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OZET

Arastirma, travmaya bagl alt ekstremite fraktiir cerrahisi hastalarinda Orem’in Oz bakim Teorisine
temellendirilmis tele-hemsirelik uygulamasinin 6z bakim giicii ve giinlik yasam aktivitelerine
etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Arastirma, randomize kontrollii deneysel tiirde bir
calismadir. Aragtirmanin Orneklemine “basit rastgele randomizasyon yontemi” ile 52 hasta
(miidahale 26, kontrol 26) almmustir. Verilerin toplanmasinda Tanitic1 Bilgi Formu, Ozbakim Giicii
Olgegi, KATZ Giinlilk Yasam Aktiviteleri Olcegi ve Lawton Brody Giinliik Yasam Aktiviteleri
Olgegi kullanilmistir. Miidahale grubundaki hastalara taburculuk sonras1 6 hafta boyunca Orem’in
Oz Bakim Teorisine temellendirilmis tele-hemsirelik uygulamas: ile izlem yapilmis, egitim ve
danigmanlik verilmistir. Travmaya bagli alt ekstremite fraktiir cerrahisi olan hastalarin izlem
siirecinde Orem’in Oz Bakim Teorisi temel almarak hazirlanan Tele-Hemsirelik Uygulamasi izlem
Formu ve hatirlatict infografikler kullanilmistir. Veriler; her iki grupta taburculuk 6ncesi bir kez yiiz
yiize, taburculuk sonrasi 7-10.glin, 18-21.giin ve 40-45.giin olmak {lizere, ii¢ kez video konferans
veya telofanla arama yontemi ile toplanmistir. Verilerin analizinde ki kare, bagimsiz 6rneklem t testi,
tekrarli 6l¢iimlerde varyans analizi ve Pearson korelasyon analizi kullanilmistir. Taburculuk sonrasi
6 haftalik izlem sonuglarina bakildiginda miidahale grubunun 6z bakim giici puanlarinin kontrol
grubuna gore artig gosterdigi ve giinlik yasam aktivitelerini gergeklestirmede daha bagimsiz
olduklar1 goriilmektedir. Calismada Oz Bakim Giicii, KATZ Giinliik Yasam Aktiviteleri ve Lawton
Brody Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgek puanlarinin n test sonuclarinda miidahale ve kontrol grubu
arasinda istatistiksel agidan fark bulunmamistir (p>0,05). Taburculuk sonrasi 6. hafta 6l¢iimlerinde
ise Oz Bakim Giicii, KATZ Giinliik Yasam Aktiviteleri ve Lawton Brody Giinliik Yasam Aktiviteleri
Olgek puanlari miidahale grubunda sirastyla 117,46+11,71; 5,77+0,51; 5,46£1,36 iken, kontrol
grubunda ise sirasiyla 78,27+8,70; 4,08+0,74; 3,81+0,98 seklindedir. Calismada miidahale grubunun
Oz Bakim Giicii, KATZ Giinliik Yasam Aktiviteleri ve Lawton Brody Giinliik Yasam Aktiviteleri
Olgek puanlar1 kontrol grubuna gére istatiksel agidan anlamli derecede yiiksek oldugu sonucuna
ulasilmistir (p<0,05). Bu arastirmada Orem Oz Bakim Teorisine temellendirilen tele-hemsirelik
uygulamasmin 6z bakim giicii ve giinlik yasam aktivitelerine olumlu etkisinin oldugu sonucuna
ulagilmistir.
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ABSTRACT

The research was conducted to determine the effect of tele-nursing application based on Orem's Self-
care Theory on self-care ability and daily living activities in trauma-related lower extremity fracture
surgery patients. The research is a randomized controlled experimental type of study. 52 patients
(intervention 26, control 26) were included in the study sample using the "simple randomization
method". Introductory Information Form, Self-Care Agency Scale, KATZ Activities of Daily Living
Scale and Lawton Brody Activities of Daily Living Scale were used to collect data. Patients in the
intervention group were monitored and provided training and counseling with a tele-nursing
application based on Orem's Self-Care Theory for 6 weeks after discharge. Tele-Nursing Application
Monitoring Form and reminder infographics prepared based on Orem's Self-Care Theory were used
in the follow-up process of patients who had trauma-related lower extremity fracture surgery. Data;
In both groups, it was collected face to face once before discharge, and three times after discharge,
on days 7-10, days 18-21 and day 40-45, via video conference or phone call. Chi square, independent
samples t test, analysis of variance in repeated measurements and Pearson correlation analysis were
used to analyze the data. Looking at the 6-week follow-up results after discharge, it is seen that the
intervention group's self-care scores increased compared to the control group and they were more
independent in performing daily living activities. In the study, there was no statistical difference
between the intervention and control groups in the pre-test results of Self-Care Power, KATZ
Activities of Daily Living and Lawton Brody Activities of Daily Living Scale scores (p>0.05). In the
6th week post-discharge measurements, Self-Care Agency Scale, KATZ Activities of Daily Living
and Lawton Brody Activities of Daily Living Scale scores were 117,46=11,71 in the intervention
group, respectively; 5,77+0,51; while it was 5,46+1,36, it was 78,27+8,70 in the control group,
respectively; 4,08+0,74; It is 3,81+0,98. In the study results, it was found that the Self-Care Agency
Scale, KATZ Activities of Daily Living Scale and Lawton Brody Activities of Daily Living Scale
scores of the intervention group were statistically significantly higher than the control group
(p<0,05). In this study, it was concluded that tele-nursing application based on Orem Self-Care
Theory has a positive effect on self-care ability and daily life activities.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu calismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, aciklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.
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KATZ Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi
(Katz Index of Independence in Activities of Daily Living)

Lawton Brody Enstrumantal Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi
(Instrumental Activities of Daily Living)

Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Teorisi
(Self Care Deficit Theory)

Oz Bakim Giicii Olgegi
Tanitic1 Bilgiler Formu

Tele-hemsirelik Uygulamasi izlem Formu






1. GIRIS

Problem tanimi

Travma, termal, mekanik, elektriksel ve kimyasal enerjilerden kaynaklanabilen, fiziksel ve
yasamsal biitiinligiin bozulmasina sebep olan, bireylerin bas etme giigliigii yasadigi olagan
dis1 deneyimlerdir (Cogan ve Kandemir, 2020; Drozd, Jester ve Santy, 2007). Travmatik
yaralanmalar, diinyadaki yaralanmaya bagli liimlerin yaklasik %50'sini olusturmaktadir
(Parker ve Magnusson, 2016). Travmatik yaralanmalar igerisinde; trafik kazalari, is kazalari,
atesli silahli yaralanmalar, diismeler yer almakla birlikte en 6nemli kismu trafik kazasi
nedenli gelismektedir. Italya Ulusal Istatistik Enstitiisii (ISTAT) niin 2020 yil1 raporuna
gore; Italya’da trafik kaza sayilarinin COVID-19 pandemisi nedeniyle diisiik oldugu, buna
ragmen 2395 6lim, 159 249 yarali ile sonuglandigi belirtilmistir (Istituto Nazionale di
Statistica, 2020). Cin'de yerel sorusturma istatistiklerine goére, mesleki yaralanmali 1,1
milyon kadar insanin oldugu ve bu kisilerde 400 000'den fazlasinda sakatlik olusturdugu,
ekstremite engeli olan kisilerin toplam saymin yaklasik %30'unu kapsadigi raporlanmistir
(Wu ve digerleri, 2018). Ulkemize baktigimizda ise, Emniyet Genel Miidiirliigii niin 2023
verilerine gore; toplam 555 668 kazanin oldugu ve bu kazalarda 2 984 kisinin 6ldigi, 232
568 kisinin de yaralandig1 bildirilmistir (Emniyet Genel Miidiirligii, 2023). Sosyal Giivenlik
kurumunun yayinlamis oldugu istatistik sonuglarina inceledigimizde ise; 2022 yilinda 558
823 kisi is kazas1 nedeniyle travma ge¢irmistir. Ayni raporda 669 kisinin de travma sonucu
ekstremite ve organ kaybi yasamis oldugu belirtilmistir (SGK Istatistik Yilliklari, 2022).
Istatistiksel veriler, travmanin her y1l ¢ok fazla kisiyi etkiledigini gdstermektedir. Travmalar,
is glici kaybi olusturmasi nedeniyle, kisi ve iilke ekonomilerinde de mali yik
olusturmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri'nde travma geng ve orta yasl hastalar da 6nde
gelen 6liim nedeni olmaya devam etmekle birlikte dogrudan maliyet ve tiretkenlik kaybi ile
beraber de ekonomiyi biiyiik 6l¢iide olumsuz olarak etkilemektedir (Cogan ve Kandemir,
2020).

Ortopedik travma sonrasi hastalar genellikle cerrahi olarak tedavi edilmektedir. isveg’te
yapilan bir ¢alismada, 2017 yilinda yaklasik 300 000 ortopedik prosediir ger¢eklestirilmistir
(Andersson ve digerleri, 2020). Amerika Birlesik Devletleri'nde acil ortopedik cerrahi
gerektiren ortopedik yaralanma insidansini tahmin ettikleri bir ¢aligmada ise, tahmini olarak

1 279 776 vakanin ortopedik cerrahi prosediirle sonuglandigini; yatarak tedavi goren



ortopedik yaralanmali hastalarin %56' smin en az bir ameliyat miidahalesi aldig1
belirtilmistir. Yapilan cerrahi miidahaleler en yaygin (%35) atesli silah, en az ise bir nesne
(%3) veya asir1 zorlama (%2) sonucu yaralanan hastalara uygulanmistir. Yaralanmaya bagl
Olim oranlarinin ise %34 ile atesli silahlardan kaynaklanan yaralanmalarda en yiiksek
oldugu ifade edilmistir (Jarman ve digerleri, 2020). Avustralya ve Yeni Zelanda’da yapilan
baska bir ¢aligmada travmatik yaralanmalarin genellikle diisme, tasit kazasi ve siddete bagli
gergekleserek mortalite, morbidite ve engellilige en fazla neden olusturdugu bildirilmistir

(Gelaw ve digerleri, 2020).

Ortopedik travma hastalar1 ile gergeklestirilen nitel ¢alismalar incelendiginde, ameliyat
sonrast erken donemde hastalarin en onemli problemleri arasinda etkisiz agri yonetimi,
fiziksel harekette kisithilik, 6zbakim eksikligi, anksiyete, kisinin sosyal yasantisindaki
rollerinde degisim yer almaktadir (Bérubé ve digerleri, 2018; Granstrom ve digerleri, 2019;
Peters ve digerleri, 2020; Troianello ve digerleri, 2019). Ortopedik travma hastalarinin
ameliyat sonras1 ge¢ donemde ise yeniden yaralanma, agr1 ve yorgunluk nedeniyle uzun
stireli aktivite kisitlamasina bagli, sosyal yasamlari, aile rolleri ve hayattan zevk almalar
tizerindeki algilanan etkiler goz oOniine alindiginda, birgok birey hayal kirikligi ve
motivasyon yetersizligi yasayabilmektedir (Ekegren ve digerleri, 2020). Bununla birlikte
glinlimiizde, cerrahideki hizlandirilmis iyilesme protokollerinde de belirtildigi gibi, ameliyat
sonrast saglik hizmetleri ile iliskili enfeksiyonlardan koruma ve komplikasyonlar1t 6nleme
amagl erken taburculuk tercih edilmektedir (ERAS Tiirkiye Dernegi, 2023). Bu durum ise
hastalar1 taburculuk sonrasi donemde sorunlariyla bas basa birakabilmektedir. Hastalarin
bilgi eksikligine bagl sorun yasamalarindan dolay1; cerrahi sonrasi hastaneye yatis, tekrar
basvuru ve komplikasyon sayilarinda artis goriilebilmektedir. Bu nedenle taburculuk egitimi
ve sonrasinda izlemin onemi artmaktadir (Van den Eeden ve digerleri, 2017). Klinik
deneyimlerimizde de hastalarin en ¢ok yetersiz agr1 yonetimi, uyku problemi ayrica tuvalet,
banyo gibi 6z bakim ihtiyaglarim1 tek baslarina yapamamalarina bagh stres yasadiklari
gozlemlenmistir. Bu nedenle travma hastalarinda bakimda siireklilik 6nem arz etmektedir.
Gilinlimiizde bakimda siirekliligin saglanmasi amaciyla taburculuk izleminde en ¢ok tercih
edilen yontemlerden biri de tele-hemsireliktir (Dizavandi ve digerleri, 2021; Osorio-Calle
ve digerleri, 2021).

Tele-hemsirelik, hastalarin ihtiyaglari dogrultusunda yonlendirmek ve izlemek igin

kullanilan hemsirelik uygulamalarindan biridir. Tele-hemsirelik ile hemsirelerin hastalara



erisimi kolaylagmakta, zaman ve kaynak tasarrufu saglayarak, ihtiyact olan herkes icin
bakimin genisletilmesine izin vermektedir (International Council of Nurses-ICN, 2007).
Tele-hemsirelik izleminde web siteleri, goriintiilii aramalar, video konferans, sesli aramalar
ve metin mesajlari birbirleriyle kombinasyon halinde kullanilabilmektedir. Literatiirde tele-
hemsirelik ile ilgili ¢alismalar incelendiginde; tele-hemsirelik izlemi ile ilgili 6z yeterlilik,
anksiyete, kronik hastalik izlemi, hasta egitimi vb. pek cok calismaya rastlanmakla birlikte
ortopedik travma hastalarina yonelik herhangi bir ¢alismaya ulasilamamistir (Jahromi ve
digerleri, 2016; Souza-Junior ve digerleri, 2016; Carneiro Franca ve digerleri, 2019;
Fallahpour ve digerleri, 2020; Dizavandi ve digerleri, 2021; Osorio-Calle ve digerleri, 2021,
Sharma ve digerleri, 2022).

Tele-hemsirelik izlemi ile hastalarin taburculuk sonrasi yasadiklari sorunlarda yalniz
kalmalar1 6nlenirken, hemsirelik modelleri ve teorileri ise bu izlemlerde sagligin korunmasi
ve gelistirilmesi i¢in hemsirelere yol gosterici olmaktadir (Karadag ve digerleri, 2017).
Modeller ve teoriler, hemsirelik disiplininin egitim, arastirma ve uygulama gibi farkl
alanlarinda kullanilabilmektedir. Oz bakim miidahalelerinde de biitiinciil bakis acis1
saglamasi, bakim standardizasyonunun gelistirilmesi gibi nedenlerle hemsirelik
modellerinden ve teorilerinden yararlanilmaktadir. Bu teorilerden bir tanesi de Dorethea
Elizabeth Orem tarafindan 1956 yilinda gelistirilmeye baslanan “Oz Bakim Teorisi” dir
(Masters, 2011). Orem hemsireligin amacini, bireylerin yasam ve sagliginin korunmast,
gelistirilmesi, hastalik veya sakatliginin iyilestirilmesi veya etkileriyle bas edebilmeleri igin
0z-bakim yeteneklerinin gelistirmesini saglamak olarak ifade etmektedir. Teoride 6z-bakim
bireyin kendisi tarafindan baglatilan ve gerceklestirilen etkinlikler olarak aciklanirken, 6z-
bakim giicli ise kisinin yasami, sagligi ve iyilik durumunu siirdiirebilmek ic¢in saglik

etkinliklerini baslatma ya da uygulama becerisidir (Orem, 2001).

Oz bakim yetersizligi bireylerin 6z bakim giicii becerisi ile 6z bakim gereksinimleri
arasindaki dengenin bozulmasi sonucunda gelismektedir. Orem 6z yeterliligin siirdiiriilmesi
icin bireylerin kendi sorumluluklarini almasi gerektigini vurgulamaktadir (Masters, 2011).
Birey 6z bakim gereksinimlerini gidermede yetersiz kaldig1 zaman hemsirelik girisimlerine
ihtiya¢ duyacaktir. Hemsire bakim verdigi bireyin 6z bakimini desteklerken bes farkli
yontem kullanabilmektedir. Orem’in Oz Bakim Teorisinde bu yontemler (1) dogrudan birey
adma yapmak, (2) bireye rehberlik etmek ya da yonlendirmek, (3) fiziksel ve psikolojik

yonden destek saglamak, (4) bireysel gereksinimlerini destekleyen ¢evreyi olusturmak veya



devam ettirmek, (5) bireyin egitimi seklinde siralanmaktadir (Karadag ve digerleri, 2017).
Orem’in teorisi “Oz Bakim Teorisi”, “Oz Bakim Eksikligi Teorisi” ve “Hemsirelik
Sistemleri Teorisi” ile iliskilendirilmektedir. Teori, sagliktan sapma durumlarinda bireylerin
0z bakimlarin1 yerine getiremedikleri veya zorlandiklar1 igin desteklenmesi gerektigi
ilkesine dayanmaktadir (Masters, 2011). Ma ve arkadaslar1 ¢calismalarinda travmatik fraktiir
hastalarinda 6z-yeterlilik miidahalesinin hastalarin olumsuz duygulari, 6z-yeterlik ve yagam
kalitesi puanlarini belirgin sekilde iyilestirdigini ifade etmislerdir (Ma ve digerleri, 2021).
Orem’ in “Oz Bakim Teorisi” bireylerin kendi bakimlarm iistlenmelerini hedeflemektedir.
Teoride evrensel, gelisimsel ve sagliktan sapma 6z bakim gereksinimleri ile bireylerin
biitiinciil ve bireysel hemsirelik bakimlarinin yapilmasi sistematize edilmistir (Masters,
2011). Dolayisiyla bu teoriye temellendirilmis tele hemsirelik izleminin hastalarin
taburculuk sonrasi siirece uyumlarini arttirirken, hastalarda goriilen komplikasyonlar1 ve
hastaneye tekrarli bagvurulart azaltarak hem hastaya hem de saglik kurumuna olan
maliyetlerin disiiriilmesini saglayacagi Ongoriilmektedir. Bu nedenlerden dolay1 bu

calismada Orem’ in “Oz Bakim Teorisi” kullanilmistir.

Bu bilgiler dogrultusunda travmanin 6nde gelen 6liim ve sakatlik nedenlerinden biri
oldugunu, ozellikle ¢alisan geng niifusta (15-44 yas) gergeklestigini, ekonomik olarak yiik
olusturdugunu, dolayisiyla da klinik bakiminin zor olmakla birlikte taburculuk sonrasi
izleminin de 6nem arz ettigini sdylemek miimkiindiir (Biz ve digerleri, 2016; Klunder-

Rosser ve Pennington, 2021).

Tim travmalar igerisinde ortopedik travmalar, ortopedik travmalarda ise ekstremite
fraktiirlerinin ¢ok yaygin oldugu bilinmektedir (Wu ve digerleri, 2018). Ortopedik
travmalarda st ekstremite fraktiir hastalar1 yiiriiyebildigi i¢in pek ¢ok 6z bakim
gereksinimini kargilayabiliyorken, alt ekstremite fraktiirlii hastalar tuvalet ihtiyaci gibi rutin
gereksinimlerini dahi karsilayamamaktadir. Ortopedik travma hastalarinin geng olmas, aktif
bir yasamdan bir anda bagimli ya da yar1 bagimli bir yasama ge¢mis olmalar1 hastalarda
ciddi moral bozuklugu ve psikolojik problemlere yol acabilmektedir. Bununla birlikte hizli
taburculuk sonrasi bu hasta grubu agr1 yonetimi; pansuman degisimi; banyo yapma,; tuvalet
ihtiyacin1 karsilama gibi pek ¢ok sorunla bas basa kalmaktadir. Bu durum ise hastalarin
sorunlarinda daha da zorlanmasina neden olmaktadir. Bu nedenle arastirma; alt ekstremite
ve Ust ekstremite fraktiirli hastalarin ihtiyaglarimin farkli olmasi, alt ekstremite fraktiir

hastalarinin 6z bakim ihtiyaglarin1 karsilamakta daha ¢ok zorlanmasi nedeniyle alt



ekstremite fraktiirleri ile sinirlandirilmistir. Travmaya bagli alt ekstremite fraktiir cerrahisi

hastalarinda Orem’in Oz Bakim Teorisine temellendirilmis tele-hemsirelik uygulamasinin
0z bakim giicii ve giinlik yasam aktivitelerinin gelistirilmesinde ve buna bagli yasanan

sorunlarin azaltilamasinda 6nemli katkilar1 olacagi diistiniilmektedir.

Arastirmanin amaci

Bu calismada travmaya bagl alt ekstremite fraktiir cerrahisi hastalarinda Orem’in Oz Bakim
Teorisine temellendirilmis tele-hemsirelik uygulamasinin 6z bakim giicii ve giinliik yasam

aktivitelerine etkisini belirlemek amaclanmaktadir.

Arastirmanin onemi

Taburculuk sonrasi izlemde tele hemsirelik ucuz ve kolay uygulanabilir olmas1 nedeniyle
pek cok calismada yer almaktadir. Bununla birlikte alt ekstremite fraktiir cerrahisine yonelik
taburculuk sonrasi tele hemsirelik izleminin uygulandigi herhangi bir calismaya
rastlanilamamistir (Carneiro Franga ve digerleri, 2019; Fallahpour ve digerleri, 2020;
Cetinkaya Eren ve digerleri, 2022; Sharma ve digerleri, 2022). Ulkemizde yapilan tezler
incelendiginde ortopedi hastalarin taburculuk sonrasi siirecinde tele-hemsirelik izlemi
yapilan sinirli sayida tez oldugu goriilmektedir (Bilik, 2006; Kaya, 2020; Sagdig, 2021). Bu
calisma iilkemizde Orem Oz Bakim Teorisine dayali ilk kapsamli tele-hemsirelik izlemi
olma 6zelligini tasimaktadir. Ayrica bu ¢alisma ile birlikte ortopedik travmaya bagl alt
ekstremite fraktiirlii hastlarin taburculuk sonrasi sorunlar1 gozler oniine serilerek, gelecekte
poliklinik ve taburculuk sonrasi izlemlerde hemsirelere yol gosterici olacagi

diistiniilmektedir.

Literatiir incelememizde ortopedi ile ilgili ¢aligmalarda Orem’in Oz Bakim Teorisinin
kullanildig1 bir ¢aligma goriilmemekle birlikte farkli teorilerin kullanildigi ¢alismalar yer
almaktadir (Giiler ve Erdil, 2013; Damar ve Bilik, 2014). Orem Oz Bakim Teorisi
dogrultusunda verilecek egitim, danismanlik ve tele-hemsirelik (telefon, video konferans,
zoom vb.) uygulamasi ile birlikte taburculuk sonrasi hastalarin tedavi siirecine uyumunu
artirmast, en ¢ok yasadig1 6z bakim sorunlarina odaklanarak yasayabilecekleri problemlere

yonelik destek ve takibin kolaylastiriimasi hedeflenmektedir. Bu durumun hastalarda etkili



0z bakim gereksinimlerinin kendisi tarafindan karsilanmasi, giinliik yasam aktivitelerinin

stirdiirtilebilmesi gibi istenilen durumlara olumlu etki saglayacagi diistiniilmektedir.

“Oz Bakim Teorisi” kullanilarak yapilan ¢alismalar olmasina karsin, travmaya bagl alt
ckstremite kiri@1 olan bireyler ile yapilan bir ¢alismaya rastlanmamistir. Dolayisiyla bu
caligmanin literatiirdeki eksikligi tamamlayacagi diisiiniilmektedir. Ayrica hastalarin kendi
bakimlarini iistlenmelerini hedefleyen bir teori olan “Oz Bakim Teorisi” model alinarak
hastalara verilen yliz yiize egitimin ve tele hemsirelik ile taburculuk sonrasi izlemin,
hastalarin giinlik yasama uyumlarini arttiracagi, kendi bakimina katilim diizeylerini
arttiracagl ve hastaneye bagvuru sikligini azaltarak hem hastaya hem de saglik kurumuna
olan maliyetleri ayn1 zamanda saglik ¢alisanlarinin is yiikiinii azaltacagi ve hastalarin da

konforunu arttiracagi diisiiniilmektedir.

Arastirma hipotezleri

Hipotez 1

HO: Orem Oz Bakim Eksikligi Teorisine temellendirilmis tele-hemsirelik uygulamasinin
travma cerrahisi uygulanan hastalarin 6z bakim giicii puan ortalamalarini arttirmaya etkisi

yoktur.

H1: Orem Oz Bakim Eksikligi Teorisine temellendirilmis tele-hemsirelik uygulamasinin
travma cerrahisi uygulanan hastalarin 6z bakim giicii puan ortalamalarini arttirmaya etkisi

vardir.

Hipotez 2

HO: Orem Oz Bakim Eksikligi Teorisine temellendirilmis tele-hemsirelik uygulamasinin
travma cerrahisi uygulanan hastalarin giinlik yasam aktiviteleri puan ortalamalarini

arttirmaya etkisi yoktur.

H1: Orem Oz Bakim Eksikligi Teorisine temellendirilmis tele-hemsirelik uygulamasinin
travma cerrahisi uygulanan hastalarin gilinliik yasam aktiviteleri puan ortalamalarin

arttirmaya etkisi vardir.



Hipotez 3

HO: Orem Oz Bakim Eksikligi Teorisine temellendirilmis tele-hemsirelik uygulamasmin
travma cerrahisi uygulanan hastalarin enstriimantal giinliik yasam aktiviteleri puan

ortalamalarini arttirmaya etkisi yoktur.

H1: Orem Oz Bakim Eksikligi Teorisine temellendirilmis tele-hemsirelik uygulamasinin
travma cerrahisi uygulanan hastalarin enstriimantal giinliik yasam aktiviteleri puan

ortalamalarini arttirmaya etkisi vardir.






2. GENEL BILGILER
2.1. Ortopedik Travmalarda Fraktiirler

Fraktiir, distan veya i¢ten uygulanan kuvvetlerle kemigin yapisinin ya da anatomik
biitlinliigiliniin kismen ve/ veya tamamen bozulmasidir. Fraktiir sonucu sadece kemik degil,
cevre dokularda zarar gorebilmektedir. Fraktiir olusumuna bagl kanama, édem, eklem
dislokasyonu, sinir ve damar hasarlari, tendon riiptiirii, organ yaralanmalar1 gibi sorunlar

meydana gelebilmektedir (Unal, 2023: 607,613; Kose ve Giiler, 2021: 635,698).

2.2. Fraktiir Epidemiyolojisi

Travmatik yaralanmalar arasinda ortopedi travmalar1 ¢ok yaygindir (Bérubé ve digerleri,
2016; Cogan ve digerleri, 2020; Ma ve digerleri, 2021). Bu travmalar, basit kas
incinmesinden, c¢oklu fraktiirlere ve ciddi doku yaralanmalarina kadar genis kapsamda yer
almaktadir. Fraktiir lokalizasyonlar1 ve fraktiirii olusturan nedenler yasa bagl farkliliklar
gosterir. Parmak, klavikula, el ve ayak bilegi, bacak fraktiirleri ¢ocukluk dénemde; humerus,
kosta, tibia, distal femur ve radius fraktiirii eriskin donemde; femur boynu, trokanterik bolge,
humerusun proksimal fraktiirleri ise geriatrik donemde sik goriilmektedir (Ayoglu ve
Akyolcu, 2017: 469-505; ilge, 2021: 675-685; Yavuz van Giersbergen, 2020: 1259-1327).

2.2.1. Etiyolojisi ve fizyopatolojisi

Travmaya bagli fraktiir olusumu diismeler, kazalar (¢ogunlukla motorlu ara¢ kaynakli
kazalar, is/ev kazalar1 vb.), dogrudan darbeler, ezilme yaralanmalari (deprem, gociik altinda
kalma), atesli silah ya da kesici-delici alet yaralanmalar1 nedenleri ile ger¢ceklesmektedir
(Ayoglu ve Akyolcu, 2017: 469-505; Unal, 2023: 607,613). Fraktiir olusumunda cevre
dokulara verilen zarara bagli yumusak doku, kas, eklem, tendon, sinir ve damar hasari
goriilebilecegi gibi travmanin siddetine bagli olarak organ yaralanmalar1 da

goriilebilmektedir (ilge, 2021: 675-685).

2.2.2. Fraktiirlerin siniflandirilmasi

Fraktiirler en temel haliyle ayrilmis ve ayrilmamis fraktiirler olmak iizere ikiye

ayrilmaktadir.
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Avyrilmis (deplase) fraktiirler

e  Transvers Fraktiir: Gerilim (tension) kuvvetlerinin etkisiyle, kemigin uzun eksenine dik
aksta goriillmektedir.

e  Oblik Fraktiir: Kompresyon (sikistirma) kuvvetlerinin etkisi sonucu olusmaktadir.

e  Spiral Fraktiir: Burkulma (torsiyon) kuvvetlerinin etkisi sonucu olugsmaktadir.

e Aviilsiyon (Kopma) Fraktiirii: Tendonlarin veya ligamentlerin kuvvetli gekmesi sonucu

olusmaktadir (Copuroglu ve Colbe, 2021: 719-740).

Avyrilmamis (nondeplase) fraktiirler

e Yesil Agac¢ Fraktiiri: Kemigin bir tarafinda fraktiir olusurken, diger tarafi kavislidir.
Cogunlukla ¢ocuklarin uzun kemiklerinde goriilmektedir.
e Torus Fraktiirii: Kemigin i¢ biikey bolgesinde olusan tamamlanmamis fraktiirdiir.

e Kompresyon Fraktiirii: Basi1 (sikisma) sonucu olusan fraktiirdiir (Copuroglu ve Colbe,
2021: 719-740).

Literatiirde fraktiir simiflandirilmas: fraktiiriin derecesi, dis ortamla iliskisi, kemik doku
saglamlig1, anatomik lokalizasyonu vb. birgok agidan yapilmaktadir (Ayoglu ve Akyolcu,
2017: 469-505; Kose ve Giiler, 2021: 635,698; Ilce, 2021: 675-685; Yavuz van Giersbergen,
2020: 1259-1327) (Bkz. Sekil 2.1.).

2.2.3. Belirti ve bulgular

Fraktiir nedeniyle meydana gelen klinik belirti ve bulgular; fraktiiriin yeri, sekli ve gevre
dokulara zarar verme durumuna gore farklilik gostermektedir. Fraktiir belirti ve bulgular

ikiye ayrilmaktadir:

e Kesin Fraktiir Belirti ve Bulgulart: Patolojik Hareket, Krepitasyon, Deformite (Bkz.
Cizelge 2.1.)

e Travmaya Ait Fraktiir Belirti ve Bulgulari: Agri, Hassasiyet, Sislik-Ekimoz, Fonksiyon
Kaybi1 (Copuroglu ve Colbe, 2021: 719-740) (Bkz. Cizelge 2.2.)
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Cizelge 2.1. Kesin fraktiir belirti ve bulgulari

Belirti ve Bulgular

Nedeni ve Onemi

Patolojik Hareket

Ekstremitede normalde olmayan, fraktiir nedeniyle yalanci bir eklem yeri
olusturmasindan kaynaklanan harekettir. Hastanin muayenesi veya hareketi
sonrasinda fark edilir. Kompresyon (sikisma) gibi fraktiirlerde patolojik hareket
goriinmez.

Krepitasyon

Fraktiir sonras1 kemigin iki ucunun birbirine siirtmesi sonucu ortaya ¢ikan sestir.
Elle muayenede duyulabilir fakat agrili olmas1 ve zarar verme riski oldugundan
dolay1 yapilmasi sakincalidir.

Deformite

Ekstremitenin seklinde ve durugunda kemik devamliliginin bozulmasia bagl
sekil bozuklugu olusmasidir. Fraktiir olusmasini saglayan darbeye bagl kaslarin
hareketi ile fraktiir uglarinin ¢ekilmesi sonucu kemigin anormal pozisyon
almasindan kaynaklanmaktadir. Deformite diizeltilmez ise kemigin birlesmesi
ve islevinin geri kazandirilmasinda problemler yasanabilmektedir. Hematom,
ekimoz ve 6dem varlig1 deformitenin goriintiisiinii artiracaktir.

Kaynak: Ayoglu ve Akyolcu, 2017: 469-505; Yavuz van Giersbergen, 2020: 1259-1327.

Cizelge 2.2. Travmaya ait fraktiir belirti ve bulgulari

Belirti ve Bulgular

Nedeni ve Onemi

Agn

Kas spazmi, dokularm irritasyonu, sinir basisi, fraktiir kemik u¢larinin birbirine
siirtiinmesi nedeniyle meydana gelmektedir. Bilinci agik hastada hemen hemen
her zaman var olan bulgudur. Fraktiir u¢larinin immobilizasyonu saglandiginda
agri azalir ve zamanla durur. Agrinin siddeti hastanin yasi, fraktiiriin siddeti ve
yeri gibi durumlara bagl degisebilmektedir.

Hassasiyet

Hassasiyet fraktiir olmadan da olabilecegi gibi; bireye, fraktiiriin yerine,
derecesine, sekline ve travma sonrasi gegen stireye gore degismektedir.

Sislik-EKimoz

Fraktiir bolgesini ¢evreleyen dokularda seréz sivi ve kan birikmesi sonucu
gelismektedir. Fraktlir bolgesi cilde yakin ise hematom belirgin olarak
goriilebilmektedir. Ciltte ekimoz (morluk) seklinde de goriilebilmektedir.

Fonksiyon Kaybi

Deformite, agri, kas spazmi gibi nedenlerle kisinin daha once kolaylikla
yapabilecegi hareketleri yapamamasidir. Fonksiyon kaybinin varligi hasta
Oykiisti ile anlasilirken derecesi muayene sonucunda belirlenmektedir.
Sinirlerdeki hasarin boyutuna bagl paralizi de goriilebilmektedir.

Kaynak: Ayoglu ve Akyolcu, 2017: 469-505; Yavuz van Giersbergen, 2020: 1259-1327; Copuroglu ve Colbe,

2021: 719-740.
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Gére Fraktiir Cizgisine Gire Mekanizmaya Eklem kapsiiliinde meydana

Kemigin sadece bir kisminda

Birbirine zit ve paralel yonde erecesine Gﬁl‘b Kiriklarin ) Eklemle fliskisine + Ekstrakapsiiler Fraktiir
zorlama (makaslama) Simiflandirilmasi Gire \ Ekleme yakin meydana gelen
nedeniyle kemigin kirilmasidir. / kiriktir.

¢+ Tam Olmayan (Inkomplet) Anatomik Fraktira - intrakapsiiler Fraktir |

Merkez hattan (gévde) uzak Viicudun farkl bir béliimiine
uygulanan darbenin, dolayh olarak

Gire \ gelen kiriktir.
* Tam (Komplet) Fraktiir . Dire!(t Frflkti'ifl
Kemigin biitiin kesitinin ortadan ’ Darl:f(jlflln etkiledigi kisimdan
ikiye ayrilarak kirilmasidir. kemigin kirilmasidir.
* Distal Fraktiir ’ + Indirekt Fraktiir

bolgede meydana gelen kiriktir. . . . .
g Y £ * Transvers ' Obhk“(Eglk) : S?‘"" Fraktir * Parcal kemige ulagsmasi nedeniyle
+ Proksimal Fraktiir Fraktiir F l??l.(t“r Kemik saftinin F raktur kemigin kirnlmasidir.
Merkez hattan (govde) yakin Kemigin tam Kemigin C!;Iai:ll’}d?l k‘ln,k Kemigin birgok
bélgede meydana gelen kiriktir. ortasindan ortadan ag1 glzgisuin _S. parcaya ayrilarak
lanlmasidir. yaparak seklinde egri kirilmasidir.
kirilmasidir. olusturmasidir.

Sekil 2.1. Fraktiirlerin smiflandirilmas1 (Kose ve Giiler, 2021: 635,698; Ilge, 2021: 675-685; Yavuz van Giersbergen, 2020: 1259-1327)

4}
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2.2.4. Fraktiir iyilesme siireci

Fraktiiriin oldugu an kemik iyilesmesi baslayarak, yeni kemik dokusu ve kemik uglarinin
biitiinliigii saglanana kadar siirmektedir (Ayoglu ve Akyolcu, 2017: 469-505; Ilge, 2021:
675-685). Fraktiir sonrasi kemik dokusunun iyilesmesinde birgok biyomekanik ve
biyokimyasal faktor rol oynamaktadir. Bu biyolojik mekanizmalarin aktif hale gelmesinde
vaskiiler destek ve fraktiirlii kemigin stabilizasyonunun saglanmasi ¢ok énemlidir (Ayoglu
ve Akyolcu, 2017: 469-505; Copuroglu ve Colbe, 2021: 719-740). Kemik iyilesmesi

‘primer’ veya ‘sekonder’ sekilde gergeklesir.

Primer kemik iyilesmesi

Dogal kemik iyilesmesinde primer iyilesme nadir goriilmektedir. Primer kemik iyilesmesi
olabilmesi i¢in anatomik pozisyonda kemigin rediiksiyonu saglanmali, kemik fragmanlari
arasinda bosluk olmamali, dolasimda sorun olmamali (kanlanma iyi olmal1), kemik sert
bicimde tespit edilmelidir. Primer iyilesmede Osteoblast ve osteoklast aktivitesi ile iyilesme
gerceklesmektedir. Primer kemik iyilesmesinde kallus dokusu goriilmez veya minimal

goriiliir (Copuroglu ve Colbe, 2021: 719-740).

Sekonder kemik ivyilesmesi

Dogal haline birakildiginda fraktiirlerde sekonder kemik iyilesmesi goriilmektedir. Sekonder
tyilesmede fraktiir uglar1 arasinda hareket vardir. Sekonder kemik iyilesmesi inflamasyon
(hematom/ tepki evresi), onarim (kallus/tamir evresi) ve yeniden sekillenme
(remodelizasyon evresi) olmak iizere ii¢ fazda gergeklesmektedir (Copuroglu ve Colbe,
2021: 719-740). Baz1 kaynaklarda onarim agamasi yumusak kallus ve sert kallus olusum
donemi olarak ikiye ayrilarak, kemik iyilesmesi dort fazda agiklanmaktadir (Ayoglu ve
Akyolcu, 2017: 469-505; Kose ve Giiler, 2021: 635,698; Ilge, 2021: 675-685).

Inflamasyon evresi (1-4 giin) (hematom asamasi)

Fraktiir iyilesme siireci fibroblastlarin cogalmasi ve anjiogenezisi (yeniden damarlanma igin
sitokinlerin salinmasi) ile baslamaktadir. Fraktiir meydana geldiginde intramediiller ve ¢evre
dokularda kanama nedeniyle hematom gelismektedir. Olusan bu hematom fraktiir kemik

fragmanlar arasindaki kok hiicreleri ve biiylime faktorlerinin kaynagidir. Bununla birlikte
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hematomda olusan fibrin dokusu iskelet gorevi gorerek migrasyonu (gog)
kolaylastirmaktadir. Fraktiir hematomu iyilesme siirecinde reabsorbe olmayarak, degisime
ugrar ve graniilasyon dokusu olusumuna zemin hazirlar. Bu siirecte fibroblastlar,
osteoblastlar ve osteoprogenitor hiicreler artarak graniilasyon dokusunu olusturmaktadir.
Graniilasyon dokusu yeni kemik maddesinin temelini olusturmaktadir (Ayoglu ve Akyolcu,

2017: 469-505; Copuroglu ve Célbe, 2021: 719-740; Unal, 2023: 607,613).

Onarim donemi (yumusak kallus ve sert kallus olusumu) (2-40 giin)

Grantilasyon dokusu olustuktan sonra kemik fragmanlar arasinda periostun dig kismi ve
santral bolgede enkondral kemiklesme baslayarak yumusak kallusu olusturur. Fakat olusan
bu yapinin agirlik tasima 6zelligi yeterli degildir. Yumusak kallus ¢ogunlukla kikirdak doku
ve fibroz dokudan olusmaktadir. Yumusak kallusun biiyiikligii fraktiir uglarinda var olan
hareket ile dogru orantilidir. Kalsiyum ve mineral tuzlariyla kollajen liflerinin mineralize
olmasi, damarlanmanin ve osteoblastlarin artmasi ile yumusak kallus sert kallusu doniisiir.
Fraktiir uclarinin birlesmesi tamamlanarak kortikal devamlilik saglanincaya kadar onarim
dénemi siirmektedir (Ayoglu ve Akyolcu, 2017: 469-505; Copuroglu ve Colbe, 2021: 719-
740; Unal, 2023: 607,613).

Yeniden sekillenme (remodelizasyon) asamasi (3 hafta- 1 yil)

Bu donem, fraktiir iyilesmesinin en son ve en uzun siiren evresi olup, kemik ve kallus yavas
yavag sekil degistirerek eski yapisini yeniden kazanmaya baglar. Osteoklastlarin etkisiyle
sert kallus rezorbe edilirken, osteoblast etkisi ile de lameller kemik olusumu saglanmaktadir.
Bu donem kisiden kisiye degismekle birlikte, onarim asamasinin sonlarinda baslayarak,
aylar ya da yillarca siirebilmektedir. Remodelizasyon ile ¢ocuklarda fraktiir sonucu gelisen
acilanmalar 15-20 dereceye kadar diizelebilmektedir, ancak rotasyonlar diizelmemektedir.
Yetigkinlerde ise, agilanmalar zor diizelmekle birlikte, kemik eski fonksiyonuna yakin bir
duruma gelmektedir (Ayoglu ve Akyolcu, 2017: 469-505; Yavuz van Giersbergen, 2020:
1259-1327).

Kemik iyilesmesini etkileyen faktorler

Fraktiir yeri, kirilan kemik, travma siddeti, bireysel ozellikler, komplikasyon gelisip

gelismemesi gibi bircok durum kemik iyilesmesini etkilemektedir. Fraktiiriin iyilesme siireci
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bozulursa kemigin birlesme siirecinde gecikme olabilir veya iyilesme tamamen durabilir.
Kemik iyilesmesini etkileyen durumlara; ‘Kemik iyilesmesini hizlandiran faktorler’ ve
‘Kemik iyilesmesini yavaslatan/ engelleyen faktorler’ basliklar1 altinda yer verilmektedir
(Bkz. Cizelge 2.3.) (Copuroglu ve Colbe, 2021: 719-740; Kose ve Giiler, 2021: 635,698).

Cizelge 2.3. Kemik iyilesmesini etkileyen faktorler

Kemik iyilesmesini yavaslatan/ engelleyen
faktorler

Fraktiiriin rediiksiyonunda gecikmenin olmasi,

Kemik iyilesmesini hizlandiran faktorler

o Fraktiir kemik pargalarinin immobilizasyonunu, e
Fraktir kemik pargalarmin u¢ kisimlarinin =~ e Agik fraktiir (infeksiyon riskini artirir) varhigt,
birbiriyle maksimum diizeyde temasi, e  Travmanin siddeti (genis bolgesel travma),

Fraktiir rediiksiyonunun zamaninda yapilmasi, e  Kemik ve periost kaybinin derecesi,
]
]
L]

[ ]

o Elektrik stimiilasyonu, Yetersiz immobilizasyon,

e Yeterli kan dolagimi, Yeterli kan dolagiminin saglanamamasi,

e Yeterli beslenme (A, B, E, D vitaminleri, Kemik pargalar1 arasinda fazla bosluk ya da
kalsiyum, fosfor, ¢inko ve protein yoniinden doku olmasi,
zengin), e  Maligniteye bagl patolojik fraktiir varligi,

» Egzersiz (yaralanma Oncesi orta aktivite diizeyi), e Kemige radyoterapi uygulanmas: (radyasyon

e Hormonlarin yeterli miktarda olmasi (biiyiime nekrozu),
hormonu, tiroid hormonu, kalsitonin, D vitamini, e  Eklem igi fraktiir (sinovial siv1 fibrolizinleri
anabolik steroidler), icerir; fibrolizin piht: olusumunu geciktirir),

o Enfeksiyon ya da ek hastaliklarin olmamasi, e  Bagigiklig1 baskilayici durum olmasi,

e Geng yasta olma.

Kan dolagiminda yetersizlik (diyabet ya da
periferik damar hastaligi vb.),
Malniitriisyon,
Osteoporoz,
Ileri yas (iyilesme yavas olur),
e  Fraktiiriin komplikasyonlari.
Kaynak: Copuroglu ve Colbe, 2021: 719-740; Kose ve Giiler, 2021: 635,698.

2.2.5. Komplikasyonlar

Fraktiir komplikasyon nadir goriilmektedir. Kas iskelet sistemi travmalari genellikle hayati
tehlike olusturmamaktadir. Bununla birlikte fraktiir nedeniyle organ ve vaskiiler yapilarin
hasarlanmasi sonucu mortalite goriilebilmektedir. Fraktiir sonrasi yaganan komplikasyonlar
erken ve ge¢ donem komplikasyonlar olarak ikiye ayrilmaktadir. Fraktiir sonrasi erken
donemde; periferik sinir harabiyeti, kompartman sendromu, damar yaralanmasi, yag
embolisi, vendz tromboemboli, enfeksiyon ve sok komplikasyonlar1 gelisebilmektedir.
Fraktiir sonrasi ge¢ donemde ise; malunion (kemigin kotii pozisyonda kaynamast), avaskiiler
nekroz, refleks sempatik distrofi, heterotopik osifikasyon (doku da yeni ektopik kemik
olusumu), fraktiiriin kaynamasinda gecikme, biiylime ve gelisme sorunlari komplikasyonlari

goriilmektedir (Kose ve Giiler, 2021: 635,698).
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2.2.6. Fraktiirlerin tedavisi

Servikal omurga ve kafa travmalar1 vb. nedenle gelisen fraktiirler haricinde gerceklesen
ekstremite fraktiir tiirleri genellikle hayati tehlike yasatmamaktadir. Bu nedenle fraktiir
tedavisi travma bakiminda ikinci plana alinabilmektedir. Fraktiir tedavisiyle kemigin eski
hareket ve fonksiyon biitiinliiglinlin saglanmasi amaglanmaktadir. Tedavi fraktiiriin sekline
ve durumuna gore planlanmaktadir. Fraktiir tedavisi; rediiksiyon, fiksasyon ve
rehabilitasyon olmak iizere ii¢ asamada uygulanmaktadir (Ayoglu ve Akyolcu, 2017: 469-
505; Unal, 2023: 607,613).

Rediiksiyon

Fraktiir sonrasi kemik uglarmin eski anatomik pozisyonuna getirilmesine rediiksiyon
denilmektedir. Rediiksiyon ag¢ik ve kapali olmak tizere iki sekilde uygulanmaktadir. Agik
rediiksiyon cerrahi olarak fraktiir kemik ug¢larinin eski anatomik pozisyonuna getirilmesidir.
Acik rediiksiyon internal fiksasyon, plaklar, ¢iviler, metalik pinler vb. cerrahi ekipman ile
uygulanmaktadir. Cerrahi yontem fraktiiriin sekli ve durumuna gore belirlenmektedir.
Enfeksiyon, diyabet gibi sekonder kronik hastaliklarin etkileri ve anestezi nedeniyle gelisen
komplikasyonlar agik rediiksiyonu olumsuz etkilemektedir. Kapali rediiksiyon ise elle
maniiple ederek kemik fragmanlarinin eski anatomik pozisyona getirilme islemidir. Kapali
rediiksiyonda hekim istemine gore analjezik ve/ veya bilingli sedasyon uygulanabilmektedir.
Kapal1 rediiksiyon sonrasi bandaj, al¢1 vb. bir {irlinle immobilizasyon saglanmaktadir
(Ayoglu ve Akyolcu, 2017: 469-505; Yavuz van Giersbergen, 2020: 1259-1327; Unal, 2023:
607,613).

Fiksasyon / immobilizasyon

Rediiksiyon ile eski anatomik pozisyonuna getirilen kemik uclarinin internal veya eksternal
olarak sabitlenmesine fiksasyon denilmektedir. Internal fiksasyon da agik rediiksiyon ile
civi, plak, vida, metal pinler vb. cerrahi ekipman ile fraktiir kemik uglar1 sabitlenmektedir.
Ozellikle uzun kemik fraktiirlerinde, iyilesme saglandiktan sonra, agri ve/ veya civilerin
gevsemesi nedenleriyle internal fiksasyon araglari ¢ikarilmaktadir. Eksternal fiksasyon ise
kapali rediiksiyon yapilan veya ezilme gibi kemik hasarinin fazla oldugu fraktiirlerde ya da

birlesmemis, yanlis birlesmis kemiklerde algi, atel, traksiyon, eksternal fiksasyon araglari ile
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kemigin eski anatomik pozisyonuna getirilmesidir (Ayoglu ve Akyolcu, 2017: 469-505;
Yavuz van Giersbergen, 2020: 1259-1327; Unal, 2023: 607,613).

Traksiyon

Traksiyon ¢ekme ve gii¢ kullanilarak dogrudan veya dolayli olarak uygulanan fraktiir kemik
uclarinin normal anatomik pozisyonuna getirilme islemidir. Ayrica traksiyon; fraktiirii
sabitlemek, kas spazmlarini azaltmak, deformiteyi diizeltmek, agriy1 azaltmak amaciyla da
uygulanabilmektedir. Traksiyonda c¢ekme kuvvetini saglamak amaciyla agirhik
kullanilmaktadir. Agirlik miktar1 traksiyon tipine ve traksiyonun uygulanma amacina gore
belirlenmektedir. Cilt ve iskelet traksiyon olmak tizere iki tip traksiyon vardir. Cilt
traksiyonu bot/¢izme, bant, aski, kemer, atel, sargi vb. malzemeler ile cilt izerinden agirlik
asilarak uygulanmaktadir. Bu traksiyon yonteminde cilt dokularinin dayanikligi diisiik
oldugu igin, genellikle 2-5 kg agirliklar kisa siireli (48-72 saat) kullanilmaktadir. Iskelet
traksiyonu ise; fraktiiriin gevresindeki saglam kemige 6zel ¢ivilerin gegirilmesi ve bu sisteme
agirlik asilmasi ile fraktiirlii kemigin immobilize edildigi yontemdir. Iskelet traksiyonunda
agirlik miktari; hastanin yasina, genel durumuna ve traksiyon amacina gore degismekle
birlikte, 2,5-20 kg arasinda agirliklar kullanilabilmektedir (Kose ve Giiler, 2021: 635,698;
Unal, 2023: 607,613).

Rehabilitasyon

Iyilesme tamamlanincaya kadar immobilizasyonu saglanan ekstremitenin, kaynama sonrast,
normal fonksiyonunu saglamasi icin yapilmaktadir. Hareketsiz kalan eklemlerde kas
atrofilerinin diizeltilmesi ve eklem agilarinin artirilmasit amaciyla yapilmaktadir.
Rehabilitasyon yontemi sicak-soguk uygulamalar, egzersizler vb. uygulamalari igermektedir

(flge, 2021: 675-685).

2.2.7. Fraktiirlerde hemsirelik bakim

Fraktiirii olan hastada hemsirelik bakimi uygulanan tedavi yontemine gore degismektedir.
Fraktiir gelisen hastanin hemsirelik bakimi planlanirken mevcut kronik hastaliklari, hastanin
yasamis oldugu travma, 6z bakimini veya giinliik yasam aktivitelerini yapabilme durumu,
bakimina yardimei olan birey/ bireyler, hastanin mevcut olanaklari, evde bakim siireci vb.

birgok faktoriin degerlendirilmesi gerekmektedir. Fraktiirlerde goriilebilen yag embolisi,
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kompartman sendromu, vendz tromboemboli vb. komplikasyonlarin belirti ve bulgulari
yoniinden hastalar izlenmeli ve gerekli tedbirler alinmalidir (K6se ve Giiler, 2021: 635,698).
Fraktiirii olan hastaya verilecek bakima uygulanan tedavi yontemi (algi, traksiyon ve

internal/ eksternal fiksasyon) kapsaminda ayr1 bagliklar altinda yer verilmistir.

Alcili hastada hemsirelik bakimi

e Etkin agr1 yonetimi saglanmali (Agrinin yeri, dzellikleri, siiresi nedeni, artiran/azaltan
durumlar degerlendirilir. Hekim tarafindan 6nerilen analjezikler ilaglar diizenli verilir.
Ekstremite kalp seviyesini gegmeyecek sekilde eleve edilir. Soguk uygulama yapilir. Bu
uygulamalara ragmen ge¢meyen agri durumunda kompartman sendromu agisindan
hasta degerlendirilmeli),

e  Sik araliklarla nérovaskiiler durum degerlendirilmesi yapilmali,

e Alg1 Oncesi hastanin cildi degerlendirilerek gerekiyorsa cilt bakim1 uygulanmali. Hasta
enfeksiyon belirti ve bulgulari, al¢1 i¢ine kasima amaciyla sivri nesneleri sokmamast
yoniinden bilgilendirilmeli,

e Fiziksel hareketlilik yoniinden hasta degerlendirilerek etkilenen bolgenin alt ve iist
kismindaki eklemlere yonelik pasif ve aktif egzersiz yapmasi i¢in tegvik edilmeli,

e Tedavi siirecinde kullanacagi yardimci arag geregler ve dikkat etmesi gerekenlere
yonelik bilgi verilmel,

e Hasta travmalardan korunmali (evde de diisme vb. travmalara karsi nasil dnlemler
almasi gerektigi hakkinda bilgilendirilmeli,

e Alg1 Oncesi algimin gerekliligi, amaci, uygulama sekli ve uygulama sonrasi dikkat
edilmesi gerekenler yoniinden hasta ve yakin bilgilendirilmeli,

e Al sonrast ise; algiyr koruma, uygulama siiresi, algmin ¢ikarilmasi, agr1 yonetimi,
kullanilacak ilaglar, norovaskiiler degerlendirme, 6z bakim ve giinliik yasam
aktivitelerinde dikkat edilmesi gerekenler, yapmasi gereken hareket ve egzersizler,
yardimci arag¢ gerec¢ kullanimi hakkinda hasta ve yakini bilgilendirilmeli,

e  Gelisebilecek komplikasyonlar yoniinden degerlendirilerek, komplikasyon belirti ve

bulgular1 takip edilmelidir (Kése ve Giiler, 2021: 635,698; Unal, 2023: 607,613).
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Traksiyonlu hastada hemsirelik bakimi

e Saglamlik, gevseme, siirtiinme vb. yonden tiim baglantilar, agirliklar vb. traksiyon
sistemleri kontrol edilmeli,

e Enfeksiyon yoniinden ¢ivi/ pin bdlgesi gozlemlenmeli, bakim yapilirken aseptik
tekniklere dikkat edilmeli,

e Basing noktalar1 sik sik takip edilmeli,

e Yeterli beslenme ve hidrasyon saglanmali,

e Hastanin 6z bakimi desteklenerek olabilecek en iist diizeyde katilimi tegvik edilmeli,

e Hastalar uzun siireli immobilizasyona bagli olarak DVT, ayak diismesi, kemik
yogunlugu kaybi1 vb. komplikasyonlar agisindan izlenmeli,

e Hastalar donebiliyor ise yatak iginde iKi saatte bir donmesine yardim edilir.

e Hastalar kendilerine onerilen egzersizleri yapmasi konusunda bilgilendirilerek
cesaretlendirilmeli,

e Hekim sistemine gore antikoagiilan, antiembolik corap veya kompresyon cihazlari
uygulanmali,

e Norovaskiiler durum degerlendirilmesi traksiyon uygulandiktan sonraki 24 saat
boyunca her saatte bir ya da her dort saatte bir yapilmali,

e Hekim tarafindan traksiyona ara verilmesi istenmedigi siirece traksiyonun siirekliligine
dikkat edilmeli,

e Traksiyonda kullanilan agirhiga dikkat edilmelidir. Agirliklar serbest sekilde asili
olmali, yataga carpmamali, yere dayandirilmamali,

e Hastanin yatak i¢i pozisyonu orta hatta ve diiz olmalidir. Hasta viicudunu kivirarak
yatmamasi ve yatak kenarlarina yaslanmamas1 yoniinden bilgilendirilmeli,

e Hasta ve yakinma traksiyonun oOnemi, dikkat edilecek durumlar hakkinda bilgi
verilmeli,

e Cilt traksiyonu giinliik olarak ¢ikarilarak tekrar uygulanmaktadir. Cikarildigi zaman
hastanin cildi kizariklik, deri biitiinliiglinde bozulma agisindan degerlendirilmelidir.

Traksiyonda kullanilan ekipmanlara bagli siirtiinme ve basing onlenmelidir (Kose ve

Giiler, 2021: 635,698; Ilge, 2021: 675-685; Unal, 2023: 607,613).



20

Internal fiksasyonlu hastada hemsirelik bakimi

e Etkin agr1 yonetimi yapilmali,

e Norovaskiiler durum degerlendirilmesi sik araliklarla yapilmali, ekstremite de nabiz,
renk, kapiller geri dolum, sicaklik, duyu ve hareket herhangi bir degisiklik durumunda
zaman kaybetmeden hekime bildirilmeli,

e Agn ve islevlerde azalmanin olmasi, internal fiksasyon araglarina reaksiyon gelistiginin
en onemli belirtileridir. Bu nedenle ge¢cmeyen agr1 ve islevlerde azalma durumunda
hekime haber verilmeli,

e Derenaj miktari, rengi, kokusu ve yara diren sistemi degerlendirilmeli, anormal bir
durum varliginda hekime bildirilmeli,

e Hastanin akciger ve bagirsak sesleri dinlenerek, degerlendirilmeli,

e Analjezik ve antibiyotik vb. ilaglar hekim istemine gore uygulanmali

e Hekim oOnerileri dogrultusunda uygun pozisyon verilmeli,

e Hekimi ile is birligi yapilarak, fizik ve ugrasi terapisi i¢in planlama yapilmali,

e  Ongoriilen aktivitelerin gerceklestirilmesinde fizyoterapist ile is birligi yapilmali,

e Hastaya komplikasyonlarin onlenmesinde erken ayaga kalkma, Oksiirme ve derin
solunum egzersizlerinin 6nemi anlatilarak eger hasta i¢in uygunsa yapmasi igin tesvik

edilmelidir (Ayoglu ve Akyolcu, 2017: 469-505; Unal, 2023: 607,613).

Eksternal fiksasyonlu hastada hemsirelik bakimi

Eksternal fiksasyon da immobilizasyonu saglamak i¢in kemige ¢iviler (pinler)
yerlestirilerek, ¢iviler metal bir ¢ergeveye disaridan sabitlenmektedir. Eksternal fiksasyon
i¢in kullanilan ¢iviler; enfeksiyon, dolasim bozuklugu, ¢ivi reaksiyonu vb. komplikasyonlara
neden olabilmektedir. Bu nedenle rutin ortopedi hasta bakimina ek olarak eksternal
fiksasyonlu hastanin hemsirelik bakiminda pin dibi bakimi1 6nem arz etmektedir. Pin dibi

bakiminda;

e (Civilerdeki enfeksiyonlarin tedavisi zordur ve Osteomiyelite yol agabilmektedir. Bu
nedenle hastalarin ¢ivi bolgeleri enfeksiyon agisindan giinde en az 3 kez (8 saatte bir)
degerlendirilerek ve uygun bakimi yapilmali,

e Civi bolgesi bakimi ilk 48-72 saatten sonra giinliik veya haftalik yapilmali, eksternal

fiksator cikarilincaya kadar devam edilmeli,
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e Civi bolgesi bakimi aseptik tekniklere ve steriliteye dikkat edilerek, steril pamuk uclu
aplikator yardimiyla yapilmali,

e Civi bakiminda 2mg/ml Klorheksidin soliisyonu kullanilmal1 (2. diizey kanat)

e Civi bakimi verilirken steril pamuk uclu aplikatorle ¢ivinin cilde girdigi bolgeden
uzaklasacak sekilde icten disa dogru dairesel hareketlerle cilt temizlenmeli,

e Civi bolgesinde olusan kabuklar enfeksiyon olmadigi takdirde c¢ikarilmamali,
enfeksiyon varsa nazikce kabuklarin ¢ikmasi saglanmali,

e Civi bolgesi bakimi yapildiktan sonra bolge steril sargi veya klorheksidinli gazli bez
kullanilarak kapatilmali,

e Metal cergeve biiylik ve hacimli oldugundan hastanin gilinliik yasam aktivitelerini
gerceklestirebilmesi igin hasta desteklenmeli,

e Hastalara eksternal fiksasyon araciyla nasil hareket edecegi ve trapez, koltuk degnegi
vb. yardimcei araglart nasil kullanacagi 6gretilmeli,

e Hasta ve yakini taburculuk Oncesi ¢ivi bolgesi bakimi yoniinden bilgilendirilmeli,
enfeksiyon belirti ve bulgulari anlatilarak yazili materyal ile desteklenmeli,

e Pin dibine hafif basing uygulama cildin gerginliginin ve hareketinin dnleneyebilecegi
icin ameliyat sonrasi erken donemde yapilabilmektedir (Kose ve Giiler, 2021: 635,698;
Ayoglu ve Akyolcu, 2017: 469-505).

2.3. Travmaya Bagh Alt Ekstremite Fraktiir Cerrahisi Geciren Hastalarda Hemsirelik
Bakim

Ameliyat Oncesi genel hazirliga ek olarak, hastalara, kullanilacak immobilizasyon tiirii ve
yardimc arag geregler ile cerrahiden sonra beklenen aktivite sinirliliklarina iliskin bilgi
verilmelidir. Hastalar, kendi 6z bakimlarin1 yapabilecek duruma gelinceye kadar
gereksinimlerine yonelik hemsire tarafindan desteklenmelidir. Gerektiginde analjezik
verilebilecegi bilgisi, hastanin rahatmin saglanmasinda genellikle yararli olur. Odem
varliginda hasta ve yakini bilgilendirilerek ekstremite elevasyona alinmali ve soguk
uygulama uygulanmalidir. Hasta psikolojik ag¢idan degerlendirilmeli giiven olusturularak
yasadig1 travma hakkinda konusmasi saglanmali gerekli goriiliirse profesyonel destek almasi

Onerilmelidir.

Travmaya bagl alt ekstremite fraktiir cerrahisi sonras1 hemsirelik bakimi ve yonetimi genel

olarak, yasam bulgularinin izlenmesi ve ameliyat sonrasi genel hemsirelik bakim ilkelerinin
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uygulanmasimi kapsamalidir. Travmaya bagli alt ekstremite fraktiir cerrahisi sonrasi
hemsirelik bakimi; noérovaskiiler degerlendirme, agri ve infeksiyon kontrolii, beslenme,
hareket kisitlamasi, hareketliligin saglanmasi ve hastaya 6zgli durumlar gergevesinde
gergeklestirilmelidir. Hasta ve ailesinin egitimi, bireysel gereksinimler iizerine temellidir.
Fraktiirii olan hasta ve ailenin egitiminde, olabildigince ¢ok duyuya hitap edecek sozel ve
yazili bilgiler verilmeli, her kontrole gelindiginde bu bilgiler pekistirilmelidir. (Ayoglu ve
Akyolcu, 2017: 469-505; Ilce, 2021: 675-685; Unal, 2023: 607,613). Travmaya bagl alt
ekstremite fraktiir cerrahisi hastalarinda hemsirelik bakimi Sekil 2.2.’de agiklanmistir (Bkz.
Sekil 2.2.).
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Sekil 2.2. Travmaya bagl alt ekstremite fraktiir cerrahisi gegiren hastalarda hemsirelik bakimi (Ayoglu ve Akyolcu, 2017: 469-505; Ilge, 2021:
675-685; Unal, 2023: 607,613)
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2.4. Orem Oz Bakim Teorisi

[k kez Orem tarafindan 1956’da olusturulan Oz Bakim Teorisi, ii¢ teorinin bir araya gelmesi
ile olusmustur. Orem, bu ii¢ teorinin “birbirleriyle eklenmelerinde 6z bakim eksikligi
hemsireligi kurami biitiiniinii ifade ettigini” belirtmektedir (Orem, 2001: 99-149). Bu
teorilerden ilki; ‘Oz Bakim Teorisi’dir. Oz Bakim Teorisinde ana fikir diger bakim
bigimlerinin aksine 6z bakimi ve bagimli bakimi tanimlamaktir. Kisinin kendisi veya
bagimli bakim (yani, bir aile tiyesi gibi bir baskasi tarafindan gerceklestirilen bakim) i¢in
ihtiyagc ve gereksinimlerini tespit ederek, bunlara yonelik Onlemlerin alinmasin
kapsamaktadr. Ikinci teori; ‘Oz Bakim Eksikligi Teorisi’dir. Bu teoride ise bireylerin neden
bakima ihtiya¢c duydugu aciklanmaktadir. Hemsirelik gereksinimleri, kendine veya
bakmakla yiikiimlii oldugu birine bakim verme, bilme, karar verme ve bakim iiretme
konusundaki saglikla ilgili ssnirlamalardir. Ugiincii teori olan ‘Hemsirelik Sistemleri Teorisi’
ise diger iki teoriyi kapsamaktadir. Bu teoride merkezi odak, 6z bakimini gergeklestiremeyen
bireylere sunulan hemsirelik uygulamalarinin yani sira hemsirelik rolii igin de yap1 ve igerik
olugturmaktir (Orem, 2001: 99-149). Son olarak 2011 yilinda ‘Bagimli Bakim Teorisi’
eklenmistir. Bagimli bakim teorisinde ise bagimli oldugu i¢in 6z bakimim
gergeklestiremeyen bireye gereksinimlerin  kargilanmasinda nasil bakim saglanmasi

gerektigi agiklanmaktadir (Taylor, 2011: 100-131).

Ozbakim eksikligi teorisi alti temel kavram (6z bakim, 6z bakim giicii, 6z bakim eksikligi,
terapotik 6z bakim gereksinimleri, hemsirelik giicli, hemsirelik sistemi) ve bir yan

kavramdan (temel durumsal faktorler) olusmaktadir (Alligood ve Tomey, 2010: 265- 285).

e Temel Durumsal Faktorler: Bu kavram 10 faktérden olugsmaktadir. Bunlar: yas, cinsiyet,
gelisim durumu, saglik durumu, yasam sekli, saglik bakim sistemi, aile sistemi,
sosyokiiltiirel ozellikler, kaynaklarin bulunabilirligi, c¢evresel durum faktorleridir
(Fawcett, 2005: 223-319; Alligood, 2014: 240-254).

e Oz Bakim: Yasam, saglik, gelisim, psikolojik ve fiziksel iyilik durumlarini saglayip,
stirdiirebilmeleri i¢in bireyin kendisi tarafindan baglatilan ve gergeklestirilen gerekli tiim
etkinlikleri kapsamaktadir (Fawcett, 2005: 223-319; Orem, 2001: 99-149).

e Oz Bakim Giicii: Yasam siirecinde bireyin bakim gereksinimlerini karsilamak amaciyla
hayatin1 diizenleme ve gelistirme yetenegidir. Oz bakim giicii bireysel dzelliklerden

(kendine giiven, sayg1, motivasyon, 6z bakimla ilgili karar verebilme vb. 6z bakim giicii
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gii¢ bilesenleri) etkilenmektedir. Orem 6z bakim ihtiyaglarini karsilamasi igin bireyin

0z bakim giiciiniin olmasi gerektigini ifade etmektedir (Orem, 2001: 99-149).
2.4.1. Teropatik 6z bakim gereksinimleri

Saglig1 gelistirme ve hastaliktan korunmaya yonelik birey tarafindan gerceklestirilmesi
beklenen 6z bakim etkinliklerinin hepsini kapsamaktadir. Terdpatik 6z bakim
gereksinimleri; evrensel gereksinimler, gelisimsel gereksinimler ve sagliktan sapma olmak

tizere ti¢ boliimden olusmaktadir (Alligood ve Tomey, 2010: 265- 285).

e Evrensel Oz Bakim Gereksinimleri: Giinlilk yasam aktivitelerinde bireyin ihtiya¢
duydugu, yap1 ve fonksiyonlarinin biitiinliiglinii koruyan ve yasam siireciyle iliskili
temel gereksinimlerdir. Teoride sekiz evrensel 6z bakim gereksinimi tanimlanmistir.
Bunlar:

- Yeterli hava aliminin stirdiiriilmesi

- Yeterli s1vt aliminin siirdiiriilmesi

- Yeterli besin aliniminin siirdiiriilmesi

- Yeterli bosaltimin siirdiiriilmesi

- Aktivite ve dinlenme arasindaki dengenin siirdiiriilmesi

- Yalnizlik ve sosyal etkilesmenin siirdiiriilmesi

- Insan yasam ve iyilik halinin bozulmasina ydnelik risklerin dnlenmesi,

- Bireyin sinirliliklart ve istekleri arasindaki uyumun siirdiiriilmesi (Orem, 2001: 99—
149).

e Gelisimsel Oz Bakim Gereksinimleri: Bireyin farkli gelisim dénemleri (gocukluk,
ergenlik, gebelik, ebeveyn vb.) boyunca ihtiyag duydugu temel 06z bakim
gereksinimlerdir. Orem gelisimsel gereksinimleri ‘yasam siirecini ve insan geligimini
devam ettirmek i¢in kosullarin devaminin saglanmasini, gelisme silirecini olumsuz
etkileyen durumlar1 6nleyici bakimi ve farkli gelisimsel donemlerdeki gereksinimleri’
kapsamaktadir (Alligood ve Tomey, 2010: 265- 285).

e Sagliktan Sapma Oz Bakim Gereksinimleri: Bireyin yasamakta oldugu hastalia veya
hastalik nedeniyle gelisen simirliliklara bagli ortaya cikan evrensel ve gelisimsel 6z
bakim gereksinimlerini kapsamaktadir. Orem sagliktan sapma 06z bakim

gereksinimlerini ‘yalmizca hastalik, sakatlik veya rahatsizlik olaylarinda gereksinim
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duyulan durumlar’ olarak tanimlamaktadir (Fawcett, 2005: 223-319; Orem, 2001: 99—
149).

2.4.2. Oz bakim eksikligi

Bireyin sahip oldugu 6z bakim giicii ve 6z bakim gereksinimleri arasindaki dengenin
bozularak, gereksinimleri karsilamada yetersizlik yasama durumudur. Bireyin yasadigi 6z

bakim yetersizligi hemsireye duydugu ihtiyaci belirlemektedir (Fawcett, 2005: 223-319).

2.4.3. Hemsirelik giicii

Oz bakim gereksinimini yeterli karsilayamayan bireylere 6z bakim ihtiyaclarini tanilamak,
saglamak ve yonetebilmesi amaciyla hemsirenin sahip oldugu bilgi, egitim, deneyim ve o
alandaki uzmanhigi hemsirelik giicii olarak tanimlanmaktadir McEven ve Wills, 2002: 24-
49; Menekli, 2017: 351-368).

2.4.4. Hemsirelik sistemi

Hemsirelik sistemi hastanin 6z bakim gereksinimleri karsilanirken yapilan biitiin hemsirelik
uygulamalarin1 kapsamaktadir. Teoride hemsirelik sistemi Orem tarafindan; tiimiiyle
eksikligi giderici, kismen eksikligi giderici, destekleyici ve egitsel hemsirelik sistemi
basliklari altinda tanimlanmustir. Tiimiiyle eksikligi giderici hemsirelik sistemi tiim 6z bakim
gereksinimlerinin hemsire tarafindan karsilanmasini ifade etmektedir. Kismen eksikligi
giderici hemsirelik sisteminde 6z bakim gereksinimlerinin karsilanmasinda hasta ve hemsire
birlikte rol almaktadir. Destekleyici ve egitsel hemsirelik sisteminde ise hastanin 6z bakim
gereksinimlerini karsilamada O6grenme yetenegine sahip oldugu fakat bunu yardimci
olmadan yapamadigi durumdur. Destekleyici ve egitici sistemde rehberlik, egitim, 6gretim,
cevrenin diizenlenmesi, destekleme vb. hemsirelik uygulamalari ile hastanin aktif sekilde
tedavisine katilmasini saglamak, komplikasyon gelisimini 6nlemek, yasam kalitesini
artirmakla birlikte iyilesme siirecini en 1yi sekilde tamamlamasi amaglanmaktadir (Fawcett,

2005: 223-319; Orem, 2001: 99-149; Velioglu, 1999: 323- 34).
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2.5. Travma Fraktiir Cerrahisi Geciren Hastalarda Orem Oz Bakim Teorisinin
kullanilmasi

Orem Oz Bakim Teorisi hemsirelik sistemi tiimiiyle eksikligi giderici, kismen eksikligi
giderici ve destekleyici egitsel olarak iige ayrilmaktadir. Bu kapsamda teropotik 6z bakim
gereksinimleri evrensel, gelisimsel ve sagliktan sapma 0z bakim gereksinimleri yer
almaktadir (Bkz. Sekil 2.3.). Cerrahi hastalarinda Orem Ozbakim Teorisine temellendirilmis

ameliyat sonras1 hemsirelik bakiminda evrensel 6z bakim gereksinimleri asagidaki gibidir.

e Yeterli oksijenlenmeyi siirdiirme

e Yeterli stvi alimini siirdiirme

e Bosaltim gereksinimini siirdiirme

e Aktivite/ dinlenme ve uyku dengesini siirdiirme
e Sosyal etkilesim dengesini siirdiirme

e Giivenligi slirdiirme

Cerrahi hastalarinda Orem Ozbakim Teorisine temellendirilmis ameliyat sonras1 hemsirelik

bakiminda gelisimsel 6z bakim gereksinimleri agagidaki gibidir.

e Yasam siirecini destekleyen ve gelisim siirecini ylikselten yasam durumlarini
gerceklestirme ve siirdiirme
e  Gelisimi etkileyen durumlarin insan sagligina zararh etkilerini dnleme ve bu durumlarin

iistesinden gelme

Cerrahi hastalarinda Orem Ozbakim Teorisine temellendirilmis ameliyat sonras1 hemsirelik

bakiminda sagliktan sapma 6z bakim gereksinimleri asagidaki gibidir.

e Cerrahi tedavinin etkileri ve yan etkileri ile yagsamay1 6grenme

e  (Cerrahi sonras1 komplikasyon gerceklesmesi durumunda kendini koruyabilme
e Tedavinin yan etkilerinin/komplikasyonlarinin farkinda olma

e  Cerrahi sonrasi Onerilen tedavileri etkili bir sekilde yiiriitme

e  Cerrahi sonrasi fiziksel ve psikolojik sonuglarin ve etkilerin farkinda olma

e Var olan duruma gore uygun destegi arama ve alma
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Orem Ozbakim Teorisinin alt ekstremite fraktiir cerrahisi geciren hastanin taburculuk sonrasi
hemsirelik bakim ve izlemine entegrasyonu evrensel, gelisimsel ve sagliktan sapma 6z
bakim gereksinimleri basliklar1 altinda belirlenmistir (Bkz. Sekil 2.4.). Orem Ozbakim
Teorisinin alt ekstremite fraktiir cerrahisi ge¢iren hastanin taburculuk sonrasi hemsirelik

bakim ve izlemine entegrasyonu evrensel 6z bakim gereksinimleri asagidaki gibidir.

e Yeterli solunumu siirdiirme

e Yeterli sivi alimini siirdiirme

e Yeterli besin alimini stirdiirme

e  Yeterli bosaltimi siirdiirme

e Kendi kendine aktivite/ hareketi siirdiirme
e Yeterli uyku ve dinlenmeyi siirdiirme

e Sosyal etkilesimi saglama

e Kendi kendine giyinme

e Giivenligini siirdliirme

Orem Ozbakim Teorisinin alt ekstremite fraktiir cerrahisi gegiren hastanin taburculuk sonrasi
hemsirelik bakim ve izlemine entegrasyonu gelisimsel 6z bakim gereksinimleri agsagidaki

gibidir.

e  Fraktiir cerrahisi sonras1 ameliyata baglh gelisen fizyolojik degisiklikleri kabullenme
e  Fraktiir cerrahisi sonrasi giinliik yasama uyumu saglama

e  Sorumluluklarini kendi kendine yerine getirme

Orem Ozbakim Teorisinin alt ekstremite fraktiir cerrahisi geciren hastanin taburculuk sonrasi
hemsirelik bakim ve izlemine entegrasyonu sagliktan sapma 6z bakim gereksinimleri
geligebilecek komplikasyonlar ve ameliyat sonrasit meydana gelen sorunlar olmak iizere iki

baslik altinda belirlenmistir.
Gelisebilecek komplikasyonlar

e Kanama
e Enfeksiyon

e Kompartman sendromu



e  Vendz tromboemboli
e Yag embolisi

e Refleks sempatik distrofi

Ameliyat sonrast meydana gelen sorunlar

o Agn

e Uyku problemi

e Anksiyete

e Hareket kayb1

e Konstipasyon

e Pansuman degisimi

e Kendi kendine giyinmede giicliik

e Kendi kendine tuvalete gitmede giicliik

e Kendi kendine banyo yapmada giicliik
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Sekil 2.3. Orem Ozbakim Teorisine temellendirilmis ameliyat sonras1 hemsirelik bakimi
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Kanama Refleks Sempatik Distrofi Kendi kendine banyo
Enfelcsiyon Yag Embolisi yapmada gliclik
Kompartman Venoz
Sendromu Tromboemboli

Sekil 2.4. Orem Ozbakim Teorisinin alt ekstremite fraktiir cerrahisi geciren hastanin taburculuk sonras1 hemsirelik bakim ve izlemine entegrasyonu

6¢
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2.6. Giiniimiizde Tele-Hemsirelik Uygulamasi ve Kullanim

Uluslararasi Hemsireler Konseyi (ICN) tele-hemsirelik kavramini ‘hasta bakimini
iyilestirmek i¢in hemsirelikte iletisim teknolojilerinin kullanilmasi1® olarak tanimlamaktadir
(ICN, 2007). Amerikan Hemsireler Birligi (ANA) ise tele-hemsireligi “uzun mesafeli klinik
saglik hizmetlerini, hasta ve profesyonel saglikla ilgili egitimi, halk sagligin1 ve saglik
yonetimini desteklemek ve tesvik etmek icin elektronik bilgi ve telekomiinikasyon
teknolojilerinin kullanilmas1” seklinde tanimlamistir (ANA, 2023). Baska bir ifade ile tele-
hemsirelik teknolojisi, kendi kendine bakim destegini artirmanin ve hastalarin saglik
hizmetlerine her zaman ve her yerde erisimini diizenlemenin bir yolu olarak
tanimlanmaktadir (Balenton ve Chiappelli, 2017). Bununla birlikte literatiirde tele-
hemsirelik kavrami tele bakim olarak da adlandirilmaktadir. Tele-hemsirelik uygulamasi
telekominasyon teknolojileri kullanilarak yapilabilmektedir. Bu teknolojiler arasinda video
konferans, internet, karasal ve kablosuz iletisim, sabit telefonlar, cep telefonlari, akilli

telefonlar, bilgisayar veya tablet gibi iletisim araglar1 yer almaktadir (Annak, Yiicel ve Bulut,
2021: 129, 152).

Literatiirde tele-hemsireligin 6zellikle kronik hasta takibinde kullanildigini gérmekteyiz
(Balenton ve Chiappelli 2017; Dehghani ve digerleri, 2023; Dizavandi ve digerleri, 2021;
Fallahpour ve digerleri, 2020). Oysaki giiniimiizde cerrahi sonrasinda hastane
enfeksiyonlarindan koruma ve komplikasyonlar1 6nleme amagli erken taburculuk tercih
edilmektedir. Bu durum ise hastanin taburculuk sonrasi sorunlariyla bas basa kalmasina
neden olmaktadir. Hastalarin bilgi eksikligine bagli sorun yasamalarindan dolayi; cerrahi
sonrasi hastaneye yatis, tekrar bagvuru ve komplikasyon sayilarinda artig goriilebilmektedir.
Bu nedenle taburculuk egitimi ve sonrasinda izlemin 6nemi artmaktadir (Van den Eeden ve
digerleri, 2017). Travma gibi ani gelisen, acil ameliyat yapilan ve kisa siirede taburcu olan
cerrahi hasta grubunun taburculuk sonrasinda izlemi Onem kazanmaktadir. Klinik
deneyimlerimizde de hastalarin taburculuk sonrasi yetersiz agri yonetimi, uyku problemi
ayrica tuvalet, banyo gibi 6z bakim ihtiyaglarini tek baglarina yapamamalarina bagl stres
yasadiklart deneyimlenmistir. Bu nedenle tele-hemsirelik uygulamasi ile hastalarin
taburculuk sonrasi yasadiklar1 bu ve benzeri sorunlara karsi hastanin kendisini yalniz ve
caresiz hissetmesinin Onlenecegi Ongdriilmektedir. Bununla birlikte tele-hemsirelik

uygulamasi i¢in heniiz standart bir yontem gelistirilememistir (Dehghani ve digerleri, 2023).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma; travmaya bagl alt ekstremite fraktiir cerrahisi hastalarinda Orem Oz bakim
Teorisine temellendirilmis tele-hemsirelik uygulamasinin 6z bakim giicii ve giinlik yasam
aktivitelerine etkisini belirlemek amaciyla iki merkezli, paralel grup, randomize kontrollii

deneysel tiirde bir ¢calisma olarak uygulanmustir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Arastirmanin, kurum izinleri alindiktan sonra Ankara Bilkent Sehir Hastanesi ve Gazi
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniklerinde

yiriitilmiistir.

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi 2019 yilindan beri hizmet
vermektedir. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi yatakli servisi 2 kat, 6 servis ve 132 yataktan
olusmaktadir. Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde 2019 yilinda 8 aylik siire i¢inde 5572
ameliyat gerceklestirilmistir. Yataklarin yarisi tek kisilik ve digerleri ise ¢ift kisilik odalarda
bulunmaktadir. Ayrica hastanenin acil servisinde 7 giin 24 saat Ortopedik travma ekibi gérev
yapmaktadir. Tan1 ve tedavisi yapilan hastaliklardan bazilari: kas iskelet sistemi travmalars;
fraktiir, ¢ikik, yumusak doku yaralanmalari, omurga hastaliklari, omuz ve dirsek hastaliklari,
diz eklemi hastaliklari, ¢ocuk ortopedisi, alt ve iist ekstremite sekil bozukluklari, boy
kisaliklari, kal¢a eklemi hastaliklari, el ve el bilegi, fraktiirler vb. (Ankara Bilkent Sehir
Hastanesi, 2023).

Gazi Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi
40 yatak kapasiteli, ti¢ poliklinik, ii¢ ameliyat odast ile hizmet sunmaktadir. Tan1 ve tedavisi
yapilan hastaliklardan bazilari: Cocuk ve eriskinlerin travmalara baglh fraktiir ve ¢ikiklart;
her tiirlii ortopedik hastaliklar1 ve deformiteleri, omuz, diz, kalga, ayak bilegi, dirsek, el
bilegi basta olmak {izere her tiirlii eklemin artroskopik (kapali eklem ameliyati) cerrahileri;
cerrahi mikroskop kullanilarak damar, sinir, uzuv tamiri ve replantasyon gibi tiim el cerrahisi
islemleri; ozellikle omurga yaralanmalar1i ve g¢ocuklarda sik goriilen skolyoz (omurga

egrilikleri) cerrahisi vb. (Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi, 2023).
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Her iki hastanede de fraktiir cerrahisi olan hastalara yonelik standart bir egitim yer
almamaktadir. Ameliyat Oncesi ve sonrasinda hastalara klinikte bulunan doktor ve
hemsireler tarafindan ameliyat siirecine yonelik sozli bilgilendirme (soguk uygulama,
immobilizasyon, taburculuk sonrasi izlem zamani) yapilmaktadir. Genel olarak hastalarin
sorular1 cevaplanmaktadir. Calismanin yapilacagi her iki hastanede de ekstremite fraktiir
cerrahisi olan hastalara taburculuk sonrasi planli bir izlem yapilmamaktadir. Bununla birlikte
hastalara dikislerinin alinmasi ve genel kontrol amagli ii¢ hafta sonrasina randevu

verilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini ¢alisma sirecinde Ankara Bilkent Sehir Hastanesi ve Gazi
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniklerinde
alt ekstremite fraktiirii sebebiyle ameliyat olan hastalar olusturmaktadir. Arastirmanin
ornekleminin analizinde G-Power 3.1 paket programi kullanilmistir. Literatiirde ortopedik
travma hastalarinda tele-hemsirelik izleminin hastanin 6z bakim ve giinliik yasam
aktivitelerine etkisinin ¢alisildig1 bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Bu nedenle travma, 6z
bakim ve tele-hemsirelik izlem parametrelerinden ikisinin oldugu Akay ve Akyol tarafindan
yapilan ‘Kronik Kalp Yetersizligi Olan Hastalarda Tele Izlem Y&nteminin Ozbakim Giiciine
Olan Etkisinin Incelenmesi® isimli calisma &rneklem biiyiikliigii hesaplamasinda
kullanilmigtir. Bu ¢alismaya dayali olarak gerekli 6rneklem biiyiikligiini belirlemek igin 6z
bakim giicli 6l¢egi puanlarina gore etki biyikligi 0,96 olarak hesaplanmistir (Akay ve
Akyol, 2014). Gii¢ analizinde 0.05 anlamlilik diizeyi ve %95 giici ile 6rneklem sayisi
belirlenmistir. Analiz sonucunda her grupta 24 hasta olmak iizere toplam 48 hastanin olmasi
gerektigi sonucuna ulagilmistir. Calismada 6ngoriilen %10’ luk veri kaybi pay: (drop out)
eklenerek, calismanin 6rnekleminin 26 girisim, 26 kontrol grubu olmak tizere toplam 52
hasta olarak belirlenmistir (Bkz. Resim 3.1.). Verilerin analiz edilmesinden sonra Cizelge
4.3.’deki degerler baz alinarak ¢alismanin gii¢ analizi tekrarlanmistir. Uygulanan gii¢ analizi
sonucunda Oz bakim giicii 6l¢iimii bakimindan gruplar ve zamana gore degisiminin tespiti
igin icin eta kare= 0,414 degerine gore, LBGYAO 6l¢iimii bakimimdan gruplar ve zamana
gore degisiminin tespiti igin i¢in eta kare= 0,824 degerine gore ve KGYAOQO o&l¢iimii
bakimindan gruplar ve zamana gore degisiminin tespiti i¢in i¢in eta kare= 0,883 degerine

gore gii¢ diizeyi=1,000 tespit edilmistir (Bkz. Cizelge 4.3.).
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Central and noncentral distributions Protocol of power analyses

critical t = 1,6787

0,3
0,2
0.1 B a
o T T T T T T T T T T T T T
-3 -2 -1 o 1 2 3 4 5 6 7
Test family Statistical test
t tests H Means: Difference between two independent means (two groups) H

Type of power analysis

A priori: Compute required sample size - given a, power, and effect size al
Input parameters Output parameters

Tail(s) One B Noncentrality parameter & 3,3528714

Effect size d 0,9678906 Critical t 1,6786604

a err prob 0,05 Df a6

Power (1-B err prob) 0,95 Sample size group 1 24

Allocation ratio N2/N1 1 Sample size group 2 24

Total sample size a8

Actual power 0,9513499

Resim 3.1. G-power analizi
3.4. Arastirmaya Kabul, Dislanma ve Sonlandirma Olciitleri

Arastirmaya kabul 6l¢iitleri;

e 18-65 yas arasi,

e  Goniilli olarak caligmaya katilmayi1 kabul eden,
e Tiirkge anlayabilen ve konusabilen,

e Enazilkokul mezunu olan,

e Alt ekstremite fraktiir cerrahisi geciren,
Arastirmadan diglama ol¢iitleri;

e 65 yas usti,

e  Multi-travmali hastalar,

e Diismeye bagl kal¢a kirig1 veya kirilgan kirigi olan,

e Eksternal fiksatorii olan,

e Amputasyon gelisen,

e Konusma, isitme ve gorme engeline baglh telehemsirelik izlemine katilmasina engel

olusturan kisiler calismaya dahil edilmeyecektir.
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Arastirma sonlandirma 6l¢iitleri;

e Veri toplama asamalari siirecinde hasta ile iletisimin kesilmesi,
e Planli haftalik goriismelerde {ist iiste en az 5 goriismeye cevap vermeyen,
e 1 haftalik izlemine katilmayan,

e Kendi istegiyle calismadan ayrilan kisiler arastirmadan ¢ikarilacaktir.

Eksternal fiksatorii olan 4 hasta, femur basi fraktiir ameliyati gegiren 3 hasta, Tiirkce
bilmeyen bir hasta, sizofren tanili bir hasta olmak iizere toplam 9 hasta arastirmaya dahil
edilmemistir. Veri toplama siirecinde, kontrol veya miidahale grubunda kayip
yasanmamistir. Arastirma 52 hasta ile tamamlanmistir. Aragtirmanin raporunun
yazilmasinda Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT)-2017 kriterleri goz
oninde bulundurulmustur (EK-1). Calismanin ClinicalTrials.gov adresine kayd1 yapilmustir.
Calismanin CONSORT 2010 Akis Diyagrami Sekil 3.1’de yer almaktadir.

3.5. Randomizasyon

Calismada “basit rastgele randomizasyon yontemi” kullanilarak miidahale ve kontrol
gruplart belirlenmistir. Arastirmaya katilacak hastalarin randomizasyonu; bilgisayar
ortaminda (https://www.randomizer.org/) miidahale ve kontrol olmak tizere 2 grup halinde
yapilmustir. Daha sonra se¢im yanliligini azaltmak amaciyla arastirma ile ilgisi olmayan bir
akademisyen tarafindan, miidahale ve kontrol grubu sayilar1 kapali zarflara konularak
arastirmactya teslim edilmistir. Arastirmaci her giin her iki hastaneyi de ziyaret ederek var
olan hastalardan calismaya katilmay1 kabul edenlerin ilk 6l¢iimleri tamamlanmistir. Daha

sonra alinan siraya gore zarflar agilarak hastalarin grup atamasi yapilmistir.

Miidahale Grubu 1,2,5,9,13,14, 15, 16, 19, 20, 22, 23, 27, 29, 33, 35, 36, 37, 39,
40, 41, 43, 44, 46, 48, 49

Kontrol Grubu 3,4,6,7,8, 10, 11, 12, 17, 18, 21, 24, 25, 26, 28, 30, 31, 32, 34
38, 42, 45, 47, 50, 51, 52


https://www.randomizer.org/
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Sekil 3.1. Arastirmanin randomizasyon semasi (CONSORT Diyagrami)
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3.5.1. Korleme

Arastirmada hastalar korlenmemistir. Bununla birlikte biitiin hastalarin tele-hemsirelik
uygulamasi arastirmaci tarafindan yapilmistir. Arastirmanin analizi miidahale ve kontrol
gruplarinin hakkinda bilgisi olmayan arastirmaci disinda bagimsiz bir istatistik uzmant
tarafindan yapilmistir. Bu arastirmada eksiltme ve raporlama yanliligini engellemek
amaciyla istatistik uzmani kérlenmistir. SPSS veri dosyasinda arastirma gruplart miidahale
ya da kontrol grubu seklinde ifade edilmeyerek; ‘A’ ve ‘B’ rakamlariyla kodlanmstir.
Istatistik uzmani arastirma raporunu bu veri dosyasina gére tamamlamis ve arastirmaciya

raporda gruplart ‘A’ve ‘B’ olarak iletmistir.
3.6. Veri Toplama Araglan

Arastirmada Ozbakim Giicii Olgegi (OGO), KATZ Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi
(KGYAO), Lawton Brody Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi (LBGYAO) ve arastirmacilar

tarafindan literatiir 15181nda olusturulacak Tanitict Bilgi Formu (TBF) kullanilmistir.
3.6.1. Tanmitica Bilgi Formu

Bu form arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulmus olup, hastalarin
sosyodemografik ozellikleri (yas, cinsiyet, egitim durumu vb.), ameliyat sonras1 yasadiklar
sorunlar ve bu sorunlarin ¢6ziim yontemlerine iliskin 29 soru icermektedir (Biz ve digerleri,
2016; Drozd ve digerleri, 2007; Granstrom ve digerleri, 2019; Parker ve Magnusson, 2016)
(EK-6).

3.6.2. Oz Bakim Giicii Ol¢egi

Kearney ve Fleischer tarafindan 1979 yilinda gelistirilen 6lgek 43 maddeden olusmaktadir
(Kearney ve Fleischer, 1979). Ulkemizde Nahcivan tarafindan 1993 yilinda 6lcegin gegerlik
ve giivenirlik ¢alismasi yapilarak 6l¢ek 35 madde olarak yeniden diizenlenmistir (Nahcivan,
2004). Olgegin gecerlik ve giivenirlik ¢alismasinda Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi1 0.92
olarak belirlenmistir. Olgek 5°1i Likert-tip olup, her bir ifade, 0’dan 4’e kadar puanlanmustir.
Yanit seceneklerinden, “Beni hi¢ tanimlamiyor” yanitina 0 puan, digerlerine sirasiyla “Beni
pek tanimlamiyor” 1 puan, “Fikrim yok” 2 puan, “Beni biraz tanimliyor” 3 puan ve “Beni

cok tanimliyor” yanitina 4 puan verilmektedir. Tiirkcelestirilen 6lcekte 8 madde (3, 6, 9, 13,
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19, 22, 26. ve 31. maddeler) negatif olarak degerlendirilir ve puanlama ters donddiriiliir.
Maksimum puan ise 140’dir. Olgekten alman puanim yiiksekligi bireyin 6z-bakim ya da
kendi —kendine bakma yeteneginin, giiciiniin yiiksekligini gostermektedir. Sinir/kesme
degeri (cut off value) yoktur (EK-7). Bu ¢alismada Oz bakim giicii 6l¢egi i¢in Cronbach alfa
degerleri incelenmistir ve 1.6l¢tim (0,780), 2.61l¢tim (0,899), 3.6l¢iim (0,946) ve 4. dl¢iim
(0,959) olarak bulunmustur. Ayrica etki genislikleri i¢cin Cohen’s d degeri ve Kismi eta kare

(n2) degeri verilmistir. p<0,05 anlamlilik kabul edilmistir.
3.6.3. KATZ Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi

Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi, Katz ve arkadaslari tarafindan temel giinliik yasam
aktivitelerini degerlendirmek amaciyla 1963 yilinda gelistirilmistir. Olgek banyo yapabilme,
giyinme, tuvalet ihtiyaci, hareket durumu, bosaltim ve beslenme olmak {izere alt1 bagliktan
olusan 06z-bakim aktivitelerindeki bagimlilik derecesini 6lgmektedir (Katz, Ford,
Moskowitz, Jackson ve Jaffe, 1963). Olgekten alinan toplam puan 0-6 arasinda
degismektedir. Diisiik puan yiiksek bagimlilik diizeyini gostermektedir. Katz Giinliik Yagam
Aktiviteleri Olgegi sonucuna gore 0-2 puan bagimli, 3-4 puan yar1 bagimli, 5-6 ise bagimsiz
olarak smiflandirilmaktadir (Bozkurt, Karalar, Hosaf ve Karadakovan, 2022). Bu 6l¢egin
Tiirkge gecerlik ve giivenirligi 2015 yilinda Arik ve digerleri tarafindan ve 2018 yilinda
Pehlivanoglu ve digerleri tarafindan yapilmistir. Arik ve digerleri Olgegin cronbach alfa
degerini 0,90 olarak belirlenmistir (Arik ve digerleri, 2015). Pehlivanoglu ve digerleri ise
olgegin Cronbach Alfa degerini 0,83 olarak belirlemistir. Bu ¢alismada Arik ve digerlerinin
Tiirkge gecerlik ve giivenirligini yaptigi 6l¢ek kullanilmistir (EK-9).

3.6.4. Lawton Brody Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi

Lawton Brody Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi Lawton ve Brody tarafindan giinliik yagsam
aktivitelerini degerlendirmek amaciyla 1969 yilinda gelistirilmistir (Lawton ve Brody,
1969). Olgek telefonu kullanabilme, alisveris, yemek hazirlama, ev temizligi, camasir,
yolculuk, ilaglarini kullanabilme sorumlulugu ve mali isler olmak iizere toplam 8 madde ve
tek alt boyuttan olusmaktadir. Olgekten alinan toplam puan 0-8 arasinda degismektedir.
Diisiik puan yiiksek bagimlilik diizeyini gostermektedir. Olgegin Tiirkge gecerlilik

giivenilirlilik calismas1 Giizel ve arkadaslari tarafindan 2019 yilinda yapilmistir. Olgegin
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toplam Cronbach alfa degeri 0,85 olarak bulunmustur (Giizel, Uner, Turan ve Yamag, 2019)
(EK-8).

3.7. Tele-hemsirelik Uygulamasinin Hazirlanma ve Uygulama Siireci

Tele-hemsirelik uygulama igeriginin olusturulmasi kapsaminda tezden bagimsiz olarak
hastalar ve hemsireler ile derinlemesine nitel caligmalar yapilmistir. Yapilan nitel
caligmalarda ortopedik travmaya bagli alt ekstremite fraktiir cerrahisi olan hastalarin
ameliyat sonrasi yasadiklar1 deneyimler dogrultusunda taburculuk sonrasi izlemin ana
basliklar1 belirlenmistir (Akarsu, Giiler ve Bulut, 2022; Akarsu ve Giiler, 2023).
Derinlemesine goriismelerden ve literatiir taramasindan yararlanilarak travmaya bagh alt
ekstremite cerrahisi geciren hastalarin taburculuk sonrasi tele-hemsirelik izlemlerinde
kullanilmak tizere Tele-Hemsirelik Uygulamasinin igerikleri olusturulmustur. Daha sonra
olusturulan icerikler Orem’in Oz Bakim Teorisi temel alinarak; Evrensel Oz Bakim
Gereksinimleri, Gelisimsel Oz Bakim Gereksinimleri ve Sagliktan Sapma Oz Bakim
Gereksinimleri bagliklart altinda ¢aligmanin teorik ¢ergevesinin son sekli verilmistir. Tele-
hemsirelik uygulamasi igerigi hazirlandiktan sonra, uygulamada kullanilacak olan Tele-
Hemsirelik Uygulamasi Izlem Formu ve miidahale grubundaki hastalara taburculuk
izleminde goriisme sirasinda kullanilacak ve goriisme sonrasi whatsapp mesaji olarak
gonderilecek olan bilgi grafikleri de hazirlanmigtir. Hazirlanan Tele-Hemsirelik Uygulamasi
Izlem Formu ve Bilgi Grafikleri; cerrahi hastaliklar1 hemsireligi alanindan dokuz 6gretim
iiyesi ve bir ortopedi ve travmatoloji hekimi olmak iizere toplam 10 uzmandan uzman goriisii
almmigstir. Uzman goriislerinin alinmasinda ‘Hasta Egitim Materyali Degerlendirme Araci
(HEMDA- B) ve Gorsel-Isitsel Materyaller icin, Hasta Egitim Materyali Degerlendirme
Araci (HEMDA- G/I) kullamlmigtir. Uzman goriislerinden gelen geri bildirimler
kapsaminda formlar diizenlenmistir. On uygulama ile hazirlanan Tele-hemsirelik
Uygulamas1 Izlem Formu ve Bilgi Grafiklerinin anlasilirhgi degerlendirilmistir. On
uygulama sonucunda hasta gériisleri alinmistir. Tele-hemsirelik Uygulamasi izlem Formu
ve Bilgi Grafiklerinde degisiklige gidilmemistir (Bkz. Sekil 3.2.)



39

Literatar taramasinin
yapilmasi

:

Tezden bagimsiz olarak, hemsireler ve hastalar ile
ayri ayri alt ekstremite travma cerrahisi gecgiren
hastalarin ameliyat sonrasi yasadiklari problemlere
| yonelik derinlemesine nitel gérusmeler yapilmasi

. 3

Literatur taramasi ve nitel gériusme sonuglarina gore
Orem Oz Bakim teorisine temellendirilerek Tele-
hemsirelik uygulamasinin iceriginin olusturulmasis

.

Olusturulan igerikler kapsaminda Tele-hemsirelik
uygulamasi izlem formu ve Bilgi grafiklerinin
olusturulmasi

1 g

Tele-hemsirelik uygulamasi izlem formu ve Bilgi
grafikleri icin uzman goruslerinin alinmasi

! g

Uzmanlardan gelen geri bildirimler kapsaminda
duzenlemelerin yapilmasi

:

On uygulamanin yapilmasi

! g

Tele-hemsirelik uygulamasinin yapilmasi

4

Sekil 3.2. Arastirma akis semasi

Tele-hemsirelik Uygulamasi izlem Formu, Orem Ozbakim Teorisi’ne temellendirilerek
olusturulmustur. Teoride Ozbakim gereksinimleri; evrensel, gelisimsel ve sagliktan

sapmalarda Ozbakim gereksinimleri olmak tizere ii¢ bashik altinda yapilandirilmistir.
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Evrensel 06z bakim gereksinimlerinde solunum, sivi alimi, beslenme, bosaltim,
aktivite/hareket, giyinme, dinlenme/uyku, sosyal yasanti/sosyal etkilesim basliklart altinda
temel insan gereksinimleri incelenmistir. Gelisimsel 6zbakim gereksinimlerinde fraktiir
cerrahisi sonrasi cerrahiye bagli gelisen fizyolojik degisiklikleri kabullenme durumu, yasam
standardi, sorumluluklarini yerine getirme durumu, sosyal iletisim ve ise gitme durumu,
fraktiir cerrahisi sonrast giinliikk yasama uyum basliklar1 altinda kisinin fraktiir cerrahisi
sonrasi yasaminda meydana gelen degisikliklere yer verilmistir. Sagliktan sapmalarda
0zbakim gereksinimlerinde ise cerrahi sonrasi hastalarin fraktiir cerrahisi sonras1 meydana
gelen sorunlar / semptomlar ve hastaligin etkilerinin farkinda olma basliklar1 yer almaktadir.
Sagliktan sapmalarda 6zbakim gereksinimlerinde agri, uyku, hareket kaybi, anksiyete,
konstipasyon, pansuman degisimi, bosaltim, banyo yapabilme, giyinme konularina yer

verilmistir (EK-2).

Bilgi grafikleri, Orem Ozbakim Teorisi’ne temellendirilerek olusturulmustur. Teoride &z
bakim gereksinimleri; evrensel, gelisimsel ve sagliktan sapmalarda 6zbakim gereksinimleri
olmak iizere ii¢ bashk altinda yapilandirilmistir. Orem’in Ozbakim Teorisi’ne
temellendirilmis bilgi grafikleri CANVA PRO programi kullanilarak hazirlanmistir. Bu
kapsamda evrensel 6z bakim gereksinimlerine yoOnelik asagidaki basliklar kapsaminda

hastalara gerekli 6neriler verilmistir;

e Etkili solunum i¢in 6neriler

e  Yeterli sivt alimi i¢in Oneriler

e Yeterli beslenme icin Oneriler

e Bosaltim i¢in Oneriler

e Aktivite ve haraket i¢in Oneriler

e Yeterli uyku ve dinlenme i¢in Oneriler
e Kendi kendine giyinme i¢in Oneriler

e  Gilivenligi siirdiirmek i¢in Oneriler

e Sosyal etkilesim i¢in Oneriler

Gelisimsel 6z bakim gereksinimlerine yonelik asagidaki bagliklar kapsaminda hastalara

gerekli Oneriler verilmistir;
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e Cerrahiye bagli gelisen degisiklikleri kabullenme durumu
e  (Gilnliikk yasama uyum

e Sorunlarmi yerine getirme durumu

Sagliktan sapma 0z bakim gereksinimlerine yonelik asagidaki basliklar kapsaminda

hastalara gerekli oneriler verilmistir;

e Agr yonetimine iliskin Oneriler

e Hareket Kisitlilig1 i¢in 6neriler

e Yeterli uyku ve dinlenme i¢in oneriler

e Pansuman degisimi i¢in Oneriler

e Kayginizi yonetmek i¢in dneriler

e Bosaltim i¢in Oneriler

¢ Kendi kendine tuvalete gitme ile ilgili 6neriler

e Kendi kendine banyo yapabilme ile ilgili 6neriler
e Kendi kendine giyinme i¢in Oneriler

e Kanamayi 6nlemek icin oneriler

e Kompartman sendromu gelismemesi i¢in Oneriler
e Enfeksiyon gelismemesi i¢in Oneriler

e Yag embolisi gelismemesi igin Oneriler

e Vendz tromboemboli gelismemesi i¢in dneriler

e Refleks sempatik distrofi gelismemesi i¢in 6neriler

Hastalara bilgi grafikleri goriisme sonrast Whatsapp uygulamasinda mesaj yolu ile
gonderilmigtir. Her goriismede hastaya arastirmaciya ulasabilecegi hatirlatilarak belirtilen
giinler haricinde de hastalarla iletisime devam edilmistir. Hastalar telefon ile arama,
whatsapp mesaj1 veya goriintiilii arama yolu ile arastirmaciyla iletisime ge¢mislerdir (EK-
3).

Tele-hemsirelik uygulamasini saglayabilmek amaciyla ilk dlgtimler yapilirken hastanin
telefon bilgileri alinmigtir. Bununla birlikte kisilerin de aragtirmaciya ulasabilmeleri igin
aragtirmacinin telefon numarasi katilimcilara verilmistir. Hastalarin arastirmaciya ulagim
aralig1 hafta i¢i 08:00-18:00 olarak belirlenmistir. ERAS protokollerinde taburculuk sonrasi

izlem ‘eve gonderilen hastalar 24 — 48 saat sonra telefon ile aranmali ve durumlar
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ogrenilmelidir. Herhangi bir sorun yagsanmazsa, postoperatif 7 — 10. giinlerde yaranin
kontrolii ve dikislerin alinmasi i¢in davet edilmelidir’ seklinde agiklanmaktadir (ERAS
Tiirkiye Dernegi, 2023). Calismanin yapildig1 hastanelerde ise hastalar 3. haftanin sonunda
yaranin kontrolii ve dikislerin alinmasi i¢in davet edilmekte bunun haricinde farkli bir
uygulama yapilmamaktadir. Ortopedi hastalarinin sorunlarinin cerrahi sonrast 6 hafta
sonuna kadar yogun gectigi bilinmektedir (Demir ve Erdil, 2013; Aydin ve Yilmaz, 2022).
Bu zaman araliklar1 goz oniinde bulundurularak telefon/video goriismelerinin taburculuk
sonrasi 24-48. saat, 7-10. giin (1. hafta),18-21. giin (3. hafta), 28- 30. giin (4. hafta) ve 40-
45. giin (6. hafta) yapilmasi planlanmistir. Telefon veya video konferans goriismeleri
hastanin uygun oldugu giin ve saat araliginda yapilmistir. Her goriisme sonrasinda bir
sonraki goriismenin tarih ve zamani planlanmistir. Video konferans yontemi (zoom, skype,
whatsapp...vb.) hasta tercihine sunularak birlikte karar verilmistir. Telefon/video konferans
goriismelerinde Ozellikle hastalarin mevcut sorunlaria yonelik bilgilendirme yapilmistir.
Ayrica hastalarin sorular1 cevaplanmistir. Tele-hemsirelik izlemi 6ncesinde arastirmacilar
tarafindan acil ya da miidahale edilmesi gereken durumlar (kompartman sendromu, kanama,
enfeksiyon vb. komplikasyon belirtileri, ilacla gegcmeyen ve giderek artan agri, diisme vb.
durumlar) belirlenmis; gerceklesmesi dahilinde doktoruna basvurmasi gerektigi bilgisi
hastalara verilmistir. Her hasta ile yapilan gériisme ortalama 30 dk. siirmiistiir (Bkz. Sekil
3.3).
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L TELE-HEMSIRELIK UYGULAMASI J \

® Literatlr taramasi ve icerik olugturmasi

* Hastalarla yasadiklari problemler ile ilgili nitel
¢aligmanin yapiimasi

* Tele-Hemsirelik uygulamasinin olusturulmasi

* Tele-Hemgirelik uygulamasinin uzman

- degerlendirilmesinin yapilmasi
e On Test '

* Hasta Bilgi Formu

o Ozbakim Olcegi On uygulamanin yapilmasi
® KATZ yasam aktiviteleri olgegi
* Lawton Brody GYA olcegi

A 4

Randomizasyon ]

[
o

)

Taburculuk &ncesi Tele-hemsirelik Hastaya taburculuk sonrasinda testlerin
uygulamasinin hastaya anlatilmasi ve ilk tekrarlanacag bilgisinin anlatiimasi ve ilk
uygulama tarih ve saatinin belirlenmesi arama giin ve saatinin kararlastiriimasi

. 8 N 7 [

Taburculuk

4

* Tele-Hemsirelik Uygulamas:
(whatsapp, zoom vb. uygulamalan ile
gérintilil goriisme)

o Oz bakim giicii 6lgegi

* KATZ yasam aktiviteleri dlgegi

« Lawton Brody GYA dlgegi

Sekil 3.3. Tele-hemsirelik uygulama siireci
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3.8. Egitim ve damismanlhk

"~ Oncelikleri

N belirle

Karar ver

e
Degerlendirme

Sekil 3.4. Egitim ve danigsmanlik siireci

Calismaya katilmay1 kabul ederek randomizasyon sonrasinda miidahale grubuna alinan
hastalar ile ilk olarak taburculuk sonrasi 24-48 saat aralifinda goriisiilmistiir. Hastalarla
taburculuk sonrasinda yasadiklari sorunlar iizerinde konusularak durumlar1 degerlendirilmis,
hastanin ihtiyacina gére oncelikler belirlenmistir. Onceliklere yonelik hastaya yapilacak
egitim, danismanlik ve izlem konularina karar verilmistir. Hasta ile belirlenen tarih ve saatte
planlanan egitim ve danismanlik video konferans yontemi ile yapilmistir. Her goriisme
sonras1 hastanin bildirimleri ve durumu degerlendirilerek, bir sonraki goriismenin egitim,
danismanlik konular1 belirlenmis, tarih ve saat kesinlestirilmistir. Her goriisme oncesi bir
onceki haftanin kritigi hasta ile yapilmistir. Hastanin dogru yaptiklarina yonelik olumlu geri
bildirimler verilmistir. Hastaya verilen egitim ve damigmanlik hizmeti Orem Oz Bakim
Teorisi kapsaminda evrensel, gelisimsel ve sagliktan sapma gereksinimleri basliklar1 altinda
degerlendirilmis ve egitim plani igerisinde verilmistir (EK 10). Egitim ve danismalik siireg

basamaklar1 Sekil 3.4. de verilmistir.
3.9. Veri Toplama Formlarmin On Uygulamasi

Soru formlar1 belirlendikten sonra 15.09.2023-28.09.2023 tarihleri arasinda alt ekstremite

fraktiir ameliyati gecirmis bes hasta ile Gazi Universitesi Hastanesi Ortopedi ve
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Travmatoloji servisinde 6n uygulama yapilmistir. Arastirmanin 6n uygulamasi arastirmaya
katilmay1 kabul eden, oOrneklem biiylkliginin %10’ nu kadar (5 hasta) hastayla,
randomizasyona dikkat edilerek tamamlanmistir. On uygulama sonucunda hasta goriisleri
alimmistir. Formlarda degisiklige gidilmemistir. Bu nedenle 6n uygulamaya alinan hastalar

ornekleme dahil edilmistir.

3.10. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri 15.09.2023-20.11.2023 tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirmaya dahil
edilme Kriterlerini tasiyan hastalara adi gegen hastanelerin ortopedi servisinde ameliyat
sonras1 ilk gorismede arastirmanin amaci agiklanarak bilgilendirilmis onam formu
doldurulmustur. Hastalar sosyodemografik soru formu ve diger 6l¢ekleri doldurduktan
sonra, kontrol ve miidahale grubuna randomize (basit rastgele randomizasyon) olarak
atanmistir. Bu asama tamamlandiktan sonra miidahale ve kontrol grubundaki hastalara
arastirmacinin bilgileri verilmistir. Arastirmaya katilan hastalara taburculuk sonrasi izlemi
whatsapp, zoom, facetime, microsoft teams veya hastanin kendi belirttigi bir uygulama
tizerinden yapilabilecegi bilgisi verilmistir. Hastalarin tamami1 (%100) whatsapp
uygulamasini se¢mislerdir (EK-11). Miidahale grubu ve kontrol grubundaki hastalar mevcut
hastane prosediirii dogrultusunda taburcu olmustur. Miidahale grubundaki hastalara Orem’in
Oz Bakim Teorisine temellendirilmis tele-hemsirelik uygulamasi ile izlem yapilarak,
taburculuk sonrasi 6 hafta boyunca egitim ve danigmanlik verilmistir. Taburculuk sonrasi
yapilacak goriismeler telefonla arama ve video konferans (zoom, whatsaap... vb.) seklinde
gergeklestirilmistir. Video konferans yontemi hasta tercihine sunularak birlikte karar
verilmistir. Her hasta ile yapilan goériisme ortalama 30 dk siirmiistiir. Taburculuk sonrasi
miidahale grubunda yer alan her birey ile haftalik bir kez gorisiilerek haftalik bilgilendirme
mesaji da gonderilmistir. Goérlisme sonrasi hastalara verilen egitimlere yonelik infografikler
gonderilmistir. Hastalar isterlerse hafta i¢i 08:00-18:00 aras1 arastirmaciya ulasarak
danigmanlik alabilmislerdir. Veriler taburculuk 6ncesi bir kez, taburculuk sonrasi 7-10. giin,
18-21. giin ve 40-45. giin olmak {izere toplam 3 kez telefonla arama veya video konferans
(zoom, whatsaap... vb.) yontemi ile toplanmistir. Arastirmanin Olglim zamanlart ve

kullanilacak veri toplama yontemleri Sekil 3.3. de verilmistir.



46

3.11. Arastirmanin Kavramsal-Teorik-Deneysel Yapisi

Bu calismada kullanilan degiskenler Orem’ in Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Teorisi
kavramlar1 ve degiskenleri ile iliskilendirilmistir. Hemsirelik, birey ve toplumun sagliginin
korunmast ve gelistirilmesine katkida bulunmaktan sorumlu profesyonel disiplinlerden
biridir. Bu katkinin saglanabilmesi i¢in hemsirelik uygulamalarinda bir model veya teorinin,
rehber olarak kullanilmasi1 onemlidir. Teoriler, hemsirelik uygulamalar1 igin bir gerceve
olusturarak, hemsireye bir bakis agist saglar ve hemsirenin dogru karar vermesinde yol
gosterici olur. Calismanin OBEHT’ ne gore diizenlenen kavramsal-teorik-deneysel yapist
Sekil 3.5.” de gosterilmistir.

OREM OZBAKIM MODELI DOGRULTUSUNDA ARASTIRMANIN
TEORIK-KAVRAMSAL-DENEYSEL YAPIS|

— _ " TEORIK l
@ / GzBAKIM \ Wl
w )
5 560 —KGYAD = - (™ (TerapTiK Gzsk |
%| | (GzBAKIM [ LBGYAD - TUE J OZBAKIM | | GEREKSINIMLERI
& GUCU GEREKSINIMLERI
g " *EVRENSEL )
> 0ZBAKIM / *GELISIMSEL
- 2 EKSIKLIG *SAGLIKTAN
& 2 ] _ SAPMA
> < |- =
iy w / N\
& 2 |
§ = 0GO
gl |~ KGYAD
/ =
3 ﬂ. i LBGYAD
i HEMSIRELIK TUF
| | / SISTEMI \ \ ,
. . . i '_ k
TUMUYLE EKSIKLIGT | (KISMEN EKSIKLIGT| | PESTEKLEYICI .
GIDERICI GlDERICI EGITSEL e
\ Travmaya bagl alt
Arastirma Tasanmi ekstremite fraktir
DENEYSEL LTaburculuk Sonrasi Tele-Hemsirelik ’ . do:nr:‘z: Ki:)s:trrl::l‘lu F cerrahisi gegiren 18-
Uygulamasi 65 yas arasi bireyler
YAPI yg Deneysel Arastirma \ V% Y /

‘ izlemler: Taburculuk sonrasi:
24-48. saat/ 7-10. glin/ 18-21. giin / 28-30. giin/ 40-45. glin

TBF: Tanitic1 Bilgiler Formu OGO: Ozbakim Giicii Olgegi KGYAO: Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi
LBGYAO: Lawton Brody Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi TUF: Tele-hemsirelik Uygulama Formu

Sekil 3.5. Arastirmanin kavramsal-teoriksel-deneysel yapisi
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3.12. Orem Oz Bakim Teorisinin Arastirmada Kullanim

Oz Bakim Teorisi kavramsal semasina gore arastirma siirecinde kullanilmast;

e OzBakim

e Teropotik Oz bakim Gereksinimleri
e Oz Bakim Giicii

e Oz Bakim Eksikligi

e Temel durumsal faktorler

e Hemsirelik giicii

e  Hemsirelik sistemi

olmak tizere yedi baglik altinda agiklanmistir (Bkz. Cizelge 3.1).



Cizelge 3.1. Travmaya bagl alt ekstremite fraktiir cerrahisi geciren hastalarda Orem Oz Bakim Teorisinin kullanilmas1

1. Ozbakim

Oz-bakim ajani (hastanin adr)

Veri Toplama Araci

Arastirmada Kullanilmasi

TUIF (Ek-2) ve TBF’ de sorgulanmistir (Ek-6).

TUIF’de hastanin; adi, TBF’da sosyo-demografik ve yasanan travma ve yapilan ameliyata iliskin
ozellikler sorgulanmustir.

Oz-bakim yetenegi (kendi
bakimini yapabiliyor mu?)

OGO (Ek-7), KGYAO (Ek-8), LBEGYAO (Ek-9)
ve TUIF’de (EK-2) sorgulanmugtir,

0GO, KGYAQO, LBEGYA olceklerinde ve TUIF’de, hastanin kendi bakimii kendisinin yapip
yapmadig, kimin yaptig1 sorgulanmistir.

Bagimli bakim ajani (bakimini
yapan Kisi)

TUIF’de sorgulanmustir (EK-2).

KGYAO, LBEGYA o&lgeklerinde ve TUIF’de, hastanin kendi bakimimi kendisinin yapip yapmadig,
kimin yaptig1 sorgulanmustir.

2. Terapitik Ozbakim Gereksinimleri

I. Evrensel Ozbakim Gereksinimleri

Yeterli Solunum

Veri Toplama Araci

Arastirmada Kullanilmasi

TUIF’de sorgulanmustir (Ek-2).

Tele-hemsirelik uygulamasi izlem formunda hastanin solunumuyla ilgili bir sikintis1 olup olmadigi,
solunumunu etkileyen bir kronik hastalik varligi, sigara kullanma durumu degerlendirildi. Verilen
egitim sonrasi hastaya Whatsapp’tan konu ile ilgi infografikler gonderilmistir (EK-3).

Yeterli Sivi Alim1

TUIF’de sorgulanmstir (Ek-2).

Tele-hemsirelik uygulamasi izlem formunda giinliik sivi alimi, varsa kronik hastaligi nedeniyle
kisitlamalar1 belirlenerek hastaya gerekli bilgiler verildi. Verilen egitim sonrasi hastaya Whatsapp’tan
konu ile ilgi infografikler gonderilmistir (Ek-3).

Yeterli Besin Alim1

OGO (EK-7), KGYAO (Ek-8), LBEGYAO (Ek-
9) ve TUIF’de (Ek-2) sorgulanmustir.

Tele-hemsirelik uygulamasi izlem formunda beslenme aligkanliklari ve ameliyat sonrasi beslenmesine
yonelik bilgi durumu degerlendirilerek gerekli bilgiler verildi. Verilen egitim sonrasi hastaya
Whatsapp’tan konu ile ilgi infografikler gonderilmigtir (EK-3).

Yeterli Bosaltim

KGYAO (Ek-8) ve TUIF’ de (Ek-2)
sorgulanmustir.

KGYAO’ de kontinans varligi, TUIF’de bosaltim sikligi, aliskanliklar1 vb. bilgiler sorgulanmustir.
TUIF’ de bosaltim aliskanlig1 kazandirilmas1 ve korunmasina yonelik bilgiler yeralmaktadir. Verilen
egitim sonrasi hastaya Whatsapp’tan konu ile ilgi infografikler gonderilmigtir (EK-3).

Aktivite / Hareket

OGO (Ek-7), KGYAO (Ek-8), LBEGYAO (Ek-
9) ve TUIF’de (Ek-2) sorgulanmustir.

0GO, KGYAO, LBEGYAO ve TUIF’da ameliyat 6ncesi ve sonrasi hareket/aktivite durumu
sorgulanmig gerekli egitimler verilmistir. Verilen egitim sonrasi hastaya Whatsapp’tan konu ile ilgi
infografikler gonderilmistir (EK-3).

Yeterli Uyku / Dinlenme

TUIF’de sorgulanmustir (Ek-2).

TUIF’ da ameliyattan 6nce ve sonrasindaki dinlenme/ uyku durumu sorgulanmistir. Verilen egitim
sonrasi hastaya whatsapp’tan konu ile ilgi infografikler gonderilmistir (Ek-3).

Giyinme

KGYAO (Ek-8), LBEGYAO (Ek-9) ve TUIF’de
(EK-2) sorgulanmustir.

KGYAO, LBEGYAO ve TUIF’da giyinme ile ilgili durumlar sorgulanmustir. Verilen egitim sonrast
hastaya Whatsapp’tan konu ile ilgi infografikler gonderilmistir (Ek-3).

Giivenligini Siirdiirme

TUIF’de sorgulanmstir (Ek-2).

TUIF’ da ameliyattan sonra giivenlik agisindan alinmasi gereken onlemler sorgulanmistir. Verilen
egitim sonrasi hastaya Whatsapp’tan konu ile ilgi infografikler génderilmistir (Ek-3).

Sosyal Yasanti/ Sosyal
Etkilesim

TUIF’da sorgulanmstir (Ek-2).

Tele-hemsirelik uygulamasinda ameliyattan 6nce ve sonrasindaki sosyal yasam ve sosyal etkilesimde
yasadig1 degisikler konuguldu. Verilen egitim sonrasi hastaya Whatsapp’tan konu ile ilgi infografikler
gonderilmistir (Ek-3).

TUIF: Tele-hemsirelik uygulamasi izlem formu

LBEGYAOQ: Lawton Brody Enstrumental Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi

0GO: Oz Bakim Giicii Olgegi

KGYAO: KATZ Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi

££14



Cizelge 3.1. (devam) Travmaya bagli alt ekstremite fraktiir cerrahisi geciren hastalarda Orem Oz Bakim Teorisinin kullanilmas1

I1. Gelisimsel Ozbakim Gereksinimleri

Fizyolojik Degisiklikleri
Kabullenme

Veri Toplama Araci

Arastirmada Kullanilmasi

TUIF’da sorgulanmugtir (Ek-2).

TUIFda ameliyat sonras1 meydana gelen fizyolojik degisiklikler ve kabullenme durumu tartisilmastir.
Verilen egitim sonrasi hastaya Whatsapp’tan konu ile ilgi infografikler génderilmistir (EK-3).

Yasam Uyum Saglama

TUIF’da sorgulanmgtir (Ek-2).

TUIF’da ameliyat sonras1 hastanin bagimly/ yar1 bagimli/ bagimsiz oldugu giinliik yasam aktivitelerinin
belirlenmesi ve bunlara kars1 almabilecek 6nlemlere yonelik hastanin bilgilendirilmesi saglanmustir.
Verilen egitim sonrasi hastaya Whatsapp’tan konu ile ilgi infografikler gonderilmistir (Ek-3).

Sorumluluklarini yerine getirme
durumu

OGO (Ek-7), KGYAO (Ek-8), LBEGYAO (Ek-
9) ve TUIF’de (EK-2) sorgulanmustir.

0GO (Ek-7), KGYAO (Ek-8), LBEGYAO (Ek-9) ve TUIF’de (Ek-2) sorumluluklarini yerine
getirmesine yonelik durumlar sorgulanmistir. TUIF® da travma oncesi, ameliyat siireci ve ameliyat
sonras1 siirecinin degerlendirilerek rol fonksiyonlarinda yasamis oldugu degisikliklerin hasta ile
tartistlmistir. Hastanin travma, ameliyat siireci ve sonrasinda sorumluluklarinda yasanan degisimlerin
yonetimine iligkin Oneriler verilmistir. Verilen egitim sonrasi hastaya Whatsapp’tan konu ile ilgi
infografikler génderilmistir (EK-3).

111. Sagliktan Sapmalarda Ozbakim Gereksinimleri

Fraktiir Cerrahisi sonrasi
meydana gelen sorunlar

Veri Toplama Araci

Arastirmada Kullanilmasi

Agn

TUIF’da sorgulanmstir (Ek-2).

TUIF’da hastanin agr1 yonetimi sorgulanarak agri yonetimi egitimi verilmistir. Verilen egitim sonrasi
hastaya Whatsapp’tan konu ile ilgi infografikler génderilmistir (Ek-4).

Pansuman Degisimi

TUIF’da sorgulanmustir (Ek-2).

TUIF’da pansuman degisimi ve degisimde dikkat edilecek durumlar sorgulanmistir. Verilen egitim
sonrasi hastaya Whatsapp’tan konu ile ilgi infografikler génderilmistir (Ek-4).

Anksiyete

TUIF’da sorgulanmstir (Ek-2).

TUIF’da anksiyete seviyesi, anksiyeteyi azaltan/artiran faktorler ve anksiyete ile basetme durumu
sorgulanmustir. Verilen egitim sonrasi hastaya Whatsapp’tan konu ile ilgi infografikler génderilmistir
(Ek-4).

Kendi kendine tuvalete
gidebilme

KGYAO (Ek-8), LBEGYAO (Ek-9) ve TUIF’ da
(Ek-2) sorgulanmustir.

KGYAO (Ek-8), LBEGYAO (Ek-9) ve TUIF’da (Ek-2) kendi kendine tuvalete gidebilme durumu
sorgulanmistir. Kendi kendine tuvalete giderken almasi gereken onlemler ve dikkat etmesi gereken
durumlara yonelik 6neriler anlatilmigtir. Verilen egitim sonrasi hastaya Whatsapp’tan konu ile ilgi
infografikler gonderilmistir (Ek-3).

Kendi kendine banyo
yapabilme

KGYAO (Ek-8), LBEGYAO (Ek-9) ve TUIF’ da
(Ek-2) sorgulanmustir.

KGYAO (Ek-8), LBEGYAO (Ek-9) ve TUIF’da (Ek-2) kendi kendine banyo yapabilme durumu
sorgulanmistir. Kendi kendine banyo yaparken almasi gereken onlemler ve dikkat etmesi gereken
durumlara yonelik 6neriler anlatilmigtir. Verilen egitim sonrasi hastaya Whatsapp’tan konu ile ilgi
infografikler gonderilmistir (Ek-3).

TUIF: Tele-Hemsirelik Uygulamasi Izlem Formu

0GO: Oz Bakim Giicii Olgegi

KGYAOQ: KATZ Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi
LBEGYAO: Lawton Brody Enstrumental Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi
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Cizelge 3.1. (devam) Travmaya bagli alt ekstremite fraktiir cerrahisi gegiren hastalarda Orem Oz Bakim Teorisinin kullanilmas1

111. Sagliktan Sapmalarda Ozbakim Gereksinimleri

Gelisebilecek
Komplikasyonlar

Veri Toplama Araci

Arastirmada Kullanilmasi

Kanama

TUIF’da sorgulanmustir (Ek-2).

TUIF’da kanama belirti bulgulari, takibi ve kanama olmas1 durumunda yapilmasi gerekenler hakkinda
bilgi durumu sorgulanmugtir. Verilen egitim sonrasi hastaya Whatsapp’tan konu ile ilgi infografikler
gonderilmigtir (Ek-3).

Kompartman Sendromu

TUIF’da sorgulanmistir (Ek-2).

TUIF’da kompartman sendromu belirti bulgulari, takibi ve kompartman sendromu gelismesi
durumunda yapilmasi gerekenler hakkinda bilgi durumu sorgulanmustir. Verilen egitim sonrasi hastaya
Whatsapp’tan konu ile ilgi infografikler gonderilmistir (Ek-3).

TUIF’da enfeksiyon belirti bulgulari, takibi ve enfeksiyon gelismesi durumunda yapilmas: gerekenler

Enfeksiyon TUIF’da sorgulanmustir (Ek-2). hakkinda bilgi durumu sorgulanmgtir. Verilen egitim sonrasi hastaya Whatsapp’tan konu ile ilgi
infografikler gonderilmistir (Ek-3).
TUIF’da yag embolisi belirti bulgulari, takibi ve yag embolisi gelismesi durumunda yapilmasi
Yag Embolisi TUIF’da sorgulanmstir (Ek-2). gerekenler hakkinda bilgi durumu sorgulanmustir. Verilen egitim sonrasi hastaya Whatsapp’tan konu ile

ilgi infografikler gonderilmistir (Ek-3).

Vendz Tromboemboli (VT)

TUIF’da sorgulanmustir (Ek-2).

TUIF’da VT belirti bulgulari, takibi ve VT gelismesi durumunda yapilmas1 gerekenler hakkinda bilgi
durumu sorgulanmugtir. Verilen egitim sonrasi hastaya Whatsapp’tan konu ile ilgi infografikler
gonderilmistir (Ek-3).

Refleks Sempatik Distrofi
(RSD)

TUIF’da sorgulanmstir (Ek-2).

TUIF’da RSD belirti bulgulari, takibi ve RSD gelismesi durumunda yapilmasi gerekenler hakkinda bilgi
durumu sorgulanmustir. Verilen egitim sonrasi hastaya Whatsapp’tan konu ile ilgi infografikler
gonderilmistir (Ek-3).

. Ozbakim Giicii

Kendine giiven ve saygi

Veri Toplama Araci

Arastirmada Kullanilmasi

0GO'de sorgulanmistir (EK-7).

Tele-hemsirelik goriismelerinde kendine giiven ve 6z saygiy1 desteklemeye yonelik ifadelere yer
verilmistir. Goriismeler siiresince hastalarin anlamadiklari veya takildiklari yerleri tekrar sormalari igin
hastalar tegvik edilmistir.

Anlama yeterliligi

0GO'de sorgulanmistir (EK-7).

Infografikler hastalarm yas ve egitimlerine uygun olacak sekilde hazirlanmistir. Infografiklerde
anlamadiklar veya takildiklari yerleri tekrar sormalari i¢in hastalar tesvik edilmistir.

Enerjisini kontrol etme ve
baslatma becerisi (bakima
katilma durumu ve istegi)

0GO'de sorgulanmistir (EK-7).

Tele-hemsirelik goriismelerinde hasta kendi bakimina katilmasi igin tegvik edilmistir. Her goriismede
enerji ve hareket diizeyi sorgulanarak yapabildigi 6l¢iide ilerletmesi igin tesvik edilmistir.

TUIF: Tele-Hemsirelik Uygulamasi Izlem Formu

0GO: Oz Bakim Giicii Olcegi

KGYAOQ: KATZ Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi

LBEGYAO: Lawton Brody Enstrumental Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi
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Cizelge 3.1. (devam) Travmaya bagli alt ekstremite fraktiir cerrahisi gegiren hastalarda Orem Oz Bakim Teorisinin kullanilmas1

3. Ozbakim Giicii

Motivasyon

Veri Toplama Araci

Arastirmada Kullanilmasi

0GO'de sorgulanmistir (EK-7).

Hastalar ile 6 hafta boyunca diizenli goriisiilerek motivasyonu artirici, hatirlamay1
kolaylastirici olmasi amaciyla yiiz yiize gérismeler yapilmistir. Hastalara gériismeler sonrasi
infografikler gonderilmistir. Hastalara istedikleri zaman arastirmaciya ulasabilmeleri icin
iletisim bilgisi verilmistir. Ayrica hastalar kendi bakimlari tistlenmeleri igin sirekli tesvik
edilmis ve bakim hedefleri belirlenerek asamali olarak artirmalari istenmistir.

Oz-bakim hakkinda karar
verebilme

0GO'de sorgulanmistir (EK-7).

TUIF’da 6z bakimi hakkinda karar verebilmeye yonelik ifadelere yer verilmistir.

Teknik bilgi elde etme ve
uygulama becerisi

0GO'de sorgulanmistir (EK-7).

TUIF’da beslenme, bosaltim, sivi alimi... vb. ameliyat sonras1 donemde dikkat etmesi
gereken konular sorgulanarak hastaya bilgi verilmistir. Verilen egitim sonrasi hastaya
whatsapp’ dan konu ile ilgi infografikler gonderilmistir (EK-3).

Hedeflerine ulagsmak icin 6z-
bakim davranislarini
diizenleme ve 6z-bakim
davraniglarini bireysel ve
toplumsal yasamina entegre
etme becerisi

0GO'de sorgulanmistir (EK-7).

TUIF’da taburculuk sonrasi &z-bakima, giinliik yasam aktivitelerine, sosyal yasama dair
onerilere yer verilmistir. Verilen egitim sonrasi hastaya whatsapp’ dan konu ile ilgi
infografikler gonderilmistir (EK-3).

4. Ozbakim Eksikligi

Oz bakim ajaniin 6z bakim
agig1

Veri Toplama Araci

Arastirmada Kullanilmasi

OGO (Ek-7), KGYAO (Ek-8), LBEGYAO
(Ek-9) ve TUIF’de (Ek-2) sorgulanmistir.

Hastalarla taburculuk sonrasi 24-48. saat, 7-10. giin, 18-21.giin, 40-45. giinlerde Whatsapp’
dan goriintiilii aranarak goriismeler yapilmistir. Goriismelerde var olan durumun belirlenmesi
ve bunlara yonelik egitim verilmesi icin TUIF kullanilmistir (EK-2). Boylece bakim ile ilgili
eksiklikler degerlendirilerek hastalar yonlendirilmistir. Ayrica goériisme sonrasi hastanin
ihtiyacina uygun infografikler ile hastanin egitimi pekistirilmistir (Ek-3).

Bagimli bakim ajaninin giicii
(bakim1 yapan kiginin bilgi
diizeyi ve hastaya etkisi)

KGYAO (Ek-8), LBEGYAO (Ek-9) ve
TUIF’de (Ek-2) sorgulanmustir.

Taburculuk sonrasi 24-48. saat, 7-10. giin, 18-21.giin, 40-45. giinlerde whatsapp’ dan
goriintiilii aranarak hastalarin kendi bakimlarini yapabilme becerileri degerlendirilmistir. Her
giin bir onceki giine gore bakima katilim ve hareket-aktivitelerini artirmalarina yonelik
hastalar tesvik edilmistir. Hastalarla her goriismede 6zbakim teorisine temellendirilmis tele-
hemsirelik uygulama formu kullanilarak var olan durum belirlenmis ve uygun egitim
verilmistir. Ayrica goériisme sonrast hastanin ihtiyacina uygun infografikler ile hastanin
egitimi pekistirilmigtir (Ek-3).

TUIF: Tele-Hemsirelik Uygulamasi [zlem Formu
KGYAOQ: KATZ Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi

0GO: Oz Bakim Giicii Olgegi
LBEGYAO: Lawton Brody Enstrumental Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi
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Cizelge 3.1. (devam) Travmaya bagli alt ekstremite fraktiir cerrahisi geciren hastalarda Orem Oz Bakim Teorisinin kullanilmas1

4. Ozbakim Eksikligi

Veri Toplama Araci

Arastirmada Kullanilmasi

Bagimli bakim ajaninin 6z-
bakim agig1 (bakimi yapan
Kisinin bakim yaparken
yasadig1 sorunlar)

KGYAO (Ek-8), LBEGYAO (EK-9) ve
TUIF’ de sorgulanmustir (Ek-2).

Taburculuk sonrasi 24-48. saat, 7-10. giin, 18-21.giin, 40-45. giinlerde Whatsapp’tan
gOriintiilii aranarak hastalarin kendi bakimlarini yapabilme becerileri degerlendirilmistir. Her
giin bir onceki giine gore bakima katilim ve hareket-aktivitelerini artirmalarina yonelik
hastalar tesvik edilmistir. Hastalarla her goriismede 6zbakim teorisine temellendirilmig tele-
hemsirelik uygulama formu kullanilarak var olan durum belirlenmis ve uygun egitim
verilmistir. Ayrica gorliigme sonrasi hastanin ihtiyacina uygun infografikler ile hastanin
egitimi pekistirilmistir (Ek-3). Hastalara yasadiklar1 sorunlara yonelik arastirmaciya
ulagabilecekleri iletisim numarasi verilmistir.

5. Temel Durumsal Faktorler

Veri Toplama Araci

Arastirmada Kullanilmasi

Yas TBF’de sorgulanmistir (Ek-6).

Travmanin genellikle 65 yas ve alt1 yas grubunda sik goriilmesi nedeniyle egitim materyalleri
geng hastalarin dikkatlerini ¢ekecek sekilde diizenlenmistir.

Saglik durumu (mevcut

hastaliklar) TBF'de sorgulanmigstir (EK-6).

TUIF’de kronik hastalik durumu olmas: halinde yapilmas: gerekenler ve ek onerilerden
bahsedilmistir.

Gelisim durumu TUIF'de sorgulanmustir (EK-2).

Travmanin genellikle 65 yas ve alt1 yas grubunda sik goriilmesi nedeniyle egitim materyalleri
geng hastalarin dikkatlerini ¢ekecek sekilde diizenlenmistir. Tele-hemsirelik uygulamasi
boyunca vidyokonferans, infografik, whatsapp mesaji gibi farkl iletisim yollartyla egitim
tekrarlanmigtir (EK-3).

Sosyokiiltiirel 6zellikler TUIF'de sorgulanmustir (EK-2).

Travma sonrasi siireci yonetme agisindan hastalara sosyokiiltiirel 6zellikleri ve yasam
sekillerine gore TUIF (Ek-2) ve infografiklerde dneriler verilmistir (EK-3).

Saglik bakim sistemi TUIF'de sorgulanmustir (EK-2).

TUIF’de hastaya ameliyat sonras1 yasanabilecek sorunlar, gelisebilecek komplikasyonlar,
ameliyat sonrasi siirecin yonetilmesi, dikkat edilmesi gereken durumlara yonelik oneriler
verilmistir. Verilen 6neriler sonrast konularla ilgili infografikler hastalara whatsapp mesaji
olarak gonderilmistir (EK-3). Hastalara saglik bakimimni veren kisinin kim oldugu, saglik
bakimina ulagim ve yararlanma durumu TUIF’de sorgulanmistir (EK-2).

OGO (Ek-7), TBF (Ek-6) ve TUIF’ de (Ek-

Aile sistemi 2) sorgulanmustir.

OGO (Ek-7), TBF (Ek-6) ve TUIF’de (EK-2) hastalarin aile tipi, bakim verebilecek bir kisinin
olup olmadigr ve aile destegi sorgulanmistir. Hastalara aile ve sosyal desteklerini
giiclendirmeleri yoniinde 6nerilerde bulunulmustur.

TUIF: Tele-Hemsirelik Uygulamasi izlem Formu

0GO: Oz Bakim Giicii Olgegi

KGYAOQ: KATZ Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi

LBEGYAO: Lawton Brody Enstrumental Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi
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Cizelge 3.1. (devam) Travmaya bagli alt ekstremite fraktiir cerrahisi gegiren hastalarda Orem Oz Bakim Teorisinin kullanilmasi

5. Temel Durumsal Faktorler

Yasama sekli ve diizenli
yaptig1 aktiviteler

Veri Toplama Araci Arastirmada Kullanilmasi

Hastalarin ameliyat sonrasi; yemek, ev isleri, camasir, telefon kullanimi, ilag kullanimi vb.
giinliik yasam aktiviteleri KGYAO (Ek-8), LBEGYAO (Ek-9) ve TUIF’de (Ek-2)
sorgulanmistir. Hastalar 6zbakimlarini kendileri yapmalar1 yoniinde diizenli olarak tesvik
edilmistir. Ayrica giinlik aktiviteleri degerlendirilerek gilinden giine aktivitelerini
yapabilecekleri 6l¢iide artirmalar1 yoniinde hastalar cesaretlendirilmistir.

KGYAO (Ek-8), LBEGYAO (EK-9) ve
TUIF’ de sorgulanmustir (Ek-2).

Cevresel durum

Hasta giivenliginin siirdiiriilmesi ve diismelerin 6nlenmesine yonelik hasta alabilecegi
onlemler hakkinda bilgilendirilmistir. Ev  ortami hastanin  giivenligi agisindan
degerlendirilerek uygun diizenlemelere yonelik oneriler verilmistir. Verilen dneriler sonrasi
konularla ilgili infografikler hastalara whatsapp mesaji olarak gonderilmistir (EK-3).

TUIF' de sorgulanmistir (EK-2).

Kaynaklarin yeterligi ve
ulagilabilirligi

TBF' de (EK-6) ve LBEGYAO (Ek-9)
sorgulanmuistir.

TBF’de (Ek-6) hastanin ekonomik durumunu nasil algiladigi ve LBEGYAO (Ek-9) mali
durumunu yoénetebilme durumu degerlendirilmistir.

6. Hemsirelik Giicii

Sosyal sistem

Telehemsirelik uygulamasi travma hastalarinin sosyal gevresi g6z oniine alinarak gelistirilmistir. Yapilan goriismelerde hastalarin
sosyokiiltiirel farkliliklari belirlenerek, éneriler bu dogrultuda sekillendirilmistir.

Kisilerarasi sistem

Gorlsmelerde hastalar konusmalari ve soru sormalari igin cesaretlendirilmistir. Arastirmacinin telefonu verilerek hastalar istedikleri zaman
aramalarina yonelik bilgilendirilmistir.

Profesyonel-teknolojik
sistem

Hastalar ile vidyokonferans, whatsapp yontemleri ile goriismeler yapilmigtir. Hastalarin her zaman ulagabilmeleri agisindan egitim sonrasi
bilgi notlar1 infografik olarak hazirlanmig ve gorsel mesaj olarak gonderilmistir.

7. Hemsirelik Sistemi

Tumiyle eksikligi giderici
hemsirelik sistemi

Kismen eksikligi giderici
hemsirelik sistemi

Destekleyici ve Egitici
Hemsirelik Sistemi

Hastalara Orem’in Oz Bakim Teorisine temellendirilmis tele-hemsirelik uygulamasi ile izlem yapilarak, taburculuk sonrasi 6 hafta boyunca
egitim ve danismanlik verilmistir. Taburculuk sonrasi yapilacak goriismeler telefonla arama ve video konferans (zoom, whatsaap... vb.)
seklinde gerceklestirilmistir. Video konferans yontemi hasta tercihine sunularak birlikte karar verilmistir. Her hasta ile yapilan goriisme
ortalama 30 dk siirmiistiir. Taburculuk sonras1 miidahale grubunda yer alan her birey ile haftalik bir kez goriisiilerek haftalik bilgilendirme
mesaji da gdnderilecektir. Goriigme sonrasi hastalara verilen egitimlere yonelik infografikler gonderilmistir. Hastalar isterlerse hafta i¢i 08:00-
18:00 aras1 aragtirmaciya ulasarak danismanlik alabilmislerdir. Veriler taburculuk 6ncesi bir kez, taburculuk sonrasi1 7-10. giin, 18-21. giin ve
40-45. giin olmak lizere toplam 3 kez telefonla arama veya video konferans (Zoom, Whatsaap... vb.) yontemi ile toplanmistir.

TUIF: Tele-Hemsirelik Uygulamasi izlem Formu 0GO: Oz Bakim Giicii Olgegi
KGYAO: KATZ Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi LBEGYAQ: Lawton Brody Enstrumental Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi
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3.13. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS Statistics 26 programina aktarilarak tamamlanmistir. Calisma verileri
degerlendirilirken kategorik degiskenler icin frekans dagilimlar1 (sayi, yiizde), sayisal
degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma, minimum, maksimum)
verilmistir. Olgiimler bakimindan zamana gore farkliliklarm incelenmesinde Tekrarli
Olctimler varyans analizinden gruplar arasindaki farkliliklarin incelenmesinde ki kare ve
bagimsiz 6rneklem t testinden, lgiimler arasindaki iliskinin incelenmesinde ise Pearson

korelasyon analizinden yararlanilmistir.

3.14. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanm uygulanabilmesi igin Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan etik izin
alimmistir (E-77082166-302.08.01-380534) (Ek-13). Calismanin Ankara Bilkent Sechir
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde (Tarih: 27.09.2023, Say1: E-90739940-799-
225436288) (Ek-14) ve Gazi Universitesi Saglik Arastirma Uygulama Merkezi Ortopedi ve
Travmatoloji Kliniginde yiiriitiilebilmesi i¢in yazili izin alinmigtir (Tarih: 10.08.2023, Say1:
E-42000842-044-720402-) (Ek-15). Ayrica 6rneklem kapsamindaki tiim hastalardan sozli

ve yazili bilgilendirilmis onam alinmistir (EK-12).
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4. BULGULAR

Bu boliimde, travmaya bagl alt ekstremite fraktiir cerrahisi hastalarinda Orem’in Oz Bakim
Teorisine temellendirilmis tele-hemsirelik uygulamasinin 6z bakim giicii ve giinliik yasam
aktivitelerine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan ¢alismaya katilan miidahale ve
kontrol grubundaki hastalara iliskin bulgular yer almaktadir. Calismadaki bulgular asagidaki

cizelge basliklari ile sunulmustur.

Cizelge 4.1. Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin sosyodemografik 6zellikleri

Cizelge 4.2. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Travma, Ameliyat ve Ameliyat

Sonras1 Bilgilendirme Siireci ile ilgili Ozellikleri

Cizelge 4.3. Oz Bakim Giicii, Lawton Brody Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri
Olgegi ve KATZ Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi Puanlarinin Gruplara ve Zamanlara

Gore Dagilimi

Cizelge 4.4. Midahale ve Kontrol Grubunun Gruplar ve zamanlara gore Olglimlerinin

incelenmesi

Cizelge 4.5. Miidahale grubundaki hastalarin zamana goére Oz bakim giicii, LBGYAO,

KGYAO puanlar arasindaki iliskinin incelenmesi
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Cizelge 4.1. Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin sosyodemografik 6zellikleri

Miidahale (n=26)

Kontrol (n=26)

Ozellikler Test p
n % n %
18-30 11 42,3 9 34,6
31-40 4 10,4 2 7,7
Yas 41-50 6 23,1 7 26,9
51-65 5 19,2 8 30,7
X+£SS 38,31+14,37 40,46+14,88 i ¢
(min-maks) (20-65) (18-62) 0531 0,598
. Evli 13 50,0 15 57,7 «
Medeni durum 0,310 0,578
Bekar 13 50,0 11 42,3
e Lise ve alt1 15 57,7 21 80,8
Egitim durumu . o 3,250 0,071
On lisans ve ilizeri 11 42,3 5 19,2
. Sehir 25 96,2 22 84,6 oo
Yasadig1 yer . . 1,991 0,350
Ilge/kdy 1 3,8 4 15,4
Gelir giderden az 7 26,9 12 46,2
Aylik ortalama gelir  Gelir gidere esit 18 69,2 14 53,8 3,816 0,245
Gelir giderden fazla 1 3,8 0 0,0
Calistyor 19 73,1 14 53,8 K
Calisma durumu 2,073 0,150
Calismiyor 7 26,9 12 46,2
Cekirdek 24 92,3 24 92,3
Aile tipi Genis 0 0,0 3,8 1,333 0,513
Yalniz 2 1,7 3,8
. Evet 15 57,7 16 61,5
Sigara kullanma 0,080% 0,777
Hayir 11 42,3 10 38,5
Evet 10 38,5 9 34,6
Alkol kullanma 0,083k 0,773
Hayir 16 61,5 17 65,4
. Var 3 11,5 5 19,2 "
Kronik hastalik 0,591k 0,703
Yok 23 88,5 21 80,8
Diyabet 1 3,8 15,4
Meveut kronik Hipertansiyon 3 11,5 2 7,7 en en
hastaliklar* Koronef Arter 0 0,0 1 3,8
Hastalig ' '
Hipotiroidi 2 7,7 0 0,0
irilmi i Var 14 53,8 13 50,0
Geglrl_lm_ls ameliyat 0,077% 0,781
deneyimi Yok 12 46,2 13 50,0
irilmi i Var 10 38,5 6 23,1
Geglrl_lm_ls fraktiir 1,444K 0,229
deneyimi Yok 16 61,5 20 76,9
Fraktiir sonrasi Var - - - R
iyilesmede sorun ekkdk ekkdk
yasama Yok 10 100,0 6 100,0

deneyimi****

. Bagimsiz 6rneklem t testi, “:Ki kare testi, *:p<0,05

*Birden fazla hastalig1 olan hastalar vardir.
“Fisher Kesin Ki Kare testi kullanilmustir.

*kk

Olabilirlik Oran1 testi kullanilmistir.
****Bu soru sadece ge¢irilmis fraktiir deneyimi olan hastalar tarafindan cevaplanmustir.

SS: Standart Sapma

FxxxxCizelge gozlerindeki beklenen frekansin az olmasi nedeniyle istatistiksel analiz yapilamamaistir.
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Cizelge 4.1.’de miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine
iliskin bilgiler yer almaktadir. Her iki grupta da katilimcilarin yaslar1 6zellikle 18-30 yas
araliginda daha fazla oldugu goriilmektedir. Arastirmada gruplar arasinda sosyodemografik
ozellikler incelendiginde; yas, medeni durum, egitim durumu, yasadigi yer, aylik ortalama
gelir, calisma durumu, aile tipi ve sigara/ alkol kullanma durumu bakimindan istatistiksel
olarak anlamli derecede bir farklilik goriilmemektedir (p>0,05) (Bkz. Cizelge 4.1.).
Miidahale ve kontrol grubunda yer alan hastalarin yaklasik yarisin1 40 yas altinda oldugu
gorilmektedir. Arastirmada miidahale grubunun yas ortalamasi 38,31+14,37 (min:20
max:65), kontrol grubunun yas ortalamasi ise 40,46+14,88 (min:18 max:62) olarak
hesaplanmistir. Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin yaklasik yarisinin (sirasiyla
%50,0 ve %57,7) medeni durumu evlidir. Miidahale grubundaki hastalarin yaklasik yarisinin
(%57,7) egitim durumu lise ve alt1 iken kontrol grubundaki hastalarin ¢ogunlugunun (%80,8)
egitim durumu lise ve alt1 seklindedir. Miidahale grubundaki hastalarin ¢ogunluga yakin
(%73,1) calistyorken, kontrol grubundaki hastalarin yarisindan biraz fazlasi (%53,8)
caligmaktadir. Her iki gruptaki hastalarin biiyiik cogunlugu (sirasiyla %92,3 ve %92,3)
cekirdek ailede yagamaktadir. Miidahale ve kontrol grubunda yer alan hastalardan yaklasik
yarisi (sirastyla %69,2 ve %53,8) aylik gelirini gelir gidere esit olarak ifade etmistir ve sigara
icmektedir (sirasiyla %57,7 ve %61,5). Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin
cogunlugunun (sirasiyla %88,5 ve %80,8) kronik hastaligi bulunmamaktadir. Kronik
hastalig1 olan hastalara bakildiginda miidahale grubunda en fazla hipertansiyon (%11,5),
kontrol grubunda ise en fazla diyabet (%15,4) hastaliginin oldugu goriilmektedir. Her iki
gruptaki hastalarin yaklagik yarisinin (miidahale: %53,8, kontrol: %50,0) ge¢irilmis ameliyat
deneyimi bulunmaktadir. Geg¢irilmis fraktiir deneyimi olan hastalar miidahale grubunda
%38,5 ve kontrol grubunda ise %23,1 oraninda yer almaktadir. Gegirilmis fraktiir deneyimi
olan hastalara, fraktiir sonrasi iyilesmede sorun yasama deneyimi sorulmus ve her iki
gruptaki hastalarin tamaminin (%100) herhangi bir sorun yasamadigi 6grenilmistir. Gruplar
arasinda yas, medeni durum, egitim durumu, yasanilan yer, aylik ortalama gelir, calisma
durumu, aile tipi, sigara kullanma durumu, alkol kullanma durumu, kronik hastalik durumu,
ameliyat 6ykiisii ve fraktiir deneyimi varlig1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede
bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Cizelge 4.1.’de yer alan sonuglar arastirmada

homojen dagilimin saglandigin1 gostermektedir.
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Cizelge 4.2. Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin travma, ameliyat ve ameliyat
sonrasi bilgilendirme siireci ile ilgili 6zellikleri

. Kontrol
Ozellikler Midahale (n=26) (1=26) Test p
n % n %
Trafik kazasi 11 42,3 12 46,2
Diisme 10 38,5 5 19,2
Is kazas 3 11,5 4 15,4
Travma nedeni Ev kazasi 1 3,8 2 1,7 Sitheled Seaed
Spor 1 3,8 1 3,8
Atesli silahli vurulma 0 0,0 1 3,8
Deprem 0 0,0 1 3,8
o Sedenter 3 11,5 0 0,0
ggﬁ¥EMI Orta hareketli 2 7.7 6 231 5024 0081
Hareketli 21 80,8 20 76,9
Tibia AR-IF 10 38,4 16 61,5
Femur AR-IF 5 19,2 6 23,1
. Malleol AR-IF 5 19,2 3 11,5
Yapilan ameliyat™® . SrHE S
Metatars AR-IF 3 115 0 0,0
Fibula AR-IF 2 7,7 1 3,8
Kalkaneus AR-IF 1 3.8 0 0,0
Ameliyat sonrasi Evet 26 1000 26 1000 ., ek
bilgi alma Hayir - - - -
Soguk uygulama 26 100,0 26  100,0
Agr1 yonetimi 23 88,5 24 92,3
Immobilizasyon 14 53,8 12 46,2
) Bosaltim 2 17,7 5 19,2
Ameliyat sonrasi .
bilgi verilen Egzersiz baglama zamant 3 11,5 3 11,5 jp— Jp—
konular** Aktivite hareket 1 3,8 1 3,8
Yara yeri bakimi 1 3,8 0 0,0
Banyo yapma 1 3,8 0 0,0
ﬁgiﬁg?smﬂaﬁlzwn} 26 1000 26  100,0
Ameliyat sonrasi 1. gun 22 84,6 22 84,6
Bilgi alma zamani Ameliyat sonrasi 2. gun 2 7,7 2 7,7 0,000k 1,000
Ameliyat sonrasi1 3. gun 2 7,7 2 7,7
Hekim 26 100,0 26  100,0
Bilgilendire_riiaghk Hemsire 26 100,0 26 100,0 _Kxk _Kkk
profesyoneli ](?;Zg;(r)tsearilgi t;))rofesyoneh 8 30,8 5 102
Alman bilginin Yeterli 5 19,2 3 115
yeterli bulunma Kismen yeterli 17 65,4 16 615 1,348 0,510
durumu Yetersiz 4 154 7 269

k: Fisher Kesin Ki Kare testi kullanilmistir.

p<0,05

*Birden fazla girigim yapilan hasta mevcudiyeti
**Birden fazla segenek sunulmustur

***Cizelge gozlerindeki beklenen frekansin az olmasi nedeniyle istatistiksel analiz yapilamamistir.
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Cizelge 4.2.de miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin travma, ameliyat ve ameliyat
sonrast bilgilendirme stireci ile ilgili ozelliklerine yonelik veriler yer almaktadir.
Arastirmada yer alan hastalarin fraktiir yasadiklar1 alt ekstremite bolimii agisindan
miidahale ve kontrol grubu arasinda anlamli bir fark bulunmamustir. Hastalara tibia, femur,
malleol, metatars, fibula, kalkaneus fraktiir cerrahisi uygulanmistir (Bkz. Cizelge 4.2.).
Calismadaki hastalarin yaklasik yarisinin (miidahale: %42,3 ve kontrol: %46,2) travma
nedeni trafik kazasi oldugu belirlenmistir. Aragtirmadaki hastalarin  ¢ogunlugunun
(miidahale: %80,8 ve kontrol: %76,9) travma Oncesi yasam sekli hareketli olarak
tanimlanmistir. Arastirmaya katilan katilimcilarin tamami (%100) en az bir saglik
profesyonelinden bilgi aldigin1 ifade ederken, katilimcilarin yaklasik yarisi (miidahale:
%65,4 ve kontrol: %61,5) tarafindan verilen bilginin kismen yeterli oldugunu belirtilmistir.
Ameliyat sonrasi bilgi verilen konular incelendiginde hastalarn tiimiine (%100) soguk
uygulama ve travma sonrasi izlem/kontrol zamanlar1 hakkinda egitim verilmistir. Her iki
gruptaki hastalarin gogunlugu (miidahale: %84,6 ve kontrol: %84,6) ameliyat sonrasi birinci
giinde bilgi aldiklarini ifade etmistir. Hastalarin gogunlugu agri yonetimi (miidahale: %88,5
ve kontrol: %92,3), yarismma yakini (miidahale: %53,8 ve kontrol: %46,2) ise
immobilizasyon hakkinda egitim aldiklarini ifade etmislerdir. Travma 0ncesi yasam sekli ve
alman bilginin yeterli bulunma durumu sorularinin cevaplari hastalarin 6znel ifadeleridir

(Bkz. Cizelge 4.2.).

Hastalarin tamami (%100) bir hekim ve hemsire tarafindan bilgi almis olmakla birlikte,
katilimeilarin bir boliimii (miidahale: %30,8 ve kontrol: %19,2) de bir fizyoterapistten bilgi
aldiklarini ifade etmislerdir. Miidahale ve kontrol grubu arasinda travma 6ncesi yasam sekli,
bilgi alma zamani ve alinan bilginin yeterli bulunma durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05). Buna gore miidahale ve kontrol grubundaki
hastalarin travma nedeni, travma oncesi yagsam sekli, yapilan ameliyat, ameliyat sonrasi bilgi
verilen konular, bilgi alma zamani vb. travma, ameliyat ve ameliyat sonrasi bilgilendirme

stireci ile ilgili 6zellikleri yoniinden homojen dagilimin sagladigi goriilmektedir.

Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin cep telefonu kullanma aligkanliklar1 ve tele-
hemsirelik uygulamasinda tercih ettikleri uygulamalara yonelik veriler Ek Cizelge 1°de yer
almaktadir (EK-11). Ek Cizelge 1 incelendiginde; katilimcilarin giinliik akilli telefon
kullanim siiresi miidahale grubunda ortalama 5,1543,55, kontrol grubunda da ortalama

4,27+3,56 arasinda degismektedir. Hastalar tarafindan akilli telefon kullanim siiresi en az 2
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yil en fazla 15 yil olarak ifade edilmistir. Hastalarin tamami aktif olarak akilli telefonlarin
kullandiklarini ifade etmislerdir (EK-11). Hastalarin giin igerisinde akilli telofonu en gok
kullanma amaglar1 arasinda arama (miidahale: %100 ve kontrol: %100), sosyal medya
(miidahale: %92,3 ve kontrol: %76,9), WhatsApp (miidahale: %100 ve kontrol: %96,2),
Youtube (sirastyla %53,8 ve %19,2), oyun (sirasiyla%?26,9 ve %11,5), bankacilik iglemleri
(sirastyla %84,6 ve %57,7) yer almaktadir. Hastalardan tamaminin arama (n=52), tamamina
yakiminin (n=51) ise whatsapp kullandig1 goriilmektedir (EK-11). Arastirmada gruplar
arasinda giinliik cep telefon kullanim stiresi ve akilli telefon kullanim siiresi bakimindan
istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Cizelge 4.3.’de

yer alan sonuglar arastirmada homojen dagilimin saglandigini gostermektedir.

Cizelge 4.3. Oz Bakim Giicii, Lawton Brody Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri
Olgegi ve KATZ Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi puanlarinin gruplara ve
zamanlara gore dagilimi

Miidahale (n=26) Kontrol (n=26)

- Almabilecek Alman Almnan
Olgelder Min- X+SS Min- X+SS Min- t P d
Maks Maks Maks

Oz Bakim Giicii

. 85,58+10,14 63-97 83,15+10,17 66-99 0,861 0,394 -0,239
Olgegi (t1)

Oz Bakim Gilcli 99,54+12,01  60-124  79,38+9,78  63-100 6,636 0,001* -1,841
Olgegi (t2)

Oz Bakim Giicii -

Ol(;egi 3) 35-140 110,69+11,99 92-132 77,04+9,46 60-97 11,237 0,001 -3,116
Oz Balim Gilcl 117,46+11,71 101-137  7827+8,70  62-97 13,700 0,001* -3,799
Olgegi (14)

Fip 35,858/0,001* 7,913/0,001*

Fark tl<t2<t3<t4 t1>t2>t3,t4

P2 0,824 0,508

KGYAO (t1) 2,00+0,00 2-2 1,96+0,20 1-2 1,000 0,327 -0,283
KGYAO (t2) 3,35+0,85 2-5 2,27+0,53 2-4 5,491 0,001* -1,525
KGYAO (t3) 4,81+0,85 3-6 3,12+0,59 2-4 8,351 0,001* -2,310
KGYAO (t4) 0-6 5,77+0,51 4-6 4,08+0,74 3-5 9,538 0,001* -2,659
Fip 529,471/<0,001* 69,240/0,001*

Fark tl<t2<t3<t4 tl<t2<t3<t4

P2 0,986 0,900

LBGYAO (t1) 1,19+0,40 12 1,3120,47 12 -0951 0,346 0,275
LBGYAO (t2) 2,62+0,80 1-4 1,81+0,63 1-3 4,024 0,001* -1,125
LBGYAO (t3) 3,69+1,01 3-6 2,73+0,67 2-4 4,049 0,001* -1,120
LBGYAO (t4) 0-8 5,46+1,36 3-8 3,81+0,98 2-6 5,022 0,001* -1,392
Fip 141,556/0,001* 44,048/0,001*

Fark t1<t2<t3<t4 t1<t2<t3<t4

P2 0,049 0,852

t:Bagimsiz orneklem t testi, F:Tekrarl 6l¢timler varyans analizi, *:p<0,05
LBGYAO: Lawton Brody Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi

KGYAOQ: KATZ Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi
pn2:Kismi eta kare degeri, d:Cohen’s d degeri

**t1 (1.0l¢tim, taburculuk 6ncesi), t2 (2.6l¢ilim, taburculuk sonrasi 7-10. giin), t3 (3.61¢iim, taburculuk sonrast

18-21. giin) ve t4 (4.61¢lim, taburculuk sonrasi 40-45. giin)
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Cizelge 4.3.’de Oz Bakim Giicii, Lawton Brody Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri
Olgegi ve Katz Giinliikk Yasam Aktiviteleri Olgegi puanlarinin gruplara ve zamanlara gore
olgiimleri yer almaktadir. OGO puanlari incelendiginde; miidahale grubu hastalarmin 2., 3.
ve 4.6lctimlerindeki puan ortalamalarinin kontrol grubu hastalarinin puan ortalamalarina
gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Ayrica
miidahale grubunda OGO puani zamanla anlamli derecede bir artis gostermekte iken, kontrol
grubunda OGO puam ortalamalari 2. ve 3. dlciimlerde anlamli derecede bir diisiis
gostermektedir (p<0,05).

KGYAO puanlar incelendiginde; miidahale grubu hastalarinmn 2., 3. ve 4.6l¢iimlerindeki
puan ortalamalarinin kontrol grubu hastalarinin puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak
anlaml1 derecede daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Ayrica miidahale grubunda
KGYAO puani zamanla anlamli derecede bir artis gdstermektedir (p<0,05).

LBGYAO puanlari incelendiginde; miidahale grubu hastalarinin 2., 3. ve 4.6l¢iimlerindeki
puan ortalamalarinin kontrol grubu hastalarinin puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak
anlaml1 derecede daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<<0,05). Ayrica miidahale grubunda
LBGYAO puani zamanla anlamli derecede bir artis gdstermektedir (p<0,05).

Oz bakim giicii dlcegi

140,00

110.69 117,46
120,00 ,
99,54 e —e
100,00 85V
80,00
60,00 83,15 79,38 77,04 78,27
40,00
20,00
0,00
0Oz bakim giicii 6lgegi Oz bakim giicli 6lcegi Oz bakim giicii dlcegi Oz bakim giicii 6lgegi
(1.6l¢tim) (2.6l¢tim) (3.0l¢tim) (4.0lctim)
Cn oA B

A: miidahale grubu
B: kontrol grubu

Sekil 4.1. Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarm Oz Bakim Giicii Olgegi puan
ortalamalari
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Sekil 4.1.’de Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarm OGO puan ortalamalar1 yer
almaktadir. OGO puan ortalamalar1 1. dlgiimde her iki grupta benzerdir. Bununla birlikte
OGO puan ortalamasi 2. dl¢iimde 99,54; 3. dlciimde 110,69; 4. dlgiimde 117,46 olarak
hesaplanmistir. Miidahale grubu OGO puan ortalamalarinda 6l¢iim zamanlarina gore her
olciimde anlamli bir sekilde yiikselme mevcuttur. Kontrol grubunda ise OGO puan

ortalamalar1 anlamli bir diisiis sergilemektedir.

KATZ giinliik yasam aktiviteleri olgegi
7,00
5,77
6,00
5,00
4,00

3,00

2,00

2,27

1,00 1,96

0,00
KGYAQ (1.8l¢iim) KGYAO (2.8l¢iim) KGYAQ (3.8l¢iim) KGYAQ (4.8l¢iim)

—= )\ B

A: miidahale grubu
B: kontrol grubu
KGYAO: KATZ Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi

Sekil 4.2. Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin KATZ Giinlik Yasam Aktiviteleri
Olgegi puan ortalamalari

Sekil 4.2.”de miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin KATZ Giinliik Yasam Aktiviteleri
Olgegi puan ortalamalari verilmisti. KGYAO puan ortalamalar1 miidahale grubunda
sirastyla birinci 6l¢iimde: 2; ikinci olgtimde: 3,35; tgiincii olgtimde: 4,81; dordiincii
olgiimde: 5,77 olarak bulunmustur. Olgekte 0-2 bagimli; 3-4 yar1 bagimli; 5-6 bagimsiz
olarak tanimlanmaktadir. Buna gore miidahale grubunda hastalarin 3. o&lglimde
bagimsizliklarina kavustugu gériilmektedir. Kontrol grubundaki hastalarin ise KGYAO
puanlarina gore 4. Olgiimde dahi bagimsizlik sinirinda oldugu goriilmektedir. Bununla
birlikte her iki grupta da grup i¢i puan ortalamalarinin zamanla dogru orantili olarak arttig1

goriilmektedir.
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Lawton Brody Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi

6,00 5,46
5,00
4,00
3,00
2,00 1’31
1,00 Ll 1,81
1,19

0,00

LBGYAO (L.6lcim)  LBGYAO (2.6lcim)  LBGYAO (3.6lcim)  LBGYAO (4.8lciim)

——A B

A: miidahale grubu
B: kontrol grubu
LBGYAO: Lawton Brody Enstriimantal Giinlikk Yasam Aktiviteleri Olcegi

Sekil 4.3. Midahale ve kontrol grubundaki hastalarin Lawton Brody Enstriimantal Giinliik
Yasam Aktiviteleri Olgegi puan ortalamalari

Sekil 4.3. Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin 6l¢iim zamanlarina gére LBGYAQO
puan ortalamalar1 goriilmektedir. Olgek 0-8 puan araliginda degerlendirmektedir. Olgekte
diisiik puan bagimlilik diizeyini yiiksek puan ise bagimsizlik diizeyini gostermektedir.
LBGYAO puan ortalamalar1 miidahale grubunda sirastyla birinci lgiimde: 1,31; ikinci
Ol¢iimde: 2,62; tgincii Ol¢iimde: 3,69; dordiincii Ol¢iimde: 5,46 olarak bulunmustur.
LBGYAO 6l¢iim zamanlarina gdre grup i¢i puan ortalamalarinin zamanla dogru orantili
olarak arttigir goriilmektedir. Miidahale grubunun puan ortalamalarinin zamanla dogru

oranda yiikseldigi 6zellikle 4. 6l¢limde kontrol grubuna ciddi fark attig1 goriilmektedir.



Cizelge 4.4. Miidahale ve Kontrol Grubunun Gruplar ve zamanlara gore 6lgtimlerinin incelenmesi

Sleekl Miidahale (n=26) Kontrol (n=26) Zaman Grup Grup*Zaman
cekler ~ ; - .
X£SS min-maks X+£SS min-maks F p F p F p
Oz bakim giicii 6lgegi (t1) 85,58+10,14 63-97 83,15+10,17 66-99
Oz bakim giicii 6lgegi (t2) 99,54+12,01 60-124 79,38+9,78 63-100
. _ 21,291 0,001* 99,686 0,001* 38,148 0,001*
Oz bakim giicii 6lgegi (t3) 110,69+11,99 92-132 77,04+9,46 60-97
Oz bakim giicii 6lgegi (t4) 117,46+11,71  101-137 78,27+8,70 62-97
KGYAO (t1) 2,00+0,00 2-2 1,96+0,20 1-2
KGYAO (t2) 3,35+0,85 2-5 2,2740,53 2-4
. 361,397  0,001* 85,364 0,001* 29,439 0,001*
KGYAO (t3) 4,81+0,85 3-6 3,1240,59 2-4
KGYAO (t4) 5,77+0,51 4-6 4,08+0,74 35
LBGYAO (t1) 1,1940,40 1-2 1,3140,47 1-2
LBGYAO (t2) 2,62+0,80 1-4 1,8140,63 1-3
. 177,128  0,001* 24,284 0,001* 14,433 0,001*
LBGYAO (t3) 3,69+1,01 3-6 2,7340,67 2-4
LBGYAO (t4) 5,46+1,36 3-8 3,81+0,98 2-6

F:Tekrarl 6l¢limler varyans analizi, *:p<0,05
LBGYAO: Lawton Brody giinliik yasam aktiviteleri 6lcegi
KGYAOQ: KATZ giinliik yasam aktiviteleri dlcegi
**t1 (1.6l¢tim, taburculuk 6ncesi), t2 (2.6l¢lim, taburculuk sonrasi 7-10. giin), t3 (3.6l¢lim, taburculuk sonrasi 18-21. giin) ve t4 (4.6l¢tim, taburculuk sonrasi 40-45. giin)

¥9
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Cizelge 4.4.°de gruplar ve zamanlara gore Olglimlerin incelenmesine yonelik veriler
verilmektedir. Miidahale grubunun 6z bakim giicii puan ortalamasi birinci O6l¢iimde
85,58+10,14 ikinci 6l¢timde 99,54+12,01 iigiincii 6l¢iimde 110,69+11,99 ve son 6lgiimde ise
117,46£11,71 olarak hesaplanmustir. Miidahale grubunun Oz Bakim Giicii Olgegi puan
ortalamalarinin her 6l¢iimde diizenli olarak arttign goriilmektedir. Kontol grubunun Oz
Bakim Giicii Olgegi puan ortalamalarinda ise 6l¢iim zamanlarina gore azalma oldugu
goriilmektedir. Oz Bakim Giicii 6l¢egi puam1 bakimindan miidahale ve kontrol gruplar
arasinda, zamana gore ve grup*zaman etkilesiminde istatistiksel olarak anlamli derecede bir

fark bulunmaktadir (p<0,05).

LBGYAO puani ve KGYAO puani bakimindan miidahale ve kontrol gruplari arasinda, grup
ici puanlarin diizenli olarak arttigi goriilmektedir. Hastalarin zamanla giinlik yasam
aktivitelerini yapmada bagimsizlik kazanacagi beklendiginden, ¢alismada bu beklenen bir
durumdur. Bununla birlikte LBGYAO puan1 ve KGYAO puani bakimidan miidahale
grubunun kontrol grubuna gore daha hizli ve anlamli bir sekilde yiikseldigi goriilmektedir.
LBGYAO puani ve KGYAO puani1 bakimindan miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda,
zamana gore ve grup*zaman etkilesiminde istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark

bulunmaktadir (p<0,05).
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Cizelge 4.5. Miidahale grubundaki hastalarn zamana gére Oz bakim giicii, LBGYAO,
KGYAO puanlar arasindaki iliskinin incelenmesi

0Oz Bakim LBGYAO KGYAO
Giicii Olcegi
Oz Bakim Giicii Olgegi ' ! 0,117 o
aKim C €21
z uenieeg D 0,570
. . . 1 *k*k
1.6l¢tim LBGYAO r
(t1) p
. r *kk
KGYAO 0
. ) r 1 0,263 0,162
Oz Bakim Gicii Olgegi 0 0.195 0.429
2.6l¢tim - r 1 0,498
LBGYAO
(t2) p 0,010*
N r 1
KGYAO 0
6y Bakum Giicil Olocs r 1 0,457 0,446
Z baKim Uucu cg1
cc8 D 0,019% 0,023*
3.6l¢tim - r 1 0,301
LBGYAO
(t3) p 0,135
N r 1
KGYAO 0
6y Bakum Giicil Olocs r 1 0,746 0,450
Z baKim Uucu (;egl p <07001* 07021*
4.6lgtim - r 1 0,500
LBGYAO
(t4) p 0,009*
.. r 1
KGYAO 0

r : Pearson korelasyon katsayisi, *:p<0,05

**1.6l¢tim (t1, taburculuk 6ncesi), 2.6l¢lim (t2, taburculuk sonrast 7-10. giin), 3.61¢tim (t3, taburculuk sonrasi
18-21. giin) ve 4.0l¢tim (t4, taburculuk sonrasi 40-45. giin)

***(Cizelge gozlerindeki beklenen frekansin az olmasi nedeniyle istatistiksel analiz yapilamamustir.
****Pearson Korelasyon analizi. r: Pearson korelasyon katsayisi, r: 0,00-0,25 aras1 ¢cok zayif, 0,26-0,49 arast
“zay1f”, 0,50-0,69 aras1 “orta”, 0,70-0,89 aras1 “yiiksek”, 0,90-1,00 aras1 “cok yiiksek™ dereceli iliskiyi ifade
etmektedir.

Cizelge 4.5.°da miidahale grubunda zamana gore Olglimler arasindaki iliskinin
incelenmesine yonelik veriler yer almaktadir. Miidahale grubunda ikinci o6lgiimlerde
LBGYAO puani ile KGYAO puam arasinda pozitif ydnde, iigiincii dlgiimlerde Oz bakim
giicii 6lgek puam ile LBGYAO ve KGYAO puanlar arasinda pozitif yénde, dérdiincii
olgiimlerde Oz bakim giicii 6lgek puani, LBGYAO ve KGYAO puanlar arasinda pozitif

yonde istatistiksel olarak anlamli derecede bir iligki bulunmaktadir (p<0,05).
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5. TARTISMA

Diinyada yaralanmaya bagli Oliimlerin yaklasik %50'si travmatik yaralanma sonucu
meydana gelmektedir (Parker ve Magnusson, 2016). Literatiirde travmatik yaralanmalarin
gelismis iilke niifuslarinda 6zellikle 15-44 yas arasi kisilerde goriildiigi belirtilmektedir
(Parker ve Magnusson, 2016; Soto ve digerleri, 2018). Travmanin ani gelismesi nedeniyle
hastalarin cerrahi siirece hazirlanamamasi, glinlimiizde cerrahi sonras1 hasta yatislarinin kisa
tutulmasi, taburculuk sonrasi izlemin Onemini artirmaktadir (Nix ve digerleri, 2023).
Ingiltere’de travma bakim kalitesinin incelendigi bir ¢calismada, taburculuk sonras1 bakimin
genellikle kotii koordine edildigini ve taburculuk sonrasi bakimin yeterli olmadigini
belirtmislerdir (Kellezi ve digerleri, 2020). Ulkemizde de taburculuk izlemine hakettigi

Oonemin verilmedigi disiliniilmektedir. Bu ¢alismada travmaya bagli alt ekstremite fraktiir

cerrahisi hastalarinda Orem’in Oz Bakim Teorisine temellendirilmis tele-hemsirelik

uygulamasinin 6z bakim giicti ve giinliilk yasam aktivitelerine etkisi incelenmistir.

Oz bakim yasam, saglik, gelisim, psikolojik ve fiziksel iyilik durumlarmi saglayip,
stirdiirebilmeleri i¢in bireyin kendisi tarafindan baslatilan ve gergeklestirilen gerekli tiim
etkinlikleri kapsamaktadir (Fawcett, 2005: 223-319; Orem, 2001: 99-149). Travmanin
ozellikle geng, calisan niifusta goriilmesi hastalarin tamamen bagimsizken bir anda bagimli
veya yar1 bagimli hale gelmesine neden olmaktadir (Bérubé ve digerleri, 2018; Granstrom
ve digerleri, 2019). Bu durum hastalarin iyilesme siirecini olumsuz etkilemektedir. Literatiire
baktigimizda; alt ekstremite travma cerrahisi hastalarinin taburculuk sonrasi 6z bakim
yonetimine yonelik ¢aligmaya rastlanmamistir. Bununla birlikte ortopedik travma hastalari
ile yapilan nitel caligmalarda hastalarin 6z bakim ve giinliik yasam aktivitelerinde sorun
yasadiklar1 belirtilmistir (Bérubé ve digerleri, 2018; Granstrom ve digerleri, 2019; Peters ve
digerleri, 2020; Troianello ve digerleri, 2019). Travmanin 6zellikle geng, c¢alisan niifusta
goriilmesi bagka birine bagimli olma durumunu daha da zorlastirabilmektedir. Aragtirma
stiresince yapilan hasta goriismelerinde hastalar en ¢ok tuvalet, banyo, giyinme vb. 6zbakim
becerilerini yapamadiklarindan dolay1 sikint1 yasadiklarini ifade etmislerdir. Literatiirde alt
ekstremite travmasi ile ilgili caligmalar 6zellikle 6z yonetim, agr1 ve psikososyal deneyimler
iizerine odaklanmaktadir (Bérubé ve digerleri, 2018; Paniagua ve digerleri, 2022; Chen ve
digerleri, 2023; Castillo ve digerleri, 2019). Arastirmada da her iki gruptaki hastalarin OGO
puanlart benzer iken, miidahale grubu hastalarmin 2., 3. ve 4. ol¢iimlerindeki puan

ortalamalarinin kontrol grubu hastalarinin puan ortalamalarina gore daha yiiksek oldugu
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belirlenmistir (p<0,05). Ayrica miidahale grubunda OGO puani zamanla anlaml bir artis
gostermekte iken, kontrol grubunda OGO puami ortalamalari 2. ve 3. dl¢iimlerde anlaml1 bir
diistis gostermistir (p<0,05). (Bkz. Cizelge 4.3). Aymi zamanda kontrol grubu ile yapilan
goriismelerde zamanla kendilerinde iyilesme siirecinin daha yavas olmasi ve ameliyat
sonrasi yeterli bilgiye sahip olmadiklarindan dolayz, siireci yonetmekte zorlanmalarina bagli
umutsuzluk yasadiklari gézlemlenmistir. Hastalardaki bu durumun puanlara da yansidigi
diistintilmektedir. Taburculuk sonrasi travma hastalari ile yapilan tele-hemsirelik uygulamasi
ile hastalara verilen egitim ve danismanligin 6z bakima pozitif yonde etki gosterdigi
soylenebilir. Connolly ve arkadaslarinin ¢alismalarinda travma hastalarinda taburculuk
sonrast iyilesmeyi yonetmek i¢in 6z yeterlilige yonelik miidahalelerin gelistirilmesinin,
psikososyal saglhiga ve iyilesmeye olumlu yonde etki ettigi belirtilmektedir (Connolly,
Aitken, Tower ve Macfarlane, 2014). Taburculuk sonrasi 6. hafta risk siiflandirmasi ile
ortopedik travma sonrasi 12 aylik sonuglar arasindaki iliskinin incelendigi bir ¢aligmada;
kendini izleme, egitim, beceri egitimi ve hedef belirleme ile karakterize edilen 6z yonetim
programlarinin, hastalarin 6z yeterliligini ve basa ¢ikma becerilerini gelistirerek, semptom
yonetimine yardimci olabilecegi vurgulanmistir (Castillo ve digerleri, 2019). Bagka bir
caligmada basa ¢ikma stratejileri, agr1 yonetimi, nefes alma ve gevseme egzersizleri lizerine
egitim vb. girisimsel caligmalarin travma hastalarinda 6z yeterliligi onemli 6lciide
tyilestirdigi ifade edilmektedir (Wong ve digerleri, 2010). Literatiirde tele-hemsirelik ve 6z
bakim ile ilgili ¢alismalar tarandiginda; travma cerrahisi ile ilgili caligmaya rastlanmamakla
birlikte, multiple skleroz hastalarinda tele-hemsirelik ile verilen 6z bakim egitiminin
multiple skleroz hastalarinda saglig1 gelistirici davranislar iizerinde etkili oldugu sonucuna
ulasiimistir (Dehghani ve digerleri, 2023). COVID19 hastalari ile yapilan bir calismada ise,
taburculuk sonrasi tele-hemsirelik miidahalesinin 6z-etkililige etkisinin anlamli olarak
yiikseldigini belirtmektedir (Dizavandi ve digerleri, 2021). Ameliyat sonras1 hastalarda
telefonla takibin geleneksel takip ile etkinliginin karsilastirildigr bir ¢aligmada miidahale
grubundaki hastalarda anlamli diizeyde daha az hareketlilik bozuklugu ve daha az 6z bakim
icin yardim ihtiyact sonuglarina ulagilmistir (Santana ve digerleri, 2018). Ayrica literatiirde
tele-hemsirelik uygulamasimin hastalar ve hemsireler arasinda stirekli iletisimi sagladigi,
uygun maliyetli e8itim ve takip yontemi olarak kabul edilebilecegi ifade edilmektedir

(Rezaei ve digerleri, 2020).

Arastirmada  KGYAO puanlart incelendiginde; her iki grupta da grup ici puan

ortalamalarinin zamanla dogru orantili olarak arttig1, bununla birlikte 2. 6lglimden itibaren
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miidahale grubundaki hastalarin 6z bakim giiciiniin ve giinlik yasam aktiviteleri ile
enstriimental yagam aktivitelerini daha bagimsiz yerine getirebilme becerilerinin zaman
icinde anlamli bir artis gosterdigi (Bkz. Cizelge 4.3.) ve 3. dlgiimde giinlik yasam
aktivitelerini yerine getirmede bagimsiz olduklar1 goériilmektedir. Kontrol grubundaki
hastalar ise 4. 6l¢iimde giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede bagimsiz olmuslardr.
Arastirmadaki bu sonu¢ beklenen bir durumdur. Literatiire baktigimizda alt ekstremite
travma cerrahisi hastalarinin taburculuk sonrasi gilinlilk yasam aktivitelerine yonelik
caligmaya rastlanmamistir. Bununla birlikte tele-hemsirelik uygulamasmin giinliik yasam
aktivitelerine etkisinin incelendigi calismalar bulunmaktadir. Ciesla ve arkadaslar
caligmalarinda tele-hemsirelik uygulamasinda KATZ 6lgeginin giinliik yasam aktiviteleri
bilgisi toplamalari ig¢in uygun bir yol oldugu sonucuna ulagmislardir (Ciesla ve digerleri,
1993). Miyokard enfarktiisiinii takiben tele-hemsireligin hastalarin giinliik yagam aktiviteleri
ve giinliik yasamdaki enstriimantal aktiviteleri lizerindeki etkilerini degerlendiren bir
calismada; tele-hemsirelik miidahalesinin miyokard enfarktiis sonrasinda hastalarin giinliik
yasam aktiviteleri ve giinlik yasamdaki enstriimantal aktivitelerini artirdigin1 bununla
birlikte hastalarin bagimsizliklarini olumlu yonde etkilendigini ifade etmislerdir (Sefidi ve
digerleri, 2022). Farkli bir calismada yiiksek hastalik yiikiine sahip koroner arter bypass
ameliyat1 sonrasi tele-hemsirelik uygulamasinin hastalarin fiziksel aktivitesini ve isleyisini

iyilestirdigini belirtilmistir (Barnason ve digerleri, 2009).

Arastirmada LBGYAO puanlar1 incelendiginde, her iki grupta da grup i¢i puan
ortalamalarinin zamanla dogru orantili olarak artt1g1, bununla birlikte miidahale grubundaki
hastalarin enstriimental giinliikk yasam aktivitelerini yerine 2., 3. ve 4. 6l¢timlerden itibaren
daha bagimsiz oldugu gorilmektedir (Bkz. Cizelge 4.3.). Arastirmada goriilmektedir.
Arastirmadaki bu sonug¢ beklenen bir durumdur. Van Wyngaarden ve arkadaslari
caligmalarinda travmaya bagl alt ekstremite kirigr olan hastalarin fiziksel fonksiyon
sonuglariin kot oldugunu bu nedenle cerrahi fiksasyon sonrasinda kapsamli bir tedavi
yaklagimi gerektirdigini ifade etmislerdir (Van Wyngaarden ve digerleri, 2021). Norolojik
olmayan travma hastalariyla yapilan nitel bir ¢alismada travma sonrasinda hastalarin
cogunun onemli ve kalici fiziksel aktivite kisitlamasi yasadiklarini, bu nedenle de bu
hastalara 6zgii fiziksel aktivite katilimini artirmak i¢in destek stratejilerinin gelistirilmesine

ve degerlendirilmesine acil bir ihtiya¢ oldugu vurgulanmistir (Ekegren ve digerleri, 2020).
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Arastirma bulgularinda giinliik aktivite puanlarinin her 6l¢iimde bir 6nceki zamana gore
puanlarin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Travma hastalariyla yapilan bir ¢alismada, bir
ay sonra hastalarin %5’inin, 24 ay sonra ise %32 sinin daha 1yi bir islevsel iyilesme bildirdigi
sonucuna ulasilmistir. Ayni ¢alismanin sonucunda hastalarin zamanla artan oranda iyi bir
islevsel iyilesme bildirdigi ifade edilmektedir (Havermans ve digerleri, 2020). Tele-
hemgirelik, glinlimiizde bakimin ulasilabilirligini artirarak, biitiinciil hemsirelik bakimint
saglamasi, hasta takibini kolaylastirmasi ayni zamanda saglik bakim kalitesini artirmasi
yOniiyle bakim veren ve bakim alan kigilerin memnuniyetini artiran iletisim teknolojisidir
(Souza-Junior ve digerleri, 2016). Tele-hemsirelik ile taburculuk sonrasi hasta ve
yakinlariin yalniz kalmalar1 6nlenirken, hastalarin ihtiyaglari dogrultusunda gerekli egitim
ve danigmanlik yapilabilmektedir (Dizavandi ve digerleri, 2021; Sharma ve digerleri, 2022).
Calismada tele-hemsirelik uygulamasi hastalarin iyilesme siireglerini hizlandirirken,
taburculuk sonrasi siiregte ortopedi ve travmatoloji hemsiresinin aktif rol oynamasini
sagladigr gozlenmistir. Nix ve arkadasglar1 c¢alismalarinda telefon veya tele-travma
konsiiltasyonunun, travma hastalarinin deneyimlerini 6nemli dl¢iide iyilestirme, maliyetleri
diisiirme ve list diizey travma merkezlerinin bakimlarini, hizmetlerinden yararlanma olasilig1
daha yiiksek olan hastalara odaklamalarina olanak saglama potansiyeline sahip oldugunu
belirtmislerdir (Nix ve digerleri, 2023). Taburculuk dncesi her iki grubun bilgi alma diizeyi
arasinda fark bulunmamistir. Bununla birlikte taburculuk 6ncesi hastalara bilgini yeterliligi
soruldugunda ¢cogunlugun ‘kismen yeterli’ olarak degerlendirdigi goriilmektedir. Bu durum
hastalar1 taburculuk sonrasi siire¢ i¢in hazirliksiz olduklarini veya yeterli hissetmediklerini
distindiirmektedir. Bu anlamda ortopedi hemsiresinden egitim ve danismanlik rollerini
istlenmesi bununla birlikte ulasilabilir ve giiven duyulan saglik profesyoneli olmasi 6nem

arz etmektedir.

Travmaya bagl alt ekstremite fraktiir cerrahisi olan hastalarda taburculuk sonrasi tele-
hemsirelik uygulamasinin Orem Oz Bakim Teorisine temellendirilmesi, taburculuk sonrasi
siirecin bireyin 6z bakim gereksinimlerine odaklanilmasi ve biitiinciil yonetilmesinin
kolaylastirilmasini saglamistir. Bu calismada Oz Bakim Teorisine temellendirilmis tele-
hemsirelik uygulamasiin alt ekstremite travma hastalarinda 6z bakim, giinliik yasam
aktiviteleri ve enstriimantal glinliilk yasam aktivitelerine istatistiksel olarak anlamli etkisinin

oldugu sonucuna ulasilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Travmaya bagl alt ekstremite fraktiir cerrahisi hastalarinda Orem’in Oz bakim teorisine
temellendirilmis tele-hemsirelik uygulamasinin 6z bakim giici ve giinlik yasam
aktivitelerine etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada asagidaki sonuglar elde

edilmistir.
6.1. Sonuclar

Bu ¢alismanin sonucunda;

Orem’in Oz bakim teorisine temellendirilmis tele-hemsirelik uygulamasmin hastalarin
taburculuk sonras1 6z bakimlarini olumlu yonde etkiledigi fark edilmistir. Miidahale
grubunun Oz Bakim Giicii Olgegi puan ortalamalar1 kontrol grubuna gore taburculuk sonrast
3 ol¢iimde de istatiksel agidan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Bkz. Cizelge
4.3).

Orem’in Oz bakim teorisine temellendirilmis tele-hemsirelik uygulamasmin hastalarin
taburculuk sonrasi1 giinliik yasam aktivitelerine yiiksek diizeyde etki saglamistir. Miidahale
grubunun KATZ Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi puan ortalamalar1 kontrol grubuna gére
taburculuk sonras1 3 Ol¢iimde de istatiksel agidan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur

(p<0,05) (Bkz. Cizelge 4.3.).

Orem’in Oz bakim teorisine temellendirilmis tele-hemsirelik uygulamasmin hastalarin
taburculuk sonrasi giinliik yasam aktivitelerine yiiksek diizeyde etki saglamistir. Miidahale
grubunun Lawton Brody Enstriimantal Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi puan ortalamalari
kontrol grubuna gore taburculuk sonrasi 3 Ol¢limde de istatiksel acidan anlamli sekilde

yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Bkz. Cizelge 4.3.).
Calisma sonuglart dogrultusunda hipotezlerin sinanmast;

e Orem Oz Bakim Eksikligi kuramma temellendirilmis tele-hemsirelik uygulamasinin
travma cerrahisi uygulanan hastalarin 6z bakim giicii puan ortalamalarin1 arttirmaya

etkisi yoktur. Ho-1 hipotezi reddedildi.
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Orem Oz Bakim Eksikligi kuramina temellendirilmis tele-hemsirelik uygulamasinin
travma cerrahisi uygulanan hastalarin giinliik yasam aktiviteleri puan ortalamalarini
arttirmaya etkisi yoktur. Ho-2 hipotezi reddedildi.

Orem Oz Bakim Eksikligi kuramina temellendirilmis tele-hemsirelik uygulamasimin
travma cerrahisi uygulanan hastalarin enstriimantal giinliilk yasam aktiviteleri puan

ortalamalarini arttirmaya etkisi yoktur. Ho-3 hipotezi reddedildi.

6.2. Oneriler

Calisma sonuglar1 kapsaminda asagidaki onerilerde bulunulmustur;

Travmaya bagh alt ekstremite cerrahisi olan hastalara taburculuk sonrasi Orem Oz
Bakim Teorisine Temellendirilmis tele-hemsirelik uygulamasi ile izlenmesi, egitim ve
danismanlik verilmesi,

Travmaya bagli alt ekstremite cerrahisi olan hastalara taburculuk 6ncesinden itibaren
Orem Oz Bakim Teorisine Temellendirilmis bireysel ve biitiinciil taburculuk
egitimlerinin yapilmasi,

Calismanin daha genis bir 6rneklemde ve diger travma cerrahisi uygulanan hastalarda

uygulanmasi onerilmektedir.
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EK-1. Randomize Calisma Rapor Kontrol Listesi (CONSORT-2010)

82

Boltim/ Baglik ‘ Madde | Kontrol Listesi Maddesi ‘ Sayfa no
No
Baglik ve Ozet
la Baslikta randomize bir ¢aligma olarak tanimlama -
1b Calisma dizayni, yontemler, bulgular ve sonuglarinin yapilandiriimis 6zeti (6zgil i
kilavuz igin, bakiniz 6zetler icin CONSORT)
Girig
Arkaplanveamaglar [ 2a [ Bilimsel arka plan ve gerekgenin aciklanmas: [ 1-6
[ 2b | Ozgiil amaglar veya hipotezler | 7
Metod
Caligma Tasarimi 3a Ayirma oran: da dahil olmak iizere ¢alisma tasariminin agiklanmast (paralel, faktoriyel | 31-32
gibi)
3b Arastirmanin baglamasindan sonra yontemlerde yapilan onemli degisiklikler (uygunluk | -
kriterleri gibi), nedenleri ile birlikte
Katilimcilar 4a Katilimcilar icin uygunluk kriterleri 33-34
4b Verilerin toplandigi ortamlar ve yerler 31-32
Girigimler 5 Kopyalamaya olanak saglamak igin, yeterli detaylarla her grup igin girisimler, tam 38-45
olarak nasil ve ne zaman uygulandig: dahil
Sonuglar 6a Eksiksiz bir sekilde tanimlanmis 6nceden belirlenmis birincil ve ikincil sonug 38-45
Slgtimleri, nasil ve ne zaman degerlendirildigi dahil
6b Calisma bagladiktan sonra calisma sonuglarindaki herhangi bir degisiklik, nedenleriyle | -
Orneklem Biiyiikliigii 7a Orneklem biiyiikliigii nasil belirlendi 34
7b Uygulandiginda, ara analizlerin ve durdurma yénergelerinin agiklamasi 35
Randomizasyon, Dizi 8a Rastgele ayirma dizisi olusturmada kullamilan yontem 34
olusturma
8b Randomizasyon tipi; herhangi bir kisitlamanin ayrintilar: (bloklama ve blok boyutu 34
gibi)
Ayirmayi 9 Girisimler ayrilana kadar diziyi gizlemek igin yapilan adimlar: tanimlayan rastgele 34
gizleme mekanizmast ayirma dizisi saglamada kullanilan mekanizma (sirali olarak numaralandirilmis kaplar
gibi)
Uygulama 10 Rastgele ayirma dizisini kim olusturdu, katihmcilar: kim kaydetti ve girisimler igin 34
katilimcilar: kim ayirdi
Korleme 1la Eger yapildiysa, girisimler igin ayrildiginda kim (6rnegin, katilimcilar, bakim verenler, | 34
sonuglari degerlendirenler) ve nasil korlestirildi
11b Eger ilgili ise girisimlerin benzerliginin agiklamasi -
Istatistiksel Yontemler | 12a Birincil ve ikincil sonuglar icin gruplarin karsilastiriimasinda kullanilan istatistiksel 54
yontemler
12b Alt grup analizleri ve diizeltilmis analizler gibi ek analizler i¢in yontemler -
Bulgular
Katilimci akisi (bir 13a Her grup igin, rastgele ayrilan, planlanan tedaviyi alan ve birincil sonuglar igin analiz 35
diyagram siddetle edilen katilimc: sayisi
onerilir)
13b Her grup igin, randomizasyondan sonraki kayiplar ve hari¢ birakmalar, nedenleriyle 35
birlikte
Calismaya ahm 14a Calismaya alim ve izlem siirelerini tanimlayan tarihler 44-45
14 b Calisma neden sonlandirildi veya durduruldu 33-34
Temel veriler 15 Her grubun temel demografik ve Kklinik 6zelliklerini gésteren bir tablo 56-60
Analiz edilen sayilar 16 Her grup igin, her analize dahil edilen katilimci sayis1 (payda) ve analizin asil olarak 56-67
segilen gruplara gére olup olmadigi
Sonuglar ve tahmin 17a Birincil ve ikincil her sonug igin, her grup icin sonuglar ve tahmini etki boyutu ve 61-67
hassasiyeti (%95 giiven araligi gibi)
17b ikili sonuglar igin, hem kesin ve hem nispi etki boyutunun sunulmasi onerilir -
Yan analizler 18 Yapilan herhangi diger analiz sonuglari, alt grup analizleri ve diizeltilmis analizler -
dahil, 6nceden belirlenmis olanlari planlanmamis olanlardan ayirarak
Zararlar 19 Her grupta biitiin 6nemli zararlar veya istenmeyen etkiler (6zgiil kilavuz igin, zararlar -
icin CONSORT "a bakiniz)
Tartigma
Kisithliklar 20 Calisma kisithliklari; potansiyel 6nyarg: kaynaklari; beklenmeyen durum ve eger 68-71
baglantili ise analizlerin gesitliligini ele alan
Genellestirebilirlik 21 Caligma bulgularinin genellestirebilirligi (dis gegerlik, uygulanabilirlik) 68-71
Yorum 22 Sonuglarla tutarh yorum, yararlari ve zararlar: dengeleme ve diger ilgili kanitlari g6z 73-74
6niinde tutma
Diger bilgiler
Kayit 23 23 Caligma kaydinin ismi ve kayit numarast 34
Protokol 24 Tam c¢alisma protokoliine nereden erisilebilir, eger mevcutsa -
Fon bulma 25 Fon kaynaklari ve diger destekler (ilaglarin saglanmas: gibi), fon saglayicilarin rolleri -




EK-2. Orem’in Oz Bakim Teorisine Temellendirilmis Tele-Hemsirelik Uygulamasi izlem Formu

OREMIN 6ZBAKIM MODELINE TEMELLENDIRILMISTELE-HEMSIRELIK UYGULAMASI iZLEM FORMU
Hasta Adi / Numaras: Ameliyat Tarihi:
izlem Tarihi:
Terapotik Ozbakim Gereksinimleri Tanilama Hemsirelik Uygulamalari Degerlendirme
12|34/ 6 1| 2( 3| 4| 6
Sorun var mi: S = s o e e
= Solunum giigliigii Hastanin solunumunun degerlendirilmesi Hastanin solunumu normal.
= Var = Oksiiriik Agri kontroliinii saglanmanin etkili solunum Hasta agri kontroliinii saglamanin
i¢in 6nemli oldugunun agiklanmas: etkili solunum igin énemli oldugunu
= Yok biliyor
= Balgam Sekresyonlarin atilabilmesi igin giinde 2-3 litre | Hasta giinde 2-3 litre sivi alimina
sivi aliminin saglanmas: dikkat ediyor
= = Hemoptizi Hastaya derin solunum ve 6ksiirme Hasta derin solunum ve oksiirme
i; g Sorunun Neden egzersizlerinin ve yararlarinin agiklanmast egzersizlerini ve yararlarini biliyor.
:E 5 (|ef)|
_g 2 = Nefes darhg Etkili solunum igin derin solunum ve oksiiriik | Hasta derin solunum ve oksiiriik
8 g b Kronnik Obstruktif i e.gzer5|‘zler|n|n Ya!)llina51. i egzersglennl‘ diizenli yaﬂp1yor.
£ £ Akciger Hastahg = Bradipne Sigara igmemesinin dneminin agiklanmast Hasta sigara igmemeye 5zen
2 gosteriyor
g § m Astim = Takipne Ameliyat sonrasi erken désnemde derin nefes Ameliyat sonrasi erken désnemde derin
@ alip verme ve oksiiriik egzersizlerinin saatte 5- | nefes alip verme ve oksiiriik
B3 = Solunum oksiiriik 10 kez yapilmas: egzersizlerini saatte 5-10 kez yapiyor.
5 E egzersizlerini = Gogiis agnist Rahat solunum igin yatarken bas kismin 15- Rahat solunum igin yatarken bas
If yapmama 30 derece yiikseltilmesi kismini 15-30 derece yiikseltiyor.
" Siirekli yatak = Tirnak ve Hastanin solunum sistemine yonelik doktor Doktoru tarafindan énerilen
istirahati dudaklarda siyanoz tarafindan onerilen bronkodilatatér, mukolitik | bronkodilatatér, mukolitik ya da
- ya da antibiyotik vb. ilaglarin alinmas: antibiyotik vb. ilaglar1 aliyor.

" Diger = Uyurken birden Hastanin bulundugu odanin diizenli Hasta bulundugu oday: diizenli
fazla yastik havalandiriimas: araliklarla havalandirmaya 6zen
kullanmasi gosteriyor.

= Weezing Agiz bakimina 6nem verme gerekliliginin Hasta agiz bakimina nem veriyor
agiklanmasi

*1 (24-48. saat izlemi); 2 (7-10. giin izlemi); 3 (18-21. giin izlemi); 4 (28-30. giin izlemi); 6 (40-45. giin izlemi)
**Bazi kavramlar i¢ ice gegtiginden dolay: olas: tekrarlarin 6nlenmesi igin ayni tablo tizerinde birlestirilerek ele alinmugtur.

€8



EK-2. (devam) Orem’in Oz Bakim Teorisine Temellendirilmis Tele-Hemsirelik Uygulamasi izlem Formu

Terapotik Ozbakim Gereksinimleri

Tanilama

Hemsirelik Uygulamalari

Degerlendirme

Sorun var mi:
= . Var
3 | 2 = Yok

=
£ls
g | 2
s | 3 Sorunun
R = Neden (ler)i
E|E
<
s Tuvalete az gikma
%] istegi
B3
|3
| > Diger

= Giinliik igilen su
miktari (ml)

Hastanin sivi alimint kisitlayici bir durum
(6dem vb.) olup olmadiginin sorgulanmasi

Hastanin sivi almasini kisitlayici
herhangi bir saglik problemi yok.

= Diyare, kusma, ates
gibi ek sivi kayb1
yasadig1 durum varlig

Hastanin siv1 alimini artirmasi gereken bir
durum ( diyare, kusma, ates vb. ) olup
olmadiginin sorgulanmasi

Hastanin sivi almint artirmast
gereken bir durum yok.

= Giinlik igilen
cay/kahve vb. icecek
miktari (ml)

Hastanin giinliik aldig: sivi miktarinin
hesaplanmasi

Hasta giinliik yeterli miktarda sivi
ahyor (2-3 It).

= Gode birakan 6dem
varhigi

Giinde en az 8-10 bardak su igmenin éneminin
agiklanmast

Hasta giinde 8-10 bardak su igmeye
dikkat ediyor.

Kahve, ¢ay vb. icecekler ditiretik (idrar
soktiiriicii) etkiye sahip oldugu ve sivi kaybini
arttirabilecegi icin ¢ok fazla tiilketmemesi

Hasta kahve, ¢ay vb. diiiretik etkiye
sahip igecekleri fazla tiilketmemeye
$zen gosteriyor.

Gazl igeceklerin tiiketilmemesinin énerilmesi

Hasta gazh igecekleri tiilketmemeye
ozen gosteriyor.

Yeterli sivi aliminin yara iyilesmesi igin de
6nemli oldugunun agiklanmas:

Hasta yeterli sivi aliminin yara
iyilesmesi ve saglik agisindan nemini
biliyor.

*1 (24-48. saat izlemi); 2 (7-10. giin izlemi); 3 (18-21. giin izlemi); 4 (28-30. giin izlemi); 6 (40-45. giin izlemi)
**Bazi kavramlar i¢ ice gegtiginden dolay: olas: tekrarlarin onlenmesi igin ayn tablo tizerinde birlestirilerek ele alinmstir.
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EK-2. (devam) Orem’in Oz Bakim Teorisine Temellendirilmis Tele-Hemsirelik Uygulamasi izlem Formu

Terapotik Ozbakim Gereksinimleri Tanilama Hemsirelik Uygulamalari Degerlendirme
1|2|3/4|6 1/ 2| 3| 4|6 1
Sorun var mi: P (R [l ) Pl Il el ) s .
= Ameliyat sonrasi Hastanin beslenmesinin degerlendirilmesi, yetersiz | Hastada bulanti, yemek
- Var beslenmede degisim beslenmesine neden olan durumlarin (bulanti, yapamama, aligveris yapamama
yemek yapamama, alisveris yapamama vb.) gibi yetersiz beslenme durumlar:
. Yok belirlenmesi ve ortadan kaldirilmasi bulunmamakta.
Hastaya diizenli, yeterli/ dengeli beslenme ve Hasta ameliyat sonras: yeterli ve
Yasanan sorunlar: beslenmenin iyilesmeye etkisi ile ilgili bilgi dengeli beslenmenin énemini
Sorunun q H p
Neden(ler)i ) verilmesi biliyor.
= Istahsizlik Ogiinlerin atlamamanin 6neminin agiklanmasi Hasta 6giin atlamiyor.
= Diyabet .

Ogiin sayisinda Hastanin beden kitle indeksinin belirlenmesi

Hastanin beden kitle indeksi

vitaminleri, ¢inko, demir ve bakir igeren besinler
hakkinda bilgi verilmesi

5| g * Obezite azalma normal sinirlarda.
E | 5 = Yara " O_g_“me“”' Mevsimine uygun besleyici yiyecekleri tiiketmenin | Hasta bulundugu mevsimin
= S ivilesmesinde bitirememe éneminin agiklanmas: meyve ve sebzesini yemeye 6zen
% 3 ylles gosteriyor.
8 = gecikme * Kilo kayb Hastaya fazla yagh, baharatli, kolorili ve paketli/ Hasta fazla yagl, baharatl,
£ | E = istahsizlik = istah artigt hazir gidalardan uzak durulmasinin 6neminin kolorili ve paketli/ hazir
= < . agiklanmasi gidalardan yememeye 6zen
= Bulanti = Kilo art; i
g ﬁ ilo artis1 gosteriyor.
B & " Kusma * Ameliyat sonras:l Gaidalarin uygun kosullarda saklanmas: ve Hasta gidalarin uygun kosullarda
= . i nasil beslenmesi . g PP .
= 5 Aligveris A hazirlanmasina 6zen gésterilmesinin 6neminin saklanmasi ve hazirlanmasina
5|z yapamama gerektigi hakkinda agiklanmasi 5zen gosteriyor.
m bilgi eksikligi Hastaya konstipasyon gelismemesi igin lifli gida Hasta lifli gida alimina dikkat
= Yemek yapamama alimina dikkat etmesinin énerilmesi ediyor.
= Bilgi eksikligi
* Diger Hastaya lifli gidalar, protein, A, B ve C Hasta lifli gidalar, protein, A, B

ve C vitaminleri, ¢inko, demir ve
bakir iceren besinleri biliyor.

Hastanin protein, A, B ve C vitaminleri, ginko,
demir ve bakir igeren besin aliminin yara
iyilesmesi igin gerekli oldugu hakkinda
bilgilendirilmesi

Hasta protein, A, B ve C
vitaminleri, ¢inko, demir ve bakir
iceren besin alimina dikkat
ediyor.

Hastanin boyu:
Kilosu:
BKi:

*1 (24-48. saat izlemi); 2 (7-10. giin izlemi); 3 (18-21. giin izlemi); 4 (28-30. giin izlemi); 6 (40-45. giin izlemi)
**Bazi kavramlar i¢ ige gegtiginden dolay: olasi tekrarlarin nlenmesi igin ayni tablo tizerinde birlestirilerek ele ahinmugtir.
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EK-2. (devam) Orem’in Oz Bakim Teorisine Temellendirilmis Tele-Hemsirelik Uygulamasi izlem Formu

Terapotik Ozbakim Gereksinimleri

Tanilama

Hemsirelik Uygulamalari

Degerlendirme

Sorun var mi:

Sorunun Neden(ler)i
= Prostat hiperplazisi
= Hareketsizlik

= Yetersiz siv1 alim:

= Tuvalete gitmek

Evrensel Ozbakim Gereksinimleri

istememesi

Yeterli Bogaltimi Siirdiirme (Uriner Sistem)

= Diger:

idrara giktigimzda
yasadigimz bir sikintt
var mi?

Evet

Hayir

Hastaya iiriner sistem enfeksiyonunun belirti
ve bulgularinin agiklanmasi

Hasta iiriner enfeksiyon belirti ve
bulgularin: biliyor.

Hastaya uygun perine bakim: ve 6neminin
agiklanmast

Hastaya uygun perine bakim: ve
énemini biliyor.

Y aganan sorunlar:

Diziiri
Pollakiiri
Strangiiri

Hematiiri

Hastanin triner enfeksiyon belirti ve bulgular:
(diziiri, pollakiiri, strangiiri, hematiiri, koti
kokulu idrar, viicut 1s1snda artis ve suprapubik
bolgede ya da kasiklarda hassasiyet)
yéniinden takip edilmesi

Hastada iriner sisteme ait herhangi bir
problem (diziiri, pollakiiri vb.)
bulunmamakta.

Hastada tiriner sistem enfeksiyonu gelisip
gelismediginin sorgulanmasi

Hastada tiriner sistem enfeksiyonu
gelismedi.

Hastada iiriner enfeksiyon belirti ve bulgular
gozlendiginde en yakin saghk kuruluguna
yonlendirilmesi

Uriner enfeksiyon belirti ve
bulgularinin goriilmesi dahilinde
hastaneye basvurmas: gerektigini
biliyor.

*1 (24-48. saat izlemi); 2 (7-10. giin izlemi); 3 (18-21. giin izlemi); 4 (28-30. giin izlemi); 6 (40-45. giin izlemi)
**Bazi kavramlar i¢ ice gegtiginden dolay: olas tekrarlarin 6nlenmesi igin ayn: tablo tizerinde birlestirilerek ele alinmustur.
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EK-2. (devam) Orem’in Oz Bakim Teorisine Temellendirilmis Tele-Hemsirelik Uygulamasi izlem Formu

[ Terapotik @zbakim Gereksinimleri

Tanilama

Hemgirelik Uygulamalari

Degerlendirme

g
= [
gL
g l=
[
% = Sorun var mi:
B | 5«
2 = % Var
= B8 -
23
: ED = Yok
3k
S | @
: é Sorunun Neden(ler)i
>

= Konstipasyon

= Diyare

= Hareketsizlik

= Yetersiz sivi ahmi

= Tuvalete gitmek
istememesi

= Diger:

Sagiiktan Sapma Ozbakim Gereksinimleri
Konstipasyon**

Defekasyona Gikma
Sikhg

Giinde kag kez?

Haftada kag kez?

Hastanin giinliik 2-3 litre sivi almaya 6zen
gostermesi hakkinda bilgilendirilmesi

Hasta giinde 2-3 litre sivi alimina
dikkat ediyor

Konstipasyon olmasi durumunda sivi almi ve
hareketliligin artirilmas:

(Yatak i¢i egzersizlerin veya giinlik
mobilizasyonun artirilmasi)

Hasta konstipasyon durumunda
yapmasi gerekenleri (lifli gida
tiiketimi, yeterli sivi alimi, hareketin
artirilmasi vb.) biliyor.

Yaganan sorunlar:

Konstipasyon

Diyare

Beslenmede lifli gidalar tiiketmeye 6zen
gostermesi hakkinda bilgilendirilmesi

Hasta lifli gidalar tiiketmeye 6zen
gosteriyor.

Defekasyon sirasinda fazla itkinmanin kanama
ve yasam bulgularinda degisiklige neden
olabilecegi i¢in itkinmaktan kaginmasinin
agiklanmasi

Hasta fazla tkinmamaya dikkat ediyor.

Defekasyon aliskanhginin siirdiriilmesi igin
her giin ayn1 saatte tuvalete gitmeye 6zen
gosterilmesi hakkinda bilgilendirilmesi

Hasta her giin ayn: saatte tuvalete
gitmeye 6zen gosteriyor.

Bagirsak motilitesini (hareketliligini) artirmak
i¢in batin (karin) bolgesine masaj yapabilecegi
hakkinda bilgilendirilmesi

Hasta bagirsak motilitesini
(hareketliligini) artirmak igin batin
(karin) bslgesine masaj yapabilecegini
biliyor.

Hastaya ge¢gmeyen konstipasyon durumunda
saglik kurulusuna basvurmasi gerektiginin
aciklanmasi

Hasta gegmeyen konstipasyon
durumunda saglik kurulusuna
basvurmasi gerektigini biliyor.

Hastada konstipasyon olup olmadiginin
sorgulanmast

Hastada konstipasyon yok.

Diyare gelismesi durumunda su tikketmeye
dzen gostermesinin agiklanmast

Hasta diyare gelismesi durumunda su
tiiketmeye 6zen gostermesi gerektigini
biliyor.

Hastaya ge¢cmeyen diyare durumunda saglik
kurulusuna bagvurmas: gerektiginin
agiklanmasi

Hasta gegmeyen diyare durumunda
saglik kuruluguna bagvurmasi
gerektigini biliyor.

Hastada diyare olup olmadiginin sorgulanmasi

Hastada diyare yok.

*1 (24-48. saat izlemi); 2 (7-10. giin izlemi); 3 (18-21. giin izlemi); 4 (28-30. giin izlemi); 6 (40-45. gin izlemi)
**Baz1 kavramlar i¢ ice gectiginden dolay1 olasi tekrarlarin 6nlenmesi igin ayni tablo iizerinde birlestirilerek ele alinmustir.
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EK-2. (devam) Orem’in Oz Bakim Teorisine Temellendirilmis Tele-Hemsirelik Uygulamasi izlem Formu

[ Terapotik Ozbakim Gereksinimleri

Tanilama

Hemgirelik Uygulamalari

Degerlendirme

Sorun var mi:

. Var

. Yok
Sorunun
Neden(ler)i
= Diisme korkusu
= Agr

= Uygun olmayan ev
kosullari

= Hastanin hareket
etmek istememesi

= Diger

Ewrensel Ozbakim Gereksinimleri
Kendi Kendine Aktiviteyi/ Hareketi Siirdiirme**

Hareket Kiathhgr**

Sagiiktan Sapmalarda Ozbakim Gereksinimleri

Yirime:

= Yardimsiz

= Yardimla

= Yiiriiteg, koltuk
degnegi vb. arag
geregle tek basina

= Yiiriiyemiyor

Tedavi igin uygulanan immobilizasyon
iyilesmeyi saglarken kas zayiflig1 ve eklem
sertligi gibi problemlere neden olabilecegi
hakkinda bilgi verilmesi

Hasta tedavi i¢in uygulanan
immobilizasyon iyilesmeyi
saglarken kas zayifligi ve eklem
sertligi gibi problemlere neden
oldugunu biliyor.

Ameliyat sonrasi erken mobilizasyon
6neminin agiklanmasi

Hasta ameliyat sonrasi erken
mobilizasyonun énemini biliyor.

Hastaya ROM egzersizlerinin anlatiimas:

Hasta ROM egzersizlerini biliyor.

Hastaya ROM egzersizlerini diizenli
yapmasinin éneminin agiklanmast

Hasta ROM egzersizlerini diizenli
uygulamaya c¢ahsiyor.

Ameliyat sonras
hareket diizeyi:
= Bagimsiz

= Yari bagimh

Hareket etmede yasadig1 zorluklara yonelik
konusularak bunlara iliskin ¢6ziim onerilerinin
tartigiimast

Hasta hareket etmede yasadigi
zorluklara yénelik ¢oziim
onerilerini uyguluyor

Hareket oncesi agrisi varsa analjezik ilag
almasinin Gneminin agiklanmasi

Hasta hareket dncesi agrisi varsa
analjezik ilag aliyor

= Bagimh Yaptig1 hareketleri diizenli olarak artirmasi Hasta ameliyat sonrasi sorun
icin desteklenmesi yaratmayacak sekilde ve izin
verilen dlgiide hareketlerini diizenli
olarak artiriyor.
Merdiven Hastanin ev ortaminin hareket kisithhigina Hasta ev ortamini 6neriler
inme/Gikma: yonelik degerlendirilerek; yapiimas: gereken dogrultusunda diizenliyor.

= Yardimsiz

= Yardimla

= Yiiriiteg, koltuk
degnegi vb. arag
geregle tek basina

= Merdiven ¢cikamiyor

diizenlemelerle ilgili onerilerin verilmesi

Hastaya yardimc: arag geregleri nasil
kullanmas: gerektigi hakkinda bilgi verilmesi

Hasta yardimci arag geregleri dogru
kullaniyor.

Hastanin hareket etmede giigliik yasayip
yasamadiginin sorgulanmasi

Hasta yiirimede giigliik
yasamadigini ifade ediyor.

Y ataga/sandalyeye
oturup kalkma;

= Bagimsiz
= Az destekle
= Yardimla

= Yataga bagiml

Hasta giivenligi ve diismelerin énlenmesine
yonelik bilgi verilmesi

Hasta giivenligi ve diismemesi igin
nelere dikkat etmesi gerektigini
biliyor.

Hastayla giinliik yiirime/aktivite plan
yaparak; bu plan: uygulamasinin 6nerilmesi

Hastayla giinliik yiirime/aktivite
planini uyguluyor.

Hastaya giivenligine yonelik bilgilerin
verilmesi

Hasta hareket ederken almasi
gereken énlemleri biliyor.

Eger doktoru tarafindan hastanin mobil
olmamast isteniyorsa yatak ici egzersizlerin
anlatiimasi

Hasta yatak i¢i egzersizleri biliyor.

Immobil hastadan yatak ici egzersizleri
diizenli yapmasinin énerilmesi

Hasta yatak ici egzersizleri diizenli
yapiyor.

*1 (24-48. saat izlemi); 2 (7-10. giin izlemi); 3 (18-21. giin izlemi); 4 (28-30. giin izlemi); 6 (40-45. giin izlemi)
**Bazi kavramlar ig ige gegtiginden dolay: olas: tekrarlarin onlenmesi igin ayni tablo iizerinde birlestirilerek ele alinmistir.
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EK-2. (devam) Orem’in Oz Bakim Teorisine Temellendirilmis Tele-Hemsirelik Uygulamasi izlem Formu

‘ Terapotik Ozbakim Gereksinimleri

Tanilama

Hemgirelik Uygulamalari

Degerlendirme

E M Sorun var mi:
E | »
= E = Var
3|8
[=
8 a - Yok
E [}
5|3
ﬁ £
=)
B | B
g | B
s | >
i
Sorunun Neden
(ler)i
= Agr

= Hareket kisitlihg:

= Giindiiz uyuma

= Yasamis oldugu
travmay siirekli
hatirlamast

= Diger

Sagiiktan Sapma Ozbakim Gereksinimleri
Uyku Problemi**

IAmeliyat 6ncesi giinliik
lyasamina gore ameliyat
lsonrasi uyku siiresinde
kisalma

Hastanin uyku problemi yasayip
yasamadiginin sorgulanmast

Hasta herhangi bir uyku problemi (Sik
uyanma, kabus, uykuya dalamama
vb.) yasamuyor.

Yasanan problemler:

= Sik uyanma

= Uykuya dalmakta giigliik

= Kabus

= Agri kaynakl uyanma

= Uyandiktan sonra
kendini yorgun
hissetme

Hastanin uyku siiresinin sorgulanmasi

Hastanin uyku siiresi yeterli.

Hastaya diizenli uykunun iyilesme
siireci agisindan énemi hakkinda bilgi
verilmesi

Hasta diizenli uykunun iyilesme
siireci agisindan énemini biliyor.

Hastanin her aksam ayn: saatlerde
uyumastnin énerilmesi

Hastanin her aksam ayni saatlerde
uyumaya dzen gosteriyor.

Hastaya uyumadan 6nce agrisint
degerlendirmesinin énemi hakkinda
bilgi verilmesi

Hasta uyumadan 6nce agrisint
degerlendirmesi gerektigini biliyor.

Hastaya agrisi olmasi durumunda agri
kesici ve/veya ilag dis1 yontemlere
(soguk uygulama, derin nefes alma,
sakin ortam, dua etme vb.) bagvurmas:
hakkinda bilgi verilmesi

Hasta agrisi olmasi durumunda agri
kesici ve/veya ilag dis1 yontemlere
(soguk uygulama, derin nefes alma,
sakin ortam, dua etme vb.)
basvurabilecegini biliyor.

Uyku saatlerinin diizenli olabilmesi
i¢in giindiiz uyumamaya dikkat
etmesinin 6nerilmesi

Giindiiz uyumamaya dikkat ediyor.

Hasta uykuya dalmakta giigliik
yasiyorsa uykuya dalmayi
kolaylastirici (hastanin tercihine gére)
1 bardak 1lik siit igme, hafif ve
dinlendirici muzik dinleme, kitap
okuma gibi yéntemlerin énerilmesi

Uyku problemi olmas halinde 1
bardak 1hk siit igme, hafif ve
dinlendirici miizik dinleme, kitap
okuma gibi yontemleri
deneyebilecegini biliyor.

Hastaya uykusunun kagmasina neden
olabilecegi i¢in uyku éncesi
televizyon, telefon vb. aktiviteleri en
az 1 saat nceden birakmasinin
6neminin agiklanmasi

Hasta uyku saatinden 6nce
televizyon, telefon vb. aktivitelerini
yapmamaya dikkat ediyor.

Hastanin iyi bir dinlenmenin iyilesme
siirecini destekledigi hakkinda
bilgilendirilmesi

Hasta Iyi bir dinlenmenin iyilesme
siirecini destekledigini biliyor.

*1 (24-48. saat izlemi); 2 (7-10. giin izlemi); 3 (18-21. giin izlemi); 4 (28-30. giin izlemi); 6 (40-45. giin izlemi)
**Bazi kavramlar i¢ i¢e gectiginden dolay: olasi tekrarlarin 6nlenmesi igin ayni tablo tizerinde birlestirilerek ele alinmistir.
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EK-2. (devam) Orem’in Oz Bakim Teorisine Temellendirilmis Tele-Hemsirelik Uygulamasi izlem Formu

giyilmemesinin énerilmesi

[ Terapotik Ozbakim Gereksinimleri | Tanilama Hemsirelik Uygulamalari Degerlendirme
3/ 4|6
“ R
] -
£ E Sorun var mi: = Kendi giyinebiliyor lyilesme siireci boyunca viicudunu Hasta kendini sikmayan, terletmeyen,
- =
o) = - Var sikmayan, terletmeyen, pamuklu, rahat pamuklu, rahat kiyafetler giymeye 6zen
E (0] = Yok kiyafetler giyinmesinin 6nerilmesi gosteriyor.
=S )
B % % = Giyinirken yardim Kuyafetini kendisi giyip ¢ikarabilmesi igin Hasta diigme, fermuar vb. 6zellikte
55 5 aliyor diigme, fermuar vb. 6zellikte olan, kolay olan, kolay giyilip ¢ikartilan kiyafetler
50 N4 Sorunun Neden (ler)i giyilip ¢ikartilan kiyafetler tercih etmesinin tercih etmeye 6zen gosteriyor.
w kel Snerilmesi
EJ * Hareket kisithlii = Giyinirken giiglik Hastarlun kendisinin giyinip giyinemediginin | Hasta kendi giyinebiliyor.
yastyor sorgulanmasi
= Agn = Bagkasi giydiriyor Hastaya rahat, giyip ¢ikarmasi kolay olan, Hasta rahat, giyip ¢ikarmasi kolay olan,
ayagimzi sitkmayan, terletmeyen, mevsime ayagim sikmayan, terletmeyen,
g_ 5 = Zarar verme korkusu uygun, tercihen ortopedik tabanli, mevsime uygun, tercihen ortopedik
€T | o kaydirmaz ayakkabi segiminin énerilmesi tabanh, kaydirmaz ayakkabi segimine
S EE *
—_ =4 ~ Py .
S| 5% | «Diger..... Szen gosteriyor.
ég % -g 5 < Kolay giyip ¢ikarabilmek i¢in bagcikl Hasta ayakkab1 segiminde bagcikl
o5 | ¥ g ayakkabi kullanmamasinin 6nerilmesi olmamasina dikkat ediyor.
3‘ O| Bg Ayagimzdan kolayca ¢ikacag i¢in giivenlik Hasta terlik kullanmamaya dikkat
é 5‘ agisindan riskli oldugundan terlik ediyor.

*1 (24-48. saat izlemi); 2 (7-10. giin izlemi); 3 (18-21. giin izlemi); 4 (28-30. giin izlemi); 6 (40-45. giin izlemi)
**Bazi kavramlar ig ice gegtiginden dolay: olas: tekrarlarin 6nlenmesi igin ayni tablo tizerinde birlestirilerek ele alinmugtur.
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EK-2. (devam) Orem’in Oz Bakim Teorisine Temellendirilmis Tele-Hemsirelik Uygulamasi izlem Formu

Terapotik Ozbakim Gereksinimleri

Tanilama

Hemsirelik Uygulamalari

Degerlendirme

Sorun var mi:

Sorunun Neden
(ler)i

= Hareket kisithlig

= Yardimci arag gereg
kullanmast

= Uygun olmayan ev
ortami

= Diger

Ewvrensel Ozbakim Gereksinimleri
Guvenligini Surdirme

= Hareket etmede zorluk yasama

= Diisme

Ev ortaminin hastanin giivenligi
agisindan degerlendirilerek uygun
diizenlemelere yonelik 6neriler
verilmesi

Hasta verilen onerilere dikkat
ediyor.

= Diigme Korkusu

Uygun olmayan ev ortami

= Yere sabitlenmemis hals, kilim vb.

= Yiiriiteg vb. arag geregle
gegilemeyecek kadar dar gegisler

= Yetersiz aydinlatma

= Kaygan islak zemin

= Oda girislerinde esik varlig:

= Banyo ve tuvalette tutma
barlarinin yoklugu

= Kullanilan esyalarin hastanin
kullanacag: sekilde uygun
yiikseklikte olmamasi

= Sik kullanilan esyalarin hastanin
kolayca ulagabilecegi yerde
olmamast

Merdivenler;

= Tirabzanlarin olmamast

= Zeminin kaygan olmasi

= Gegis alaninin dar olmasi

= Genisliginin yeterli olmamasi

= Merdivenin alt ve iist kisminda
elektrik diigmesinin olmamasi

Hasta giivenligi ve diismelerin
onlenmesi ile ilgili bilgi verilmesi

Hasta giivenlik nlemlerini
biliyor.

Hastanin yardimci arag ve geregleri
dogru kullanip kullanmadiginin
degerlendirilmesi

Hasta yardimci arag ve geregleri
dogru kullantyor

Hastaya yasam alaninda kendisine
engel olacak veya tehlike olusturacak
esyalarin kaldirmasina yonelik bilgi
verilmesi

Hasta yasam alanindaki esyalar:
giivenlik riski olusturmayacak
sekilde diizenliyor.

Hastaya kullandig: yatak ve koltugun
yerden yiiksekliginin algak olmasinin
diisme riskini azaltacagina yonelik
bilgi verilmesi

Hasta kullandig: yatak ve
koltugun yerden yiiksekliginin
algak olmasinin diisme riskini
azaltacagini biliyor.

Hastaya hareket sirasinda evde yalniz
olmamas: hakkinda bilgi verilmesi

Hasta hareket sirasinda evde
yalniz olmamasinin énemini
biliyor.

Hastanin sik kullandig: esyalarini
kolayca ulagabilecegi yere koymasi

Hasta sik kullandigi esyalarini
kolayca ulasabilecegi yere
koyuyor

Hastaya hareket ederken odasinin
yeterince aydinlik olmasina dikkat
etmesinin éneminin agiklanmast

Hasta hareket ederken odasinin
yeterince aydinhk olmasina
dikkat ediyor

Kaygan zeminlerde (banyo, tuvalet
vb.) kaymaz terlik kullanmas:

Hareket ederken kaydirmaz
tabanl terlik, ayakkabi vb.
kullaniyor.

Hastaya imkan: dahilinde olusabilecek
kazalari 6nlemek i¢in banyo ve
tuvalette tutunma bar: yaptirmasinin
onerilmesi

Hasta imkani dahilinde
olusabilecek kazalari 5nlemek
icin tutunma bar1 gibi 6nlemler
ahiyor.

*1 (24-48. saat izlemi); 2 (7-10. giin izlemi); 3 (18-21. gin izlemi); 4 (28-30. giin izlemi); 6 (40-45. giin izlemi)
**Bazi kavramlar i¢ i¢e gegtiginden dolay: olasi tekrarlarin énlenmesi igin ayni tablo tizerinde birlestirilerek ele alinmugtur.
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EK-2. (devam) Orem’in Oz Bakim Teorisine Temellendirilmis Tele-Hemsirelik Uygulamasi izlem Formu

Terapotik Ozbakim Gereksinimleri Tanilama Hemgirelik Uygulamalari Degerlendirme
6
Sorun var mi: 3
= Ameliyat sonrasinda Psikolojik yonden hastay: Sosyal cevresi ile goriisiiyor.
= Var ameliyat 6ncesine gore rahatlatacagindan dolay: sosyal
. Yok sosyal aktivitede azalma arkadas ve gevresi ile goriismesi igin
tesvik edilmesi
= Arkadas ve yakin Sosyal arkadas ve cevresine yonelik Hasta sosyal arkadas ve cevresine
cevreyle goriisme sikligi endise ve korkusu varsa konusmasi yénelik endise ve korkularini
= Sorunun (ameliyat sonrast) igin cesaretlendirilmesi konusuyor.
8 Neden(ler)i (Haftada)
= < 5 —— - —
= E = Hareket kisithhg = Evde sosyallesme Sosyal cevresiyle iliskilerini Hasta sosyal cevresindeki kisileri
'_g B  [= Yardimc: arag gereg gii¢lendirmek adina bu siirecte takdir ettigini bildiriyor.
o & kullanmasindan hastaya destek veren insanlara onlart
O € dolay: disari gikmak ne kadar takdir ettigini bildirmesinin
E| P istememesi Snerilmesi
§ ] = Ulagim araglarin: = Disariya gikma Yasamis oldugu travmanin her Sosyal cevresi ile etkilesiminde sorun
fin] o insanda fiziksel ve psikolojik agidan yasamiyor.
B kullanmada giigliik zarar verebilecegi bu nedenle
g § yasamast sevdiklerine ve giivendigi insanlara
s . kaygilarint anlatmaktan
I * Komplikasyon cekinmemesinin onerilmesi
gelisimi Hasta bu siirecte travma anini siirekli Hasta bu siiregte travma anini siirekli
L Diger yastyor, stresll_ve_g_ergln oldugunu yastyor, stresll_ Ve gergin oldugunu
disiinaiyor ve iletisim kurmakta dustintiyor ve iletisim kurmakta
giigliik yasiyorsa profesyonel bir gii¢liik yastyorsa profesyonel bir
destek almasinin 6nerilmesi destek almas gerektigini biliyor.
Hastanin sosyal yasanti ve etkilesimi Hastanin sosyal yasanti ve etkilesimi
icin profesyonel bir destek alip i¢in profesyonel bir destek almuyor.
almadiginin sorgulanmasi
10

*1 (24-48. saat izlemi); 2 (7-10. giin izlemi); 3 (18-21. giin izlemi); 4 (28-30. giin izlemi); 6 (40-45. giin izlemi)
**Bazi kavramlar i¢ ice gegtiginden dolay: olas: tekrarlarin 6nlenmesi icin ayni tablo tizerinde birlestirilerek ele alinmistir.
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EK-2. (devam) Orem’in Oz Bakim Teorisine Temellendirilmis Tele-Hemsirelik Uygulamasi izlem Formu

problemleri
= Komplikasyonlar
= Diger

Terapotik Ozbakim Gereksinimleri [ Tanilama Hemsirelik Uygulamalari Degerlendirme
1(2)|3[4|6 1| 2| 3| 4| 6 1[{2|3(4|6
o CTMVER GilE Pl (R el ) e Pl I el R s Pl Il U s
5 Ameliyat sonrasi Hasta ile travma ve kendisinde gelisen travma | Hasta travmaya bagl kendisinde
° r Var meydana gelen sonuglarinin tartigiimast gelisen fizyolojik degisiklikleri
- | 8 fizyolojik biliyor.
3 & F Yok degisikliklere bagh Travmanin kendisinde olusturdugu fizyolojik | Hasta travmanin kendisinde
g 2o gelisebilecek degisikliklerden hangisinin gegici, hangisinin olusturdugu fizyolojik
E g E sorun(lar) kalici yada uzun siireli oldugunu, hayatina degisikliklerden hangisinin gegici,
'g o= etkisinin tartisiimas: hangisinin kalic1 yada uzun sireli
8 g3 Sorunun = Agn oldugunu biliyor.
e | & neden(leri) * Anksiyete Travmanin kendisinde olusturdugu fizyolojik | Hasta, travmanin kendisinde
SE = Hareket kisitliligt degisikliklere yénelik ¢oziim onerilerinin olusturdugu fizyolojik degisikliklere
T = Travma = Uyku problemi hastayla birlikte getirilmesi yaonelik ¢ziim énerilerini uyguluyor.
ES o Diser = Konstipasyon
2 72 & = Tuvalet sikintisi
£ = .§ = Banyo sikintist
5 ﬁ = Giyinme problemleri
O | o = Sosyal etkilesim
ey
s
o]
(@]

11
*1 (24-48. saat izlemi); 2 (7-10. giin izlemi); 3 (18-21. giin izlemi); 4 (28-30. giin izlemi); 6 (40-45. giin izlemi)
**Bazi kavramlar i¢ ice gegtiginden dolay: olas: tekrarlarin 6nlenmesi igin ayn: tablo tizerinde birlestirilerek ele alinmastur.
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EK-2. (devam) Orem’in Oz Bakim Teorisine Temellendirilmis Tele-Hemsirelik Uygulamasi izlem Formu

= Bagimsiz olarak tuvalete
ihtiyacini karsilayabilme
= Yataktan kanepeye veya
tersi etkinligi tek basina
veya baston vb. cihaz ile
yapabilme
= Defekasyon ve mesane
tizerine tam kontrol
saglayabilme

Terapotik Ozbakim Gereksinimleri | Tanilama Hemsirelik Uygulamalari Deger lendirme
112|3|4|6 1| 2| 3| 4| 6 1/12|3|4|6
= Telefonu bagimsiz Travma oncesini ve ameliyat siireci dikkate Hasta ameliyat sonrasi giinliik yasam
Sorun var kullanabilme alinarak hastanin ameliyat sonrasi siirecinin aktivitelerinde gelisen degisiklikleri
mi: degerlendirilmesi biliyor.
= Aligverisi bagimsiz Hastanin bagimly/ yar1 bagimli/ bagimsiz Hasta bagimli/ yar1 bagimli/ bagimsiz
© = Var yapabilme oldugu giinliik yasam aktivitelerinin oldugu giinliik yasam aktivitelerine
£ = Yok = Yemegini bagimsiz belirlenmesi ve bunlara kars: alinabilecek yonelik verilen onerileri uyguluyor.
,‘—; hazirlayabilme onlemlere yonelik hastanin bilgilendirilmesi
& Sorunun = Ev temizligini bagimsiz Giinliik yasam aktivitelerini bagimsiz yapip Hasta giinliik yasam aktivitelerini
= Neden (ler)i yapabilme yapamadiginin degerlendirilmesi bagimsiz yapiyor.
5 % F EgrtelkleE = Camasirini bagimsiz
o asithihg: i
£ | £ [ Yadma : él:galyr;ﬂs)gn;zlcu|uk
é % arag gereg (toplu tasima taksi)
® T kullanmasind yapabilme
o = z?sgr.ilglzmak = ilaglarini zamaninda ve
E = : " dogru sekilde
'(3 B StlememeSI kullanabilme
; a [ :;‘a”r“m * Mali islerini
= yonetebilme
-@ <§ STEEGE = Bagimsiz olarak banyo
‘B K} gtichik yapabilme
8 | Rl = Bagimsiz olarak
5 giyinebilme
O
5
E
T8

= Yemegini kendi basina

yiyebilmesi

12
*1 (24-48. saat izlemi); 2 (7-10. giin izlemi); 3 (18-21. giin izlemi); 4 (28-30. giin izlemi); 6 (40-45. giin izlemi)
**Bazi kavramlar i¢ ice gegtiginden dolay olasi tekrarlarin nlenmesi i¢in ayn: tablo tizerinde birlestirilerek ele alinmigtur.
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EK-2. (devam) Orem’in Oz Bakim Teorisine Temellendirilmis Tele-Hemsirelik Uygulamasi izlem Formu

Terapotik Ozbakim Gereksinimleri | Tanilama Hemsirelik Uygulamalari Degerlendirme
1(2|3|4(6 1| 2| 3| 4| 6 112(3|4|6
SUVET [ o (e s [ [ [
is hayatina dsnmenin Travma éncesi, ameliyat siireci ve Hasta ameliyat sonrasindaki siiregte
o = Var hastaya endise ameliyat sonras siirecinin rol fonksiyon alaninda yasamakta
§ olusturma durumu degerlendirilerek rol fonksiyonlarinda oldugu degisimleri biliyor
5 ig) - Yok yasamis oldugu degisikliklerin hasta ile
= @ tartisiimasi
z S Hastanin rolleri: Hastanin travma, ameliyat siireci ve Hasta verilen onerileri uygulamaya
'_g é‘>5‘ = Es sonrasinda sorumluluklarinda yasanan calistyor.
5 o Sorunun Neden = Ebeveyn degisimlerin yonetimine iliskin oneriler
o | 35 (ler)i = Cahsan verilmesi
S § . = Patron Sorumluluklari ile ilgili endisesi varsa Hasta endiselerini dile getiriyor
= = Hareket kisithligt = Diger konusmast igin cesaretlendirilmesi
g | " Yardimoiara Raporlu o %z KIi ve rol degisimlerini Kontrol | Hasta belirl il
i) gerec aporlu olma asam sekli ve rol degisimlerini kontro alsta elirlenen stratejilere uyum
'@ z kullanmasindan durumu etme ve sinirhhiklar ile b_a‘s etme sagliyor.
£ = dolay: disar: konusunda olumlu stratejilerin
T % cikmak belirlenmesi
l O3 istememesi
€ = Ulagim araglarin
g kullanmada
| giicliik
= Diger

*1 (24-48. saat izlemi); 2 (7-10. giin izlemi); 3 (18-21. giin izlemi); 4 (28-30. giin izlemi); 6 (40-45. giin izlemi)
**Baz1 kavramlar i¢ i¢e gectiginden dolay: olas: tekrarlarin 6nlenmesi icin ayni tablo tizerinde birlestirilerek ele alinmistir.
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EK-2. (devam) Orem’in Oz Bakim Teorisine Temellendirilmis Tele-Hemsirelik Uygulamasi izlem Formu

[ Terapotik Gzbakim Gereksinimleri

Tanilama

Hemsirelik Uygulamalari

Degerlendirme

112(3]|4

Sagiiktan Sapmalarda Ozbakim Gereksinimleri

Fraktiir Cerrahisi sonras meydana gelen sorunlar
1

Sorunun Neden(ler)i

= Travma
= Cerrahi

= Diger

Hasta ile agr1 degerlendirme 6lgeklerinin anlatiimast
(gorsel, sayisal agr1 degerlendirme skalast)

Hasta agr1 degerlendirme 6lgeklerini
biliyor.

Agrisina 0-10 arasinda puan vermesinin istenmesi

Hasta agr diizeyinin farkinda.

Hastanin agrisini giin igerisinde sik araliklarla
degerlendirmesi

Hastanin agrisi tolere edebilecegi
diizeyde azaldi.

Agrinin yeri, dzellikleri, siiresi, sikhigi, niteligi ve
siddetinin degerlendirilmesi

Hasta agrisini degerlendirebiliyor

Agrisini artiran ve azaltan durumlarin belirlenmesi

Hasta agrisini azaltan ve artiran
durumlarin farkinda, biliyor.

Pozisyonunu degistirirken kirik olan/ ameliyath bacak
desteklenerek ve diiz tutularak pozisyon verilmesi
gerektiginin agiklanmasi

Hasta Pozisyonunu degistirirken kirik
olan/ ameliyath bacak desteklenerek
ve diiz tutularak pozisyon verilmesi
gerektigini biliyor

Nonfarmakolojik
yontem kullanimi

Analjezik kullanim: sorgulanarak gereksiz analjezik
kullanimindan kaginmasinin éneminin anlatiimas:

Gereksiz agri kesici kullanmaktan
kaginiyor (zararlarini biliyor).

Analjezik ilag uygulamasi disindaki pozisyon degisimi,

Agnis oldugu zaman ilag haricinde

= Var soguk uygulama, miizik dinleme, derin nefes alma, dua | ilag dis1 yontemlere de basvuruyor.
etme, dikkati baska ysne ¢ekme gibi uygulamalar
hakkinda bilgi verilerek yapmasi igin tesvik edilmesi.
" Yok Analjezik éncesi ve sonrasi agnsini degerlendirmesi Hasta analjezik dncesi ve sonrasi
gerektiginin agiklanmast agnsini degerlendirmesi gerektigini
Analjezik tedavisinin etkinligi degerlendirilmesi Hasta analjezik tedavisinin etkin
oldugunu ifade ediyor.
Agn Siddeti:
=0
w1
=3
"4
=5
"6
"7
=8
=9
=10

*1 (24-48. saat izlemi); 2 (7-10. giin izlemi); 3 (18-21. giin izlemi); 4 (28-30. giin izlemi); 6 (40-45. giin izlemi)
**Bazi kavramlar i¢ ice gegtiginden dolay: olas: tekrarlarin 6nlenmesi igin ayni tablo tizerinde birlestirilerek ele alinmugtur.
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EK-2. (devam) Orem’in Oz Bakim Teorisine Temellendirilmis Tele-Hemsirelik Uygulamasi izlem Formu

[ Terapotik &zbakim Gereksinimleri | Tanilama Hemsirelik Uygulamalari Deger lendirme
1(2|3|4|6 1/ 2| 3[ 4| 6
Sorunun Neden(ler)i Yara yeri ve gevresinde kotii kokulu akinti, | Hasta enfeksiyon belirti bulgularini
_| B = Bilgi eksikligi kizariklik, sicaklik gibi enfeksiyon belirti biliyor.
3 5 = Yanls bir sey yapma korkusu ve bulgularinin agiklanmasi
£ = Diger
£ 8 3 N _ ' - _ _
% & Pansumani degistiren Kisi: Enfeksