorabının nasıl kullanılması gerektiğini 

gösterir 

Eklem hareket açıklığı egzersizleri de 
neymiş? Açıklasanız biraz...** 

Eklem hareket açıklığı egzersizlerinden en az üç tanesini 
sayacak 

Eklem hareket açıklığı egzersizlerini uygulayacak 

Eklem hareket açıklığı egzersizlerinden en az üç 
tanesini sayar 

Eklem hareket açıklığı egzersizlerini uygular 

Sedye geldi! Ameliyathaneden 
çağırıyorlar... 

Ameliyathaneye gidiş sürecini açıklayacak  Ameliyathaneye gidiş sürecini açıklar 

Ameliyattan çıktım... Kliniğe nasıl 

geleceğim? 

Ameliyathaneden kliniğe geliş sürecini açıklayacak Ameliyathaneden kliniğe geliş sürecini açıklar 

Ameliyat sonrası ilk gün nasıl geçecek? Ameliyat sonrası ilk gün neler olacağını açıklayacak Ameliyat sonrası ilk gün neler olacağını açıklar 
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EK-3. (devam) Eğitim Programı  

Tablo 2: İkinci Bölüm-Ameliyat Sonrası Birinci Gün) 

A
m

el
iy

at
 b
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ar

ıl
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g
eç

ti
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il

eş
m

ek
 i

çi
n

 h
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n
m
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a 

b
aş
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y
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..
. 

Eğitim 

süresi 
Eğitim konusu/içeriği 

Öğretim araç 

gereçleri 
Öğrenim hedefleri Değerlendirme Kriterleri 

Öğretim/interaktif 

yöntemler(i) 

 45 dk  

Bu ağrılar ne zamana kadar sürecek? 
Dindirmek için ne yapmalıyım? * 

 
 
 
 
Kitapçık 
Resim 
Powerpoint 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Anlatım  
Birebir öğretim  
Beyin Fırtınası* 
Gösterip yaptırma** 
 

Ağrı değerlendirmesini yapabilecek  

Ağrıyı azaltan ve artıran faktörleri belirleyecek 

VAS’ a göre ağrı değerlendirmesini yapar 

Ağrıyı azaltan ve artıran faktörleri belirler 

Yaramı daha çabuk ve sorunsuz iyileşmesi 
için ben ona nasıl bakmalıyım?* 

Yara bakımında dikkat edilmesi gerekenleri sıralayacak 
Yara yeri enfeksiyonunun belirti ve bulgularından en az üç 
tanesini sayacak 

Yara bakımında dikkat edilmesi gerekenleri 

sıralar 
Yara yeri enfeksiyonunun belirti ve bulgularından üç 
tanesini sayar 

Çabucak iyileşmek için ne yiyip içsem?* Yeterli ve dengeli beslenmenin önemini ifade edecek 

Yiyip içme konusunda dikkat edilmesi gerekenlerinden en 
az üç tanesini sayacak 

Yeterli ve dengeli beslenmenin önemini ifade eder 

Yiyip içme konusunda dikkat edilmesi gerekenlerden 
üç tanesini sayar 

Tuvalete en kolay ve rahat nasıl gitsem?* Tuvalet ihtiyacını gidermesi için dikkat etmesi 

gerekenlerden en az üç tanesini sayacak  

Tuvalete güvenli şekilde gidip gelecek 

Tuvalet ihtiyacını gidermesi için dikkat etmesi 

gerekenlerden üç tanesini sayar 

Tuvalete güvenli şekilde gidip gelir 

Uykum var, ama uyumak niye bu kadar 
zor?  

Uyumayı zorlaştıran etkenleri ifade edecek 
Rahat uyuması için gerekli olan önlemleri alacak 

Uyumayı zorlaştıran etkenleri ifade eder 
Rahat uyuması için gerekli olan önlemleri alır 

Varis çorabı ile sıkıldım? Ne kadar sürecek 
bu “şaka”? * 

Varis çorabını ne kadar süre kullanması gerektiğini ifade 
edecek 

Varis çorabını ne kadar kullanması gerektiğini ifade 
eder 

Boş durmak yok, egzersizler başlasın!** Ameliyat sonrası yapılacak egzersizlerden üç tanesini 
sayacak 

Derin solunum ve öksürme egzersizlerini yapacak 

Kol hareketlerinden en az ikisini yapacak 
Ayak ve bacak egzersizlerinden en az üç tanesini 

gösterecek 

Ameliyat sonrası yapılacak egzersizleri sayar 
Derin solunum ve öksürme egzersizlerini yapar 

Kol hareketlerinden ikisini yapar 

Ayak ve bacak egzersizlerinden en az üçünü gösterir 

Hadi ayaklanma vakti geldi? Gerçekten 
hazır mıyım? 

İlk ayağa kalkarken dikkat edilmesi gerekenleri ifade 
edecek 

İlk ayağa kalkmayı güvenli şekilde gerçekleştirecek   

İlk ayağa kalkarken dikkat edilmesi gerekenleri ifade 
eder 

İlk ayağa kalkmayı güvenli şekilde gerçekleştirir 
Hareket et, hareket et... Bu arada da çok 
dikkat etmem gerek!** 

Hareket ederken dikkat edilmesi gerekenleri sayacak 

Yataktan kalkama ve yatağa yatmayı doğru şekilde 
uygulayacak 

Sandalyeye oturma ve kalkmayı doğru şekilde uygulayacak 

Yürüteçle güvenli şekilde yürüyecek 

Hareket ederken dikkat edilmesi gerekenleri sayar 

Yataktan kalkama ve yatağa yatmayı doğru şekilde 
uygular 

Sandalyeye oturma ve kalkmayı doğru şekilde 

uygular 
Yürüteçle  ve koltuk değneği ile güvenli şekilde yürür 
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EK-3. (devam) Eğitim Programı  

Tablo 3: Üçüncü Bölüm-Taburculuğa Hazırlık (Ameliyat sonrası 2. gün) 
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Eğitim 

süresi 
Eğitim konusu/İçeriği 

Öğretim araç 

gereçleri 
Öğrenim hedefleri Değerlendirme Kriterleri 

Öğretim/İnteraktif  

Yöntemler(i) 

 60 dk  

Evde Covid-19 önlemlerini 

unutmamalıyım! Korunmaya 

devam... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kitapçık 

Resim 

Powerpoint 
 

 

 

 

 

 

 

Anlatım  

Tartışma  
Beyin Fırtınası* 

Gösterip yaptırma** 

 

Covid-19’dan korunmak için evde ve sosyal çevrede gerekli olan 

önlemleri sayacak 

Covid-19’dan korunmak için evde ve sosyal çevrede 

gerekli olan önlemleri sayabiliyor 

Evde ilaç kullanacağım: Neden? Ne 

kadar? Nasıl?* 

Evde kullanılacak ilaçların adını, etkisini, dozunu, kullanma 

sıklığını, kullanım zamanı, nasıl kullanacağını açıklayacak 

Evde kullanılacak ilaçların adını, etkisini, dozunu, 

kullanma sıklığını, kullanım zamanı, nasıl kullanacağını 

açıklar 

Yarama gözüm gibi iyi nasıl 
bakmalıyım?* 

Yara bakımı evde her gün düzenli olarak yapacak 
Enfeksiyon belirti ve bulguları takip edecek 

Dikişlerinin alınacağı zamanı bilecek  

Yara bakımı evde her gün düzenli olarak yapar 
Enfeksiyon belirti ve bulguları takip eder 

Dikişlerinin alınacağı zamanı bilir 

Artık evimde banyo yapıp 
rahatlamak istiyorum...* 

Ne zaman banyo yapabileceğini ifade edecek 
Banyo yaparken dikkat etmesi gerekenlerinden en az üç tanesini 

sayacak  

Ne zaman banyo yapabileceğini ifade eder 
Banyo yaparken dikkat etmesi gerekenlerden üç tanesini 

sayar 

Kendi kendime ‘işkence çekmeden’ 

nasıl giyineceğim? * 

Elbise giyerken ve çıkarırken dikkat edilmesi gerekenlerden üç 

tanesini sayacak 
 

Elbise giyerken ve çıkarırken  dikkat edilmesi 

gerekenlerden üç tanesini sayar 

Evde hareket zamanı: 1,2,3... Boş 

durmak dize zarar!** 

Evde yapması gereken egzersizlerden en az üç tanesini  sayacak 

Evde yapılması gereken egzersizlerden üç tanesini uygulayacak 
Yürürken dikkat etmesi gerekenleri ifade edecek  

Merdiven inip çıkarken dikkat etmesi gerekenleri ifade edecek  

Evde yapması gereken egzersizlerden üç tanesini sayar 

Evde yapılması gereken egzersizlerden üç tanesini 
uygular 

Yürürken dikkat etmesi gerekenleri ifade eder  

Merdiven inip çıkarken dikkat etmesi gerekenleri ifade 
eder 

Arabaya binsem, seyahat 

etsem...Nasıl olacak?* 

Arabaya binip inerken dikkat etmesi gerekenleri ifade edecek  

Ne zaman araba kullanmaya başlayabileceğini ifade edecek  

Arabaya binip inerken dikkat etmesi gerekenleri ifade 

eder 

Ne zaman araba kullanmaya başlayabileceğini ifade eder 

Alışverişi, gezmeyi çok 

özledim...Nasıl yapsam?* 

Ne zaman alışveriş yapmaya gidebileceğini ifade edecek  

Alışveriş yaparken dikkat etmesi gerekenlerden en az iki tanesini 

sayabilecek ve önerileri ifade edecek   

Ne zaman alışveriş yapmaya gidebileceğini ifade eder 

Alışveriş yaparken dikkat etmesi gerekenlerden iki 

tanesini sayar ve önerileri ifade eder 

Aile ve sosyal yaşamımda nelere 
dikkat etmeliyim?* 

Aile ve sosyal yaşamında dikkat etmesi gerekenleri ifade edecek  Aile ve sosyal yaşamında dikkat etmesi gerekenleri ifade 
eder 

Diz protezimle ilgili cinsel 

yaşamımda nelere dikkat 
etmeliyim? * 

Cinsel yaşamında dikkat etmesi gerekenleri ifade edecek Cinsel yaşamında dikkat etmesi gerekenleri ifade eder 
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EK-3. (devam) Eğitim Programı  

Tablo 3: (devam) Üçüncü Bölüm-Taburculuğa Hazırlık (Ameliyat sonrası 2. gün) 

 
Eğitim 

süresi 
Eğitim konusu/İçeriği 

Öğretim araç 

gereçleri 
Öğrenim hedefleri Değerlendirme Kriterleri 

Öğretim/İnteraktif  

Yöntemler(i) 
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60 dk 

Günlük işlerime/işime dönme 

zamanı geldi...hazır mıyım?* 

 Ameliyat sonrası günlük yaşamında dikkat etmesi gerekenlerden 

en az üç tanesini ifade edecek 
Ameliyat sonrası çalışma yaşamında dikkat etmesi 

gerekenlerden en az üç tanesini ifade edecek 

Ameliyat sonrası günlük yaşamında dikkat etmesi 

gerekenlerden üç tanesini ifade eder  
Ameliyat sonrası çalışma yaşamında dikkat etmesi 

gerekenlerden üç tanesini ifade eder 

Gelişebilecek sorunlara karşı 
karnım tok, gözüm açık! Kendimi 

kandırmayacağım!* 

 

Gelişebilecek komplikasyonlardan en az üç tanesini sayacak  
Gelişebilecek komplikasyonların belirti ve bulgularından en az 

üç tanesini sayacak  

Gelişebilecek komplikasyonlara karşı alınması gereken 
önlemlerden en az üç tanesini ifade edecek  

Gelişebilecek komplikasyonlardan üç tanesini  sayar 
Gelişebilecek komplikasyonların belirti ve 

bulgularından üç tanesini sayar 

Gelişebilecek komplikasyonlara karşı alınması gereken 
önlemlerden üç tanesini ifade eder 

Son hazırlıklar tamamlandı! 

Yaşasın eve gitmeye hazırım...* 

 

Yaşamsal bulgular normal değerlerinin neler olduğunu ifade 

edecek  

Yeme-içme ve tuvalet ihtiyacından sorun yaşamadığı ifade 
edecek 

Ağrısı ilaçlarla kontrol altında olduğunu ifade edecek  

Evi,  cerrahi sonrası için hazır hale getirilmiş olduğunu ifade 

edecek 

Egzersizleri başarılı bir şekilde devam ettirebildiğini ifade 

edecek  

Yaşamsal bulgular normal değerlerinin ne olduğunu 

ifade eder 

Yeme-içme ve tuvalet ihtiyacından sorun yaşamadığını 
ifade eder 

Ağrılar ilaçlarla kontrol altına alındığını ifade eder 

Ev cerrahi sonrası için hazır olduğunu ifade eder 

Egzersizler başarılı bir şekilde devam eder 
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EK-3. (devam) Eğitim Programı  

Değerlendirme  

İ.  

Her bölümünün sonunda değerlendirme yapılmıştır. Konu aralarında da interaktif 

yöntemlerle ara değerlendirme yapılmıştır.  

 

a) Birinci Bölümün Değerlendirmesi  

Konu 

Kullanılacak interaktif 

değerlendirme 

yöntemleri 

Değerlendirme 

soruları 
Bölüm değerlendirmesi 

Covid–19: Koruyucu 
önlemleri almayı 

unutmamalıyım! 

Doğru- yanlış Ellerimi 10 sn yıkamalıyım 
Kimseyle sarılmamalı ve 

tokalaşmamalıyım  

Maskemi yıkayıp kullanabilirim  
El dezenfektanını suyun olmadığı 

yerlerde kullanmalıyım   

  

 

 

 

 

 
Bölüm arasında değerlendirme;  

Kavram haritası 

(Sınıf tahtası kullanılarak) 

 
 

 

 

Bölüm sonu değerlendirmesi;  
Evin hazırlığı, egzersizler ve ilk 
ameliyat günü hakkında 

“Siz olsaydınız ne yapardınız?” 

yöntemi kullanılarak konular 
pekiştirilecek 

Benim dizim iyiydi... Ne 
oldu da böyle oldu?  

 
 

 

 
Beyin fırtınası 

Kart gösterme* 

 
Soru-Cevap 

 

 

Sizce niye ameliyat oluyorsunuz? 
Diziniz ne oldu da böyle oldu? 

Protez nasıl bir şeydi? Protez derken... Nasıl yani? 
Eyvah hastaneye 
yatıyorum! Evimi nasıl 

düzenlemeliyim?* 

Evimizi nasıl düzenlememiz 
gerekiyordu? 

Hastaneye giderken yanımıza neler 
almamız gerekiyordu? 

Hastanede ameliyata hazırlık nasıl 

olacak? 

Hastaneye giderken yanıma 
neleri almalıyım? 
Hastanede beni ameliyata 

nasıl hazırlayacaklar? 
Derin solunum ve öksürme 
egzersizleri nasıl yapılır? 

Ne işime yarayacak?  

 
 

 

Gösterip yaptırma 

Beyin fırtınası 

Derin solunum ve öksürme 
egzersizleri neden yapmanız 

gerekiyor? 

Derin solunum ve öksürme 

egzersizlerini nasıl yapıyoruz? 

Varis çorabı giymeniz ne işinize 

yarayacak? 
Varis çorabını nasıl giyeceksiniz? 

Eklem hareket açıklığı egzersizleri 

ne işinize yarayacak? 
Egzersizlerden üç tanesini nasıl 

yapmanız gerektiğini gösterir 

misiniz? 

Benim varisim yok varis 

çorabını neden 

kullanmalıyım? 

Eklem hareket açıklığı 
egzersizleri de neymiş? 

Açıklasanız biraz... 

Sedye geldi! 

Ameliyathaneden 

çağırıyorlar... 

 

 

Beyin fırtınası 

Ameliyathaneye gitmeden önce neler 

yapmanız gerekiyordu? 

Ameliyattan çıktığınızda ilk ne 
olacak? Üzerinizde neler olacak? 

İlk gün nasıl geçecek? Sizin ne 

yapmanız gerekecek? 

Ameliyattan çıktım... 
Kliniğe nasıl geleceğim? 

Ameliyat sonrası ilk gün 

nasıl geçecek? 
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EK-3. (devam) Eğitim Programı  

b) İkinci Bölümün Değerlendirmesi  

Konu 

Kullanılacak interaktif 
değerlendirme 

yöntemleri 

Değerlendirme 

soruları 
Bölüm değerlendirmesi 

Bu ağrılar ne zamana 
kadar sürecek? 

Dindirmek için ne 

yapmalıyım?  

 
 

Beyin fırtınası  

VAS değerlendirmesine göre ağrı 
puanlamasını nasıl yaparsın? 

Ağrı başlayınca ne yapacaksın? 

 Buz uygulama nasıl yapılır? 
Ağrıyı artıran faktörler ne? 

Ağrını azaltan faktörler ne? 

 

 

 

Bölüm arasında değerlendirme;  

Kavram haritası 

Kart gösterme* 

Gösterip yaptırma 
 

 

 
Bölüm sonu değerlendirmesi;  

“Siz olsaydınız ne yapardınız?” 

yöntemi kullanılarak konular 
pekiştirilecek 

Yaramı daha çabuk ve 
sorunsuz iyileşmesi için 

ben ona nasıl 

bakmalıyım?  

 
Doğru yanlış  

 

Ellerimi sıklıkla yıkamalıyım. 
Ziyaretçiler her zaman gelebilir. 

Yarada gelişebilecek sorunlardan en az 

üç tanesini sayınız.  

Çabucak iyileşmek için 

ne yiyip içsem?* 

Soru - cevap  

Kart gösterme* 

 

Hangi besinleri tüketmelisiniz? 

 

Tuvalete en kolay ve 
rahat nasıl gitsem?  

 
 

 

 
Beyin fırtınası  

Tuvaletiniz gelince nasıl gideceksiniz? 
Nelere dikkat etmelisiniz? 

Uykum var, ama 

uyumak niye bu kadar 
zor?  

Rahat uyumak için neler yapmanız 

gerekmekte? 

Varis çorabı ile 

sıkıldım? Ne kadar 
sürecek bu “şaka”?   

Varis çorabını ne zamana kadar 

kullanmanız gerekmektedir? 

Boş durmak yok, 

egzersizler başlasın! 

 

 

 
Soru - cevap  

Derin solunum ve öksürme egzersizleri 

yapınız 

El ve kol hareketlerinden en az üçünü 
yapınız 

Ayak ve bacak egzersizlerinden en az üç 

tanesini yapınız 
Günde kaç kez ne sıklıkla yapmalısınız? 

Hadi ayaklanma vakti 

geldi? Gerçekten hazır 
mıyım? 

Ayağa kalkarken nelere dikkat 

etmelisiniz? 
 

Hareket et, hareket et... 

Bu arada da çok dikkat 
etmem gerek!  

Gün içinde ne kadar süre yürümelisiniz? 

Hareketleri günde kaç kez ve ne sıklıkla 
yapmalısınız? 

Hareket sırasında dikkat edilecekler 

nelerdir? Üç örnek veriniz.  
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EK-3. (devam) Eğitim Programı  

c) Üçüncü Bölüm Değerlendirmesi  

Konu 

Kullanılacak interaktif 
değerlendirme 

yöntemleri 

Değerlendirme 

soruları 
Bölüm değerlendirmesi 

Evde Covid-19 
önlemlerini 

unutmamalıyım! 

Korunmaya devam... 

Soru - cevap Ellerimi 10 sn yıkamalıyım 
Kimseyle sarılmamalı ve tokalaşmamalıyım  

Maskemi yıkayıp kullanabilirim  

El dezenfektanını suyun olmadığı yerlerde 
kullanmalıyım  

Ziyaretçi kısıtlaması yapmamalıyım  

 
 

 

 

 

Bölüm arasında değerlendirme;  

Kavram haritası 
Kart gösterme 

Doğru yanlış  

Gösterip yaptırma  
 

 

 
Bölüm  sonu değerlendirmesi;  

“Siz olsaydınız ne yapardınız?” 

yöntemi kullanılarak konular 
pekiştirilecek 

 

Evde ilaç kullanacağım: 
Neden? Ne kadar? 

Nasıl?  

Soru-cevap  Evde hangi ilaçları neden, ne kadar ve nasıl 
kullanacaksınız? 

Yarama gözüm gibi iyi 

nasıl bakmalıyım?  

Beyin fırtınası Yaranızın iyileşmesi için pansumanlar nasıl 

yapılmalı? 

Yaramın çabuk iyileşmesi için neler yiyip 

içmeliyim?  

Yara yerinde gelişebilecek problemler 
nelerdir? Bu problemlerden birinin belirti ve 

bulgularından en az üçünü sayınız. 

Dikişler ne zaman alınacak? 

Artık evimde banyo 

yapıp rahatlamak 

istiyorum... 

Beyin fırtınası Yaram iyileşti dikişler alınmadan banyo 

yapabilirim. 

Yara yerime poşet geçirsem hiç su 
değirmeden banyo yapabilirim  

Kendi kendime ‘işkence 

çekmeden’ nasıl 

giyineceğim?   

Beyin fırtınası 

Soru - cevap 

Alt giysilerinizi giyerken dikkat etmeniz 

gerekenlerden üç tanesini sayınız? 

Size yardımcı olacak araç gereçler nelerdir? 

Evde hareket zamanı: 

1,2,3... Boş durmak dize 

zarar! 

Gösterip yaptırma  Evde yapılacak egzersizlerden üç tanesini 

sayınız ve uygulayınız 

Yürürken dikkat etmeniz gerekenleri 
gösteriniz 

Merdiven inip çıkarken dikkat etmeniz 

gerekenleri gösteriniz. 

Arabaya binsem, 

seyahat etsem...Nasıl 

olacak?  

Soru-cevap   Arabaya binerken dikkat etmeniz gerekenler 

nelerdir? 

Ne zaman araba kullanmaya 
başlayabilirsiniz? 

Alışverişi, gezmeyi çok 

özledim...Nasıl yapsam?  

 

 

Beyin fırtınası 

Alışveriş yaparken dikkat etmeniz 

gerekenlerden iki tanesini söyleyiniz. 

Aile ve sosyal 
yaşamımda nelere dikkat 

etmeliyim?  

Aile ve sosyal yaşamında dikkat etmesi 
gerekenleri söyleyiniz 

Diz protezimle ilgili 

cinsel yaşamımda nelere 
dikkat etmeliyim?  

Cinsel yaşamında dikkat etmesi gerekenleri 

söyleyiniz 

Günlük işlerime/işime 

dönme zamanı 
geldi...hazır mıyım?  

Ameliyat sonrası günlük yaşamında dikkat 

etmesi gerekenlerden en az üç tanesini 
söyleyiniz  

Ameliyat sonrası çalışma yaşamında dikkat 

etmesi gerekenlerden üç tanesini söyleyiniz. 

Gelişebilecek sorunlara 
karşı karnım tok, gözüm 

açık! Kendimi 
kandırmayacağım! 

 

 
 

Soru - cevap  

Gelişebilecek komplikasyonlardan en az üç 
tanesini sayınız  

Gelişebilecek komplikasyonların belirti ve 
bulgularından en az üç tanesini sayınız 

Gelişebilecek komplikasyonlara karşı 

alınması gereken önlemlerden en az üç 
tanesini sayınız 

Son hazırlıklar 

tamamlandı! Yaşasın 

eve gitmeye hazırım...  
 

Yaşamsal bulguların normal değerleri nedir? 

Yeme içme ve tuvalete gitmekte sıkıntı 

yaşıyor musunuz? 
Ağrınız ilaçlarla kontrol edilebiliyor mu? 

Evde yapılması gereken hazırlıklar tamam 

mı? 
Egzersizleri yapmada sıkıntı yaşıyor 

musunuz? 
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EK-4. Kapsam Geçerliliği Değerlendirme Formu  

Aşağıdaki tabloda “Eğitim Kitapçığı” nın içerisindeki bölümlerin başlıkları bulunmaktadır.  

Kitapçığın her bir bölümü için “Gerekli”, “Gerekli ancak yetersiz”, “Gereksiz” seçeneklerinden birisini 

işaretleyerek değerlendirme yapınız. Bu bölüm “Eğitim Kitapçığının kapsam geçerliğini değerlendirmek için 

Lawshe (1975) tarafından geliştirilen Kapsam Geçerlik Oranı (KGO)’nı hesaplamak üzere hazırlanmıştır.  

Eğitim Kitapçığının Bölümleri   Gerekli  

Gerekli 

ancak 

yetersiz  

Gereksiz 

Covid–19: Koruyucu önlemleri almayı unutmamalıyım!     

Benim dizim iyiydi... Ne oldu da böyle oldu?    

Protez derken... Nasıl yani?     

Eyvah hastaneye yatıyorum! Evimi nasıl düzenlemeliyim?     

Hastaneye giderken yanıma neleri almalıyım?     

Hastanede beni ameliyata nasıl hazırlayacaklar?     

Derin solunum ve öksürme egzersizleri nasıl yapılır? Ne işime 

yarayacak?  
   

Benim varisim yok varis çorabını neden kullanmalıyım?     

Eklem hareket açıklığı egzersizleri de neymiş? Açıklasanız biraz...     

Sedye geldi! Ameliyathaneden çağırıyorlar...     

Ameliyattan çıktım... Kliniğe nasıl geleceğim?     

Ameliyat sonrası ilk gün nasıl geçecek?     

Bu ağrılar ne zamana kadar sürecek? Dindirmek için ne yapmalıyım?      

Yaramı daha çabuk ve sorunsuz iyileşmesi için ben ona nasıl 

bakmalıyım?  
   

Çabucak iyileşmek için ne yiyip içsem?     

Tuvalete en kolay ve rahat nasıl gitsem?     

Uykum var, ama uyumak niye bu kadar zor?     

Varis çorabı ile sıkıldım? Ne kadar sürecek bu “şaka”?     

Boş durmak yok, egzersizler başlasın!    

Hadi ayaklanma vakti geldi? Gerçekten hazır mıyım?     

Hareket et, hareket et... Bu arada da çok dikkat etmem gerek!     

Evde Covid-19 önlemlerini unutmamalıyım! Korunmaya devam...     

Evde ilaç kullanacağım: Neden? Ne kadar? Nasıl?     

Yarama gözüm gibi iyi nasıl bakmalıyım?     

Artık evimde banyo yapıp rahatlamak istiyorum...     

Kendi kendime ‘işkence çekmeden’ nasıl giyineceğim?     

Evde hareket zamanı: 1,2,3... Boş durmak dize zarar!     

Arabaya binsem, seyahat etsem...Nasıl olacak?    

Alışverişi, gezmeyi çok özledim...Nasıl yapsam?     

Aile ve sosyal yaşamımda nelere dikkat etmeliyim?     

Diz protezimle ilgili cinsel yaşamımda nelere dikkat etmeliyim?     

Günlük işlerime/işime dönme zamanı geldi...hazır mıyım?     

Gelişebilecek sorunlara karşı karnım tok, gözüm açık! Kendimi 

kandırmayacağım!  
   

Son hazırlıklar tamamlandı! Yaşasın eve gitmeye hazırım...     
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EK-5. “Diz Protezi Okulu” Eğitim Kitapçığı 
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EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu” Eğitim Kitapçığı 
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EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu” Eğitim Kitapçığı 
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EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu”  Eğitim Kitapçığı 
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EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu”  Eğitim Kitapçığı 
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EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu”  Eğitim Kitapçığı 
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EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu”  Eğitim Kitapçığı 
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EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu”  Eğitim Kitapçığı 
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EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu”  Eğitim Kitapçığı 
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EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu”  Eğitim Kitapçığı 
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EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu”  Eğitim Kitapçığı 
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EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu”  Eğitim Kitapçığı 

 

 



144 

 

EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu”  Eğitim Kitapçığı 

 

 



145 

 

EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu”  Eğitim Kitapçığı 
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EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu”  Eğitim Kitapçığı 
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EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu”  Eğitim Kitapçığı 

 

 



148 

 

EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu”  Eğitim Kitapçığı 

 

 



149 

 

EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu”  Eğitim Kitapçığı 
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EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu”  Eğitim Kitapçığı 
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EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu”  Eğitim Kitapçığı 
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EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu”  Eğitim Kitapçığı 
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EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu”  Eğitim Kitapçığı 
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EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu”  Eğitim Kitapçığı 
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EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu”  Eğitim Kitapçığı 
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EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu”  Eğitim Kitapçığı 
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EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu”  Eğitim Kitapçığı 
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EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu”  Eğitim Kitapçığı 
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EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu”  Eğitim Kitapçığı 
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EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu”  Eğitim Kitapçığı 
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EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu”  Eğitim Kitapçığı 
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EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu”  Eğitim Kitapçığı 

 

 



163 

 

EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu”  Eğitim Kitapçığı 
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EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu”  Eğitim Kitapçığı 
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EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu”  Eğitim Kitapçığı 
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EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu”  Eğitim Kitapçığı 
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EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu”  Eğitim Kitapçığı 
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EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu”  Eğitim Kitapçığı 
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EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu”  Eğitim Kitapçığı 
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EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu”  Eğitim Kitapçığı 
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EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu”  Eğitim Kitapçığı 
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EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu”  Eğitim Kitapçığı 
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EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu”  Eğitim Kitapçığı 
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EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu”  Eğitim Kitapçığı 
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EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu”  Eğitim Kitapçığı 
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EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu”  Eğitim Kitapçığı 
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EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu”  Eğitim Kitapçığı 
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EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu”  Eğitim Kitapçığı 
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EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu”  Eğitim Kitapçığı 

 

 



180 

 

EK-5. (devam) v Eğitim Kitapçığı 
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EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu”  Eğitim Kitapçığı 
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EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu”  Eğitim Kitapçığı 
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EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu”  Eğitim Kitapçığı 
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EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu”  Eğitim Kitapçığı 
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EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu”  Eğitim Kitapçığı 
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EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu”  Eğitim Kitapçığı 
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EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu”  Eğitim Kitapçığı 
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EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu”  Eğitim Kitapçığı 

 

 



189 

 

EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu”  Eğitim Kitapçığı 
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EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu”  Eğitim Kitapçığı 
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EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu”  Eğitim Kitapçığı 
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EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu” Eğitim Kitapçığı 
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EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu”  Eğitim Kitapçığı 
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EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu” Eğitim Kitapçığı 
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EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu”  Eğitim Kitapçığı 
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EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu”  Eğitim Kitapçığı 
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EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu”  Eğitim Kitapçığı 

 

 



198 

 

EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu”  Eğitim Kitapçığı 
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EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu”  Eğitim Kitapçığı 
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EK-5 (devam) “Diz Protezi Okulu”  Eğitim Kitapçığı 
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EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu”  Eğitim Kitapçığı 
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EK-6. Eğitimde Kullanılan Posterler  
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EK-6. (devam) Eğitimde Kullanılan Posterler  
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EK-6. (devam) Eğitimde Kullanılan Posterler  
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EK-7. Diz Protezi Okulu Eğitim Kitapçığı Değerlendirme Formu 

DİZ PROTEZİ OKULU EĞİTİM KİTAPÇIĞI  

DEĞERLENDİRME FORMU  

(Hastalar İçin) 

Ad-Soyad:.......................................................                                                    Yaş: 

.................... Eğitim Düzeyi: ( ) Okur Yazar ( ) İlkokul ( ) Ortaokul ( ) Lise ( ) Üniversite  

Daha önce Diz Protezi Ameliyatına ilişkin eğitim aldınız mı? Evet ( ) Hayır ( )  

Değerli Hastamız, 

Elinizdeki kitapçık diz protezi okulunda ameliyata yönelik hazırlanmanızı,  ameliyat öncesi ve sonrası 

yapılması gerekenleri öğrenmenizi sağlamak amacıyla hazırlanmıştır Bu kitapçığın sizin tarafınızdan 

değerlendirilmesini istiyoruz. Aşağıda, kitapçıkta yer alan konulara ilişkin sorular bulunmaktadır. Lütfen 

kitapçığı dikkatle okuyup, soruların yanındaki cevaplardan size uyanın yanına (X) koyunuz.  

Kitapçıkla İlgili Sorular   

1. Covid–19: Koruyucu önlemleri almayı unutmamalıyım!  Yeterli (  ) Orta (  ) Yetersiz (  ) 

2. Benim dizim iyiydi... Ne oldu da böyle oldu? Yeterli (  ) Orta (  ) Yetersiz (  ) 

3. Protez derken... Nasıl yani?  Yeterli (  ) Orta (  ) Yetersiz (  ) 

4. Eyvah hastaneye yatıyorum! Evimi nasıl düzenlemeliyim?  Yeterli (  ) Orta (  ) Yetersiz (  ) 

5. Hastaneye giderken yanıma neleri almalıyım?  Yeterli (  ) Orta (  ) Yetersiz (  ) 

6. Hastanede beni ameliyata nasıl hazırlayacaklar?  Yeterli (  ) Orta (  ) Yetersiz (  ) 

7. Derin solunum ve öksürme egzersizleri nasıl yapılır? Ne işime 

yarayacak?  

Yeterli (  ) Orta (  ) Yetersiz (  ) 

8. Benim varisim yok varis çorabını neden kullanmalıyım?  Yeterli (  ) Orta (  ) Yetersiz (  ) 

9. Eklem hareket açıklığı egzersizleri de neymiş? Açıklasanız biraz...  Yeterli (  ) Orta (  ) Yetersiz (  ) 

10. Sedye geldi! Ameliyathaneden çağırıyorlar...  Yeterli (  ) Orta (  ) Yetersiz (  ) 

11. Ameliyattan çıktım... Kliniğe nasıl geleceğim?  Yeterli (  ) Orta (  ) Yetersiz (  ) 

12. Ameliyat sonrası ilk gün nasıl geçecek?  Yeterli (  ) Orta (  ) Yetersiz (  ) 

13. Bu ağrılar ne zamana kadar sürecek? Dindirmek için ne yapmalıyım?   Yeterli (  ) Orta (  ) Yetersiz (  ) 

14. Yaramı daha çabuk ve sorunsuz iyileşmesi için ben ona nasıl 

bakmalıyım?  

Yeterli (  ) Orta (  ) Yetersiz (  ) 

15. Çabucak iyileşmek için ne yiyip içsem?  Yeterli (  ) Orta (  ) Yetersiz (  ) 

16. Tuvalete en kolay ve rahat nasıl gitsem?  Yeterli (  ) Orta (  ) Yetersiz (  ) 

17. Uykum var, ama uyumak niye bu kadar zor?  Yeterli (  ) Orta (  ) Yetersiz (  ) 

18. Varis çorabı ile sıkıldım? Ne kadar sürecek bu “şaka”?  Yeterli (  ) Orta (  ) Yetersiz (  ) 

19. Boş durmak yok, egzersizler başlasın! Yeterli (  ) Orta (  ) Yetersiz (  ) 

20. Hadi ayaklanma vakti geldi? Gerçekten hazır mıyım?  Yeterli (  ) Orta (  ) Yetersiz (  ) 

21. Hareket et, hareket et... Bu arada da çok dikkat etmem gerek!  Yeterli (  ) Orta (  ) Yetersiz (  ) 

22. Evde Covid-19 önlemlerini unutmamalıyım! Korunmaya devam...  Yeterli (  ) Orta (  ) Yetersiz (  ) 

23. Evde ilaç kullanacağım: Neden? Ne kadar? Nasıl?  Yeterli (  ) Orta (  ) Yetersiz (  ) 

24. Yarama gözüm gibi iyi nasıl bakmalıyım?  Yeterli (  ) Orta (  ) Yetersiz (  ) 

25. Artık evimde banyo yapıp rahatlamak istiyorum...  Yeterli (  ) Orta (  ) Yetersiz (  ) 

26. Kendi kendime ‘işkence çekmeden’ nasıl giyineceğim?  Yeterli (  ) Orta (  ) Yetersiz (  ) 

27. Evde hareket zamanı: 1,2,3... Boş durmak dize zarar!  Yeterli (  ) Orta (  ) Yetersiz (  ) 

28. Arabaya binsem, seyahat etsem...Nasıl olacak? Yeterli (  ) Orta (  ) Yetersiz (  ) 

29. Alışverişi, gezmeyi çok özledim...Nasıl yapsam?  Yeterli (  ) Orta (  ) Yetersiz (  ) 

30. Aile ve sosyal yaşamımda nelere dikkat etmeliyim?  Yeterli (  ) Orta (  ) Yetersiz (  ) 

31. Diz protezimle ilgili cinsel yaşamımda nelere dikkat etmeliyim?  Yeterli (  ) Orta (  ) Yetersiz (  ) 

32. Günlük işlerime/işime dönme zamanı geldi...hazır mıyım?  Yeterli (  ) Orta (  ) Yetersiz (  ) 

33. Gelişebilecek sorunlara karşı karnım tok, gözüm açık! Kendimi 

kandırmayacağım!  

Yeterli (  ) Orta (  ) Yetersiz (  ) 

34. Son hazırlıklar tamamlandı! Yaşasın eve gitmeye hazırım...  Yeterli (  ) Orta (  ) Yetersiz (  ) 

 

  



206 

 

EK-7. (devam) Diz Protezi Okulu Eğitim Kitapçığı Değerlendirme Formu 

Genel Değerlendirme  

35. Kitapçığın anlatım dilini anlaşılır buldunuz mu? Anlaşılır (  )  Orta (  )  Anlaşılmaz (  ) 

36. Harflerin büyüklüğü okumada kolaylık sağlıyor mu? Yeterli (  )  Orta (  )   Yetersiz  (  ) 

37. Okumanız ne derece kolay oldu?  Kolay (  )   Orta (  )     Zor  (  ) 

38. Eğitim kitapçığını klinikteki diğer hastalar için önerir misiniz?  Evet (  )   Hayır (  )  

Kitapçığın daha yararlı olması için öneri ve eleştirilerinizi kısaca yazınız:...........................  
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EK-7. (devam) Diz Protezi Okulu Eğitim Kitapçığı Değerlendirme Formu 

DİZ PROTEZİ OKULU EĞİTİM KİTAPÇIĞI  

DEĞERLENDİRME FORMU  

(Hasta Yakınları İçin) 

Ad-Soyad:.......................................................                                                    Yaş:  

Eğitim Düzeyi: ( ) Okur Yazar ( ) İlkokul ( ) Ortaokul ( ) Lise ( ) Üniversite  

Daha önce Diz Protezi Ameliyatına ilişkin eğitim aldınız mı? Evet ( ) Hayır ( )  

Değerli Hasta Yakını, 

Elinizdeki kitapçık diz protezi okulunda ameliyata yönelik hastanızın hazırlanmasını,  ameliyat öncesi ve 

sonrası yapılması gerekenleri sizin ve hastanızın öğrenmenizi sağlamak amacıyla hazırlanmıştır Bu kitapçığın 

sizin tarafınızdan değerlendirilmesini istiyoruz. Aşağıda, kitapçıkta yer alan konulara ilişkin sorular 

bulunmaktadır. Lütfen kitapçığı dikkatle okuyup, soruların yanındaki cevaplardan size uyanın yanına (X) 

koyunuz.  

Kitapçıkla İlgili Sorular   

1. Covid–19: Koruyucu önlemleri almayı unutmamalıyım!  Yeterli (  ) Orta (  ) Yetersiz (  ) 

2. Benim dizim iyiydi... Ne oldu da böyle oldu? Yeterli (  ) Orta (  ) Yetersiz (  ) 

3. Protez derken... Nasıl yani?  Yeterli (  ) Orta (  ) Yetersiz (  ) 

4. Eyvah hastaneye yatıyorum! Evimi nasıl düzenlemeliyim?  Yeterli (  ) Orta (  ) Yetersiz (  ) 

5. Hastaneye giderken yanıma neleri almalıyım?  Yeterli (  ) Orta (  ) Yetersiz (  ) 

6. Hastanede beni ameliyata nasıl hazırlayacaklar?  Yeterli (  ) Orta (  ) Yetersiz (  ) 

7. Derin solunum ve öksürme egzersizleri nasıl yapılır? Ne işime 

yarayacak?  

Yeterli (  ) Orta (  ) Yetersiz (  ) 

8. Benim varisim yok varis çorabını neden kullanmalıyım?  Yeterli (  ) Orta (  ) Yetersiz (  ) 

9. Eklem hareket açıklığı egzersizleri de neymiş? Açıklasanız biraz...  Yeterli (  ) Orta (  ) Yetersiz (  ) 

10. Sedye geldi! Ameliyathaneden çağırıyorlar...  Yeterli (  ) Orta (  ) Yetersiz (  ) 

11. Ameliyattan çıktım... Kliniğe nasıl geleceğim?  Yeterli (  ) Orta (  ) Yetersiz (  ) 

12. Ameliyat sonrası ilk gün nasıl geçecek?  Yeterli (  ) Orta (  ) Yetersiz (  ) 

13. Bu ağrılar ne zamana kadar sürecek? Dindirmek için ne yapmalıyım?   Yeterli (  ) Orta (  ) Yetersiz (  ) 

14. Yaramı daha çabuk ve sorunsuz iyileşmesi için ben ona nasıl 

bakmalıyım?  

Yeterli (  ) Orta (  ) Yetersiz (  ) 

15. Çabucak iyileşmek için ne yiyip içsem?  Yeterli (  ) Orta (  ) Yetersiz (  ) 

16. Tuvalete en kolay ve rahat nasıl gitsem?  Yeterli (  ) Orta (  ) Yetersiz (  ) 

17. Uykum var, ama uyumak niye bu kadar zor?  Yeterli (  ) Orta (  ) Yetersiz (  ) 

18. Varis çorabı ile sıkıldım? Ne kadar sürecek bu “şaka”?  Yeterli (  ) Orta (  ) Yetersiz (  ) 

19. Boş durmak yok, egzersizler başlasın! Yeterli (  ) Orta (  ) Yetersiz (  ) 

20. Hadi ayaklanma vakti geldi? Gerçekten hazır mıyım?  Yeterli (  ) Orta (  ) Yetersiz (  ) 

21. Hareket et, hareket et... Bu arada da çok dikkat etmem gerek!  Yeterli (  ) Orta (  ) Yetersiz (  ) 

22. Evde Covid-19 önlemlerini unutmamalıyım! Korunmaya devam...  Yeterli (  ) Orta (  ) Yetersiz (  ) 

23. Evde ilaç kullanacağım: Neden? Ne kadar? Nasıl?  Yeterli (  ) Orta (  ) Yetersiz (  ) 

24. Yarama gözüm gibi iyi nasıl bakmalıyım?  Yeterli (  ) Orta (  ) Yetersiz (  ) 

25. Artık evimde banyo yapıp rahatlamak istiyorum...  Yeterli (  ) Orta (  ) Yetersiz (  ) 

26. Kendi kendime ‘işkence çekmeden’ nasıl giyineceğim?  Yeterli (  ) Orta (  ) Yetersiz (  ) 

27. Evde hareket zamanı: 1,2,3... Boş durmak dize zarar!  Yeterli (  ) Orta (  ) Yetersiz (  ) 

28. Arabaya binsem, seyahat etsem...Nasıl olacak? Yeterli (  ) Orta (  ) Yetersiz (  ) 

29. Alışverişi, gezmeyi çok özledim...Nasıl yapsam?  Yeterli (  ) Orta (  ) Yetersiz (  ) 

30. Aile ve sosyal yaşamımda nelere dikkat etmeliyim?  Yeterli (  ) Orta (  ) Yetersiz (  ) 

31. Diz protezimle ilgili cinsel yaşamımda nelere dikkat etmeliyim?  Yeterli (  ) Orta (  ) Yetersiz (  ) 

32. Günlük işlerime/işime dönme zamanı geldi...hazır mıyım?  Yeterli (  ) Orta (  ) Yetersiz (  ) 

33. Gelişebilecek sorunlara karşı karnım tok, gözüm açık! Kendimi 

kandırmayacağım!  

Yeterli (  ) Orta (  ) Yetersiz (  ) 

34. Son hazırlıklar tamamlandı! Yaşasın eve gitmeye hazırım...  Yeterli (  ) Orta (  ) Yetersiz (  ) 

 

  



208 

 

EK-7. (devam) Diz Protezi Okulu Eğitim Kitapçığı Değerlendirme Formu 

Genel Değerlendirme  

35. Kitapçığın anlatım dilini anlaşılır buldunuz mu? Anlaşılır (  )  Orta (  )  Anlaşılmaz (  ) 

36. Harflerin büyüklüğü okumada kolaylık sağlıyor mu? Yeterli (  )  Orta (  )   Yetersiz  (  ) 

37. Okumanız ne derece kolay oldu?                            Kolay (  )      Orta (  )            Zor  (  ) 

38. Eğitim kitapçığını klinikteki diğer hastalar için önerir misiniz?    Evet (  )     Hayır (  )   

Kitapçığın daha yararlı olması için öneri ve eleştirilerinizi kısaca yazınız:...........................  
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EK-8. Hasta Bilgi Formu 

Sosyo- Demografik Özellikler  

1. Hasta ve yakının iletişim bilgileri  

Hastanın; 

Ev telefonu:............................. 

Cep telefonu:........................... 

Adresi:..................................... 

 
Yakınının; 
Ev telefonu:................................. 
Cep telefonu:............................... 
Adresi:......................................... 

2. Hastaneye yatış tarihi: ..../..../...... Ameliyat tarihi: ..../..../...... Taburculuk tarihi: ..../..../...... 

3. Yaş:........... 

4. Cinsiyet: a) Kadın  b) Erkek 

5. Medeni Durum: a) Evli   ) Bekar  

6. Boy:........../cm            Kilo:............./kg                Beden Kitle İndeksi:.............. 

7. Eğitim Durumu: a) Okur yazar  b)İlkokul  c) Ortaokul  d) Lise  e) Üniversite  

8. Çalışma Durumu: a) Evet (Mesleği:..................)         b) Hayır  

9. Sigara alışkanlığı: a)Var..........tane/gün b) Yok  

10. Alkol alışkanlığı: a)Var  b) Yok  

11. Sosyal Güvence: a) Var    b) Yok 

12. Gelir Durumu: a) Gelir giderden az b) Gelir gidere denk c) Gelir giderden fazla  

13. Evde birlikte yaşadığı kişiler: a) Var; (  )Eş  (  )Çocuklar (  )Eş ve çocuklar  (  )Diğer........   

                                                   b) Yok 

Özgeçmiş   

14. Kronik hastalık: a) Var; Açıklayınız...................................................     b) Yok 

15. İlaç kullanma durumu:  

a) Evet;  

(  ) Sürekli kullandığı İlaçlar.................................................  

(  ) Reçetesiz kullanılan ilaçlar.............................................. 

(  ) Bitkisel İlaçlar.................................................................. 

b) Hayır  

16. Daha önce ameliyat olma durumu:  

a) Evet; Açıklayınız......................................                                        b) Hayır  

Ameliyatla İlişkili Veriler  

17. Diz artroplastisi ameliyatı olma neden(ler)i: (  )Gonartroz          (  )Osteoporoz  

                 (  ) Romatoid artrit  (  )Osteoartrit    (  )Diğer; Açıklayınız……………........... 
18. Diz ile ilgili şikayetler: (  ) Ağrı     (  ) Yürümede güçlük      (  ) Dizde şişlik/şekil bozukluğu 

                                       (  )Diğer (Açıklayınız.......................) 

19. Ameliyat yapılan taraf:  

a) Sağ             b) Sol 

20. Anestezi tipi:    a) Genel         b) Spinal           c) Epidural        d) Diğer (Açıklayınız.......................) 
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EK-9. Hasta Beklentilerini Değerlendirme Formu  

I. Bölüm (Ameliyat Öncesi Dönem) 

 

Ameliyat öncesi dönemde diz  protezi ameliyatı ile ilgili beklentilerinizi içermektedir. Aşağıda yer alan  

beklentilerin sizler için ne kadar önemli olduğunu, yanlarındaki skalalar üzerinde, ilgili rakamı yuvarlak içine 

alarak işaretleyiniz. 0 “beklentim yok” anlamında olup sayı değeri arttıkça beklentinin de arttığını 

göstermektedir 10 “beklentinin en üst düzeyde” olduğunu ifade etmektedir.  

 
HASTA BEKLENTİLERİ BEKLENTİ DÜZEYLERİ 

1. Ağrımda azalma 0     1      2     3     4     5     6     7     8      9     10          

2. Diz hareketlerimde iyileşme 0     1      2     3     4     5     6     7     8      9     10          

3. Dizi bükebilme 
_____________________________________ 

0     1      2     3     4     5     6     7     8      9     10          

4. Çömelebilme 
_____________________________________ 

0     1      2     3     4     5     6     7     8      9     10   

5. Eğilebilme 
_____________________________________ 

0     1      2     3     4     5     6     7     8      9     10   

6. Bağdaş kurabilme 
_____________________________________ 

0     1      2     3     4     5     6     7     8      9     10   

7. Günlük aktivitelerimi gerçekleştirebilme 
_____________________________________ 

0     1      2     3     4     5     6     7     8      9     10   

8. Kendi bakımımı yardım almadan gerçekleştirebilme 
_____________________________________ 

0     1      2     3     4     5     6     7     8      9     10   

9. Bir başkasından yardım almadan kendi kendine yürüyebilme 
_____________________________________ 

0     1      2     3     4     5     6     7     8      9     10   

10. Yardımcı araç gereç kullanmadan kendi kendine yürüyebilme 
_____________________________________ 

0     1      2     3     4     5     6     7     8      9     10   

Egzersiz yapabilme 
_____________________________________ 

0     1      2     3     4     5     6     7     8      9     10   

Yürüyüş yapabilme 
_____________________________________ 

0     1      2     3     4     5     6     7     8      9     10   

Bir başkasından yardım almadan kendi kendime  merdiven inip 

çıkabilme 

_____________________________________ 

0     1      2     3     4     5     6     7     8      9     10   

Bir başkasından yardım almadan kendi kendime  yataktan 

kalkabilme 

_____________________________________ 

0     1      2     3     4     5     6     7     8      9     10   

Cinsel aktivitede düzelme 
_____________________________________ 

0     1      2     3     4     5     6     7     8      9     10   

İstediğim pozisyonda uyuyabilme 
_____________________________________ 

0     1      2     3     4     5     6     7     8      9     10   

Namaz kılabilme 
_____________________________________ 

0     1      2     3     4     5     6     7     8      9     10   

Sokağa çıkabilme 
_____________________________________ 

0     1      2     3     4     5     6     7     8      9     10   

Sokakta karşıdan karşıya geçebilme. 
_____________________________________ 

0     1      2     3     4     5     6     7     8      9     10   

Otobüs, dolmuş vb. ulaşım araçlarına binip inebilme 
_____________________________________ 

0     1      2     3     4     5     6     7     8      9     10   

Araba kullanabilme 
_____________________________________ 

0     1      2     3     4     5     6     7     8      9     10   

Pazar, market vb. yerlerde alış veriş yapabilme 
_____________________________________ 

0     1      2     3     4     5     6     7     8      9     10   

Günlük ev işlerimi yapabilme 
_____________________________________ 

0     1      2     3     4     5     6     7     8      9     10   

Sosyal aktivitelere katılabilme 
_____________________________________ 

0     1      2     3     4     5     6     7     8      9     10   

Kendimi duygusal olarak daha iyi hissetme 
_____________________________________ 

0     1      2     3     4     5     6     7     8      9     10   

Diğer 1:...................................................................... 
_____________________________________ 

0     1      2     3     4     5     6     7     8      9     10   

Diğer 2:...................................................................... 
_____________________________________ 

0     1      2     3     4     5     6     7     8      9     10   

Diğer 3:...................................................................... 
_____________________________________ 

0     1      2     3     4     5     6     7     8      9     10   
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EK-9. (devam) Hasta Beklentilerini Değerlendirme Formu 

II. Bölüm (Ameliyatt Sonrası  Dönem) 

 

Ameliyat sonrası dönemde diz  protezi ameliyatı ile ilgili beklentileri içermektedir. Aşağıda yer alan  

beklentilerin sizler için ne kadar önemli olduğunu, yanlarındaki skalalar üzerinde, ilgili rakamı yuvarlak içine 

alarak işaretleyiniz. 0 “beklentim yok” anlamında olup sayı değeri arttıkça beklentinin de arttığını 

göstermektedir 10 “beklentinin en üst düzeyde” olduğunu ifade etmektedir. 

 
HASTA BEKLENTİLERİ BEKLENTİ DÜZEYLERİ 

11. Ağrımda azalma 0     1      2     3     4     5     6     7     8      9     10          

12. Diz hareketlerimde iyileşme _____________________________________ 

0     1      2     3     4     5     6     7     8      9     10          

13. Dizi bükebilme _____________________________________ 

0     1      2     3     4     5     6     7     8      9     10          

14. Çömelebilme _____________________________________ 

0     1      2     3     4     5     6     7     8      9     10          

15. Eğilebilme _____________________________________ 

0     1      2     3     4     5     6     7     8      9     10          

16. Bağdaş kurabilme _____________________________________ 

0     1      2     3     4     5     6     7     8      9     10    

17. Günlük aktivitelerimi gerçekleştirebilme _____________________________________ 

0     1      2     3     4     5     6     7     8      9     10          

18. Kendi bakımımı yardım almadan gerçekleştirebilme _____________________________________ 

0     1      2     3     4     5     6     7     8      9     10          

19. Bir başkasından yardım almadan kendi kendine yürüyebilme _____________________________________ 

0     1      2     3     4     5     6     7     8      9     10          

20. Yardımcı araç gereç kullanmadan kendi kendine yürüyebilme _____________________________________ 

0     1      2     3     4     5     6     7     8      9     10          

Egzersiz yapabilme _____________________________________ 

0     1      2     3     4     5     6     7     8      9     10          

Yürüyüş yapabilme _____________________________________ 

0     1      2     3     4     5     6     7     8      9     10          

Bir başkasından yardım almadan kendi kendime  merdiven inip 

çıkabilme 

_____________________________________ 

0     1      2     3     4     5     6     7     8      9     10          

Bir başkasından yardım almadan kendi kendime  yataktan kalkabilme ____________________________________ 

0     1      2     3     4     5     6     7     8      9     10 

Cinsel aktivitede düzelme ____________________________________ 

0     1      2     3     4     5     6     7     8      9     10          

İstediğim pozisyonda uyuyabilme ____________________________________ 

0     1      2     3     4     5     6     7     8      9     10          

Namaz kılabilme _____________________________________ 

0     1      2     3     4     5     6     7     8      9     10          

Sokağa çıkabilme _____________________________________ 

0     1      2     3     4     5     6     7     8      9     10          

Sokakta karşıdan karşıya geçebilme. _____________________________________ 

0     1      2     3     4     5     6     7     8      9     10          

Otobüs, dolmuş vb. ulaşım araçlarına binip inebilme _____________________________________ 

0     1      2     3     4     5     6     7     8      9     10          

Araba kullanabilme _____________________________________ 

0     1      2     3     4     5     6     7     8      9     10          

Pazar, market vb. yerlerde alış veriş yapabilme _____________________________________ 

0     1      2     3     4     5     6     7     8      9     10          

Günlük ev işlerimi yapabilme _____________________________________ 

0     1      2     3     4     5     6     7     8      9     10          

Sosyal aktivitelere katılabilme _____________________________________ 

0     1      2     3     4     5     6     7     8      9     10          

Kendimi duygusal olarak daha iyi hissetme _____________________________________ 

0     1      2     3     4     5     6     7     8      9     10          

Diğer 1:...................................................................... _____________________________________ 

0     1      2     3     4     5     6     7     8      9     10          

Diğer 2:...................................................................... _____________________________________ 

0     1      2     3     4     5     6     7     8      9     10          

Diğer 3:...................................................................... _____________________________________ 

0     1      2     3     4     5     6     7     8      9     10          
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EK-10. Hastane Anksiyete ve Depresyon (HAD) Ölçeği 

Bu anket sizi daha iyi anlamamıza yardımcı olacak. Her maddeydi okuyun ve son birkaç gününüzü göz 

önünde bulundurarak nasıl hissettiğinizi en iyi ifade eden yanıtın yanındaki kutuyu işaretleyiniz. Yanıtınız 

için çok düşünmeyin, aklınıza ilk gelen yanıt en doğrusu olacaktır

1. Kendimi gergin “patlayacak gibi” hissediyorum. 

🔾 Çoğu zaman 

🔾 Bir çok zaman  

🔾 Zaman zaman, bazen 

🔾 Hiçbir zaman 

2. Eskiden zevk aldığım şeylerden hala zevk 

alıyorum. 

🔾 Aynı eskisi kadar 

🔾 Pek eskisi kadar değil 

🔾 Yalnızca biraz eskisi kadar 

🔾 Neredeyse hiç eskisi kadar değil 

3. Sanki kötü bir şey olacakmış̧ gibi bir korkuya 

kapılıyorum. 

🔾 Kesinlikle öyle ve oldukça da şiddetli 

🔾 Evet, ama çok şiddetli değil 

🔾 Biraz ama beni endişelendirmiyor. 

🔾 Hayır hiç öyle değil 

4. Gülebiliyorum ve olayların komik tarafını 

görebiliyorum. 

🔾 Her zaman olduğu kadar 

🔾 Şimdi pek o kadar değil 

🔾 Şimdi kesinlikle o kadar değil 

🔾 Artık hiç değil 

5. Aklımdan endişe verici düşünceler geçiyor.  

🔾 Çoğu zaman 

🔾 Bir çok zaman 

🔾 Zaman zaman, ama çok sık değil 

🔾 Yalnızca bazen 

6. Kendimi neşeli hissediyorum. 

🔾 Hiçbir zaman 

🔾 Sık değil 

🔾 Bazen 

🔾 Çoğu zaman 

7. Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevşek 

hissediyorum. 

🔾 Kesinlikle 

🔾 Genellikle 

🔾 Sık değil 

🔾 Hiçbir zaman  

 

 

 

 

 

 

 

8. Kendimi sanki durgunlaşmış̧ gibi hissediyorum. 

🔾 Hemen hemen her zaman 

🔾 Çok sık  

🔾 Bazen 

🔾 Hiçbir zaman 

9. Sanki içim pır pır ediyormuş̧ gibi bir tedirginliğe 

kapılıyorum. 

🔾 Hiçbir zaman 

🔾 Bazen 

🔾 Oldukça sık 

🔾 Çok sık 

10. Dış̧ görünüşüme ilgimi kaybettim. 

🔾 Kesinlikle 

🔾 Gerektiği kadar özen göstermiyorum 

🔾 Pek o kadar özen göstermeyebiliyorum  

🔾 Her zamanki kadar özen gösteriyorum  

11. Kendimi sanki hep bir şey yapmak zorundaymışım 

gibi huzursuz hissediyorum.  

🔾 Gerçekten de çok fazla 

🔾 Oldukça fazla 

🔾 Çok fazla değil 

🔾 Hiç değil 

12. Olacakları zevkle bekliyorum. 

🔾 Her zaman olduğu kadar 

🔾 Her zamankinden biraz daha az 

🔾 Her zamankinden kesinlikle daha az 

🔾 Hemen hemen hiç 

13. Aniden panik duygusuna kapılıyorum.  

🔾 Gerçekten de çok sık 

🔾 Oldukça sık 

🔾 Çok sık değil 

🔾 Hiç bir zaman 

14. İyi bir kitap, televizyon yada radyo programından 

zevk alabiliyorum. 

🔾 Sıklıkla 

🔾 Bazen 

🔾 Pek sık değil 

🔾 Çok seyrek değil 
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EK-11. Kısa Ağrı Envanteri 

Tarih: ...../...../.....                                                                                                     Saat:.................. 

Adı, Soyadı:........                                                                         Hastane Protokol No:.................. 

 

1. Yaşamımız boyunca zaman zaman birçok ağrı deneyimleriz (minör baş ağrısı, burkulma, diş ağrısı 

gibi). Bugünkü ağrınız her zaman yaşadığınız bu ağrı çeşitlerinden farklı mı? 

a) Evet         b) Hayır   

2. Şekil üzerinde ağrı hissettiğiniz bölgeleri işaretleyiniz. En çok ağrıyan bölgeye X işareti koyunuz. 

 
3. Son 24 saatteki “en kötü” ağrınızı en iyi tanımlayan sayıyı işaretleyiniz.  

 

 
 

4. Son 24 saatteki “en hafif” ağrınızı en iyi tanımlayan sayıyı işaretleyiniz.  

 

 
 

5. Son 24 saatteki “ortalama” ağrınızı en iyi tanımlayan sayıyı işaretleyiniz.  

 
 

 

6. “Şu anki” ağrınızı en iyi tanımlayan sayıyı işaretleyiniz. 

 

 
 

7. Ağrınız için aldığınız tedaviler ya da ilaçlar nelerdir? 
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EK-11. (devam) Kısa Ağrı Envanteri 

8. Son 24 saatte, ağrı tedavisi ile ağrıdan kurtulmanız nasıldı? Ağrınızdan en fazla ne kadar 

kurtulduğunuzu yüzde olarak gösteriniz. 

 

 

9. Son 24 saatte ağrınız nedeniyle aktivitelerinizdeki etkilenme durumunu en iyi tanımlayan sayıyı 

işaretleyiniz.  

 

A. GENEL AKTİVİTE  

 

 
 

B. EMOSYONEL DURUM 

 

 
 

C. YÜRÜYEBİLME 

 

 
 

D. DERİN SOLUNUM VE ÖKSÜRME EGZERSİZİ 

 

 
 

E. DİĞER İNSANLARAL İLİŞKİLER 

 

 
F. UYUMA  

 
 

 

G. YAŞAMDAN ZEVK ALMA  
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EK-12. Fonksiyonel Değerlendirme Formu Aktiviteler ve Puanlar 

Maksimum Yürüme Mesafesi   Çalışma Statüsü  

4 blok veya daha fazla (4 sokak ve daha fazla) 15  Tam gün 12 

2 - 3 blok (1 veya 2 sokak) 8  Yarım gün 8 

Ev içinde 4  İş Yok 0 

Yürüyemiyor 0  Tam gün 12 

    

Yürüme Yardımcılarının Kullanımı   Günlük İşler 

Kullanmıyor 15  Ağır ev işi 15 

Zaman zaman 1 baston / koltuk değneği 12  Alışveriş 12 

Sürekli 1 baston / koltuk değneği 8  Sınırlı ev işleri 8 

Sürekli 2 baston / koltuk değneği 6  Yapamıyor 0 

Walker 4    

Tekerlekli sandalye 0  Ulaşım  

   Tüm ulaşım araçlarıyla (araba, 

otobüs, tren) 

12 

Sandalyeden Kalkma   Yalnız araba ile 8 

Normal/Hafif kol desteği ile 15  Yapamıyor 0 

Maksimum eforla 8    

Kalkamıyor 0  Alt ekstremite bakımı  

   Bağımsız 12 

Merdiven Çıkma   Yardımcı gereçle 8 

Normal 15  Yapamıyor 0 

Merdivenleri tek tek çıkma 12    

Trabzana tutunarak / yardımcı araçla 8    

Çıkamıyor 0    

 

TOPLAM  

 

Hastaneye yatış tarihi.......................  

I. Kontrol tarihi................................ 
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EK-13. SF-36 Yaşam Kalı̇tesı̇ Ölçeğı̇  
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EK-13. (devam) SF-36 Yaşam Kalı̇tesı̇ Ölçeğı̇  
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EK-14. Newcastle Hemşirelik Bakımından Memnuniyet Ölçeği  

Sayın katılımcı; aşağıdaki sorular hastanede kaldığınız süre içinde aldığınız hemşirelik bakımına ilişkin görüşlerinizi 

öğrenmemize yardımcı olacaktır. Her soru için memnuniyet derecenize göre uygun olan parantezin içini işaretleyiniz. 

Hastanede yattığınız zamanı dikkate alarak neler düşündüğünüzü belirtiniz  

Hemşirelik Bakım Parametreleri  

 Hiç 

memn

un 

değildi

m 

Nadire

n 

Memnu

ndum 

Mem

nund

um 

Çok 

Memnu

ndum 

Tamamen 

Memnund

um 

1. Hemşirelerin size ayırdığı zaman miktarından   
    

2. Hemşirelerin işlerindeki becerikliliğinden  
     

3. Her an sizinle ilgilenecek bir hemşirenin yakınınızda bulunmasından  
     

4. Hemşirelerin sizin bakımınızla ilgili sahip oldukları bilgi düzeyinden   
    

5. Çağırdığınızda hemşirelerin hemen gelmelerinden   
 

 
 

  

6. Hemşirelerin sizi kendi evinizdeymiş gibi hissettirmelerinden   
    

7. Hemşirelerin size durumunuz ve tedavinizle ilgili yeterli bilgi 

vermelerinden  

     

8. Hemşirelerin iyi olup olmadığınızı yeterli sıklıkta kontrol 

etmelerinden  
 

     

9. Hemşirelerin size yardımcı olmalarından   
 

 
 

  

10.Hemşirelerin size açıklama yapma biçiminden   
   

  

11.Hemşirelerin akraba ve arkadaşlarınızı rahatlatma biçiminden  
      

12.Hemşirelerin işlerini yapma konusundaki tutumlarından  
     

13.Hemşirelerin durumunuz ve tedavinizle ilgili olarak size verdikleri 

bilginin yeterliliğinden 
 

   
 

14.Hemşirelerin size önemli bir insan gibi davranmalarından  
     

15.Hemşirelerin endişe ve korkularınızı dinleme biçiminden  
     

16.Serviste size tanınan serbestliğin miktarından   
 

 
  

17.Hemşirelerin sizin bakımınız ve tedaviniz ile ilgili isteklerinize 

gönüllü yanıt vermelerinden  

     

18.Hemşirelerin mahremiyetinize gösterdikleri saygıdan   

  

 
  

  

19.Hemşirelerin sizin bakımınızdan ve tedaviniz ile ilgili 

gereksinimlerinizin farkında olmalarından  
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EK-15. Komplikasyonları Değerlendirme Formu 

Komplikasyonlar 

Ameliyat 

Sonrası 

Hastanede 

3. Hafta 3. Ay 

1. Bulantı Yok  Var Yok  Var Yok  Var 

                  ____________________________________ 

Şiddeti:     0     1      2     3     4     5     6     7     8      9     10     

   

2. Kusma Yok  Var Yok  Var Yok  Var 

3. Miktarı:.........kez/gün     

4. Kanama Yok  Var Yok  Var Yok  Var 

5. Drenaj Miktarı: ........ml/saat    

6. Hipotansiyon    

● Diğer:......................    

7. Ameliyat Bölgesinde Enfeksiyon Yok  Var Yok  Var Yok  Var 

8. Ateş >38oC    

● Ağrı veya hassasiyet    

● Lokalize şişlik    

● Kızarıklık    

● Yara yerinde açılma    

● Pürülan akıntı    

● Kültür Pozitif (Üreyen mikroorganizma.................)    

9. Üriner Enfeksiyon   Yok  Var Yok  Var Yok  Var 

10. Sık idrara çıkma isteği    

● İdrara çıkıldığında ağrılı yanma hissi    

● Karnın alt kısmında şişlik, baskı ve rahatsızlık hissi    

● Bulanık ve kötü kokulu idrar    

● Kültür Pozitif (Üreyen mikroorganizma.................)    

● Üriner Retansiyon    Yok  Var Yok  Var Yok  Var 

● İdrarın tam yapılmadığı hissi    

● Mesanede dolgunluk    

● Mesane Distansiyonu    

11. Atelektazi Yok  Var Yok  Var Yok  Var 

12. Nefes darlığı    

13. Hızlı ve yüzeysel solunum    

14.  Uzun süreli öksürük    

15. Hırıltılı solunum    

16. Pulmoner Enfeksiyon Yok  Var Yok  Var Yok  Var 

17. Dispne    

● Taşikardi    

● Vücut sıcaklığında artış    

● Öksürük     

● Balgam     

● Halsizlik     

18. Pulmoner Tromboemboli  Yok  Var Yok  Var Yok  Var 

19. Ani başlayan ve giderek artan nefes darlığı     

● Göğüs ağrısı    

● Öksürük    

● Öksürükle beraber kan tükürme (Hemoptizi)    

● Bayılma hissi    

● Terleme, huzursuzluk, ölüm korkusu    
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EK-15. (devam) Komplikasyonları Değerlendirme Formu 

Komplikasyonlar 

Ameliyat 

Sonrası 

Hastanede 

3. Hafta 3. Ay 

20. Derin Ven Trombozu Yok  Var Yok  Var Yok  Var 

Bacağın alt kısmında artan ağrı     

● Bacak, ayak bileği ya da ayağındaki hassasiyet    

● Bacak, ayak bileği ya da ayağındaki kızarıklık    

● Bacak, ayak bileği ya da ayakta artan şişlik    

● Solunumda ani azalma ve\veya göğüs ağrısı    

Homans pozitif bulgusu    

● Konstipasyon  Yok  Var Yok  Var Yok  Var 

21. Dislokasyon  Yok  Var Yok  Var Yok  Var 

22. Ani artan keskin diz ağrısı    

● Ameliyat olan bacağınızın içe doğru dönmesi    

● Hareket ettirmede güçlük    

● Bacağın uzunluğunda değişme    

● Deliryum    

● Zaman, yer ve kişileri tanımama    

● İlgisizlik     

● Bilinç bulanıklığı    

● Anlamsız ve amaçsız hareketler     

● Anlamsız konuşma     

● Düşünce dağınıklığı     

● Şüphecilik     

● Saldırganlık     

23. Periferik Sinir Yaralanması  Yok  Var Yok  Var Yok  Var 

24. Ekstremitenin etrafında yanma ve sızlama hissi     

25. Uyuşukluk     

● Hipotermi    

● Acı hissi    

● Duyu kaybı     

● Hareket kaybı    

● Diğer Komplikasyonlar     

1.............    

2.............    

3.............    
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EK-16. Bilgilendirilmiş Gönüllü Onam Formu 

BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ ONAM FORMU 

 

Sayın ………….. 

“DİZ PROTEZİ OKULU” EĞİTİM PROGRAMININ HASTA BEKLENTİLERİ, 

ANKSİYETE, AĞRI, FONKSİYONEL DURUM, YAŞAM KALİTESİ VE 

MEMNUNİYET ÜZERİNE ETKİSİ’’ isimli çalışma, Bucak Devlet Hastanesi Ortopedi 

ve Tarvmatoloji servisinde yatan  Diz Protezi geçiren hastalara ağrı, bulantı ve kusma 

prevalanslarini araştırılması amacıyla planlanmıştır. 

Bu çalışmada size herhangi bir girişimde bulunulmayacaktır. Araştırmanın herhangi bir riski 

yoktur. Araştırma; araştırmacılar tarafından literatür taranarak oluşturulmuş Hasta Bilgi 

Formu ve  Hasta Beklentilerini Değerlendirme Formu, Hastane Anksiyete ve Depresyon 

Ölçeği, Kısa Ağrı Envanteri, Fonksiyonel Değerlendirme Formu, SF–36 Yaşam Kalitesi 

Ölçeği, Hasta Memnuniyetini Değerlendirme Formu ve Komplikasyonları Değerlendirme 

Formu  kullanılacaktır.  Hastaneye yatış ile başlayacak, ameliyat öncesi, ameliyat sonrası 

birinci gün ve taburcu olmadan önce uygulanacaktır. Yukarıda belirtilen veri toplama 

araçları yüz yüze görüşme tekniği kullanılarak araştırmacı tarafından toplanacaktır. Anket 

uygulanmaları üç aşamada toplanacak olup  her bir aşama ortalama 30-35dk sürecektir.  

Bu araştırmada yer almak tamamen sizin isteğinize bağlı olup katılıp katılmamakta 

özgürsünüz. Araştırmada yer almayı reddedebilirsiniz ya da herhangi bir aşamada 

araştırmadan ayrılabilirsiniz. Bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlarınıza engel 

duruma yol açmayacaktır. Araştırıcı bilginiz dahilinde veya isteğiniz dışında, uygulanan 

çalışmanın gereklerini yerine getirmemeniz ya da çalışma programını aksatmanız halinde 

sizi araştırmadan çıkarabilir. Araştırmanın sonuçları bilimsel amaçla kullanılacaktır, 

çalışmadan çekilmeniz ya da araştırıcı tarafından çıkarılmanız durumunda, sizle ilgili kişisel 

verilerde gerekirse bilimsel amaçla kullanılabilecek ve bireysel veriler gizli tutulacaktır.  

 

Araştırma Süresince 24 Saat Ulaşılabilecek Kişi Adı/Soyadı/Telefonu: 

Arş. Gör. Hatice TUNÇ Cep tel: 0542 XXX XX XX 

Doç. Dr. Sevil GÜLER Cep tel: 0532 XXX XX XX 
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EK-16. (devam) Bilgilendirilmiş Gönüllü Onam Formu 

Gönüllü Onam Formu:  

Yukarıda yer alan ve araştırmaya başlanmadan önce gönüllüye verilmesi gereken bilgileri 

okudum ve sözlü olarak dinledim. Aklıma gelen tüm soruları araştırmacıya sordum, yazılı 

ve sözlü olarak bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. 

Çalışmaya katılmayı isteyip istemediğime karar vermem için bana yeterli zaman tanındı. 

Araştırmaya gönüllü olarak katıldığımı, istediğim zaman gerekçeli veya gerekçesiz olarak 

araştırmadan ayrılabileceğimi biliyorum. Bu koşullar altında, bana ait kişisel bilgilerin 

gözden geçirilmesi, transfer edilmesi ve işlenmesi konusunda araştırma yürütücüsüne yetki 

veriyor ve söz konusu araştırmaya, hiçbir zorlama ve baskı olmaksızın kendi rızamla 

katılmayı kabul ediyorum.  

Gönüllülerden elde edilen verilerimin; 

( ) Sadece yukarıda bahsi geçen araştırmada kullanılmasına izin veriyorum. 

( ) İleride yapılması planlanan tüm araştırmalarda kullanılmasına izin veriyorum. 

( ) Hiçbir koşulda kullanılmasına izin vermiyorum. 

 

Gönüllünün Adı Soyadı / İmzası / Tarih: 

Açıklamaları Yapan Kişinin Adı / Soyadı / İmzası / Tarih: 

Gerekiyorsa Olur İşlemine Tanık Olan Kişinin Adı / Soyadı / İmzası / Tarih: 

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Adı / Soyadı / İmzası / Tarih: 
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EK-17. Gazi Üniversitesi Etik Komisyon İzni 
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EK-17. (devam) Gazi Üniversitesi Etik Komisyon İzni 
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EK-18. Burdur İl Sağlık Müdürlüğü Çalışma İzni 
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EK-19. Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeği, Kısa Ağrı Envanteri, Newcastle 

Hemşirelik Bakımından Memnuniyet Ölçeği İzinleri 
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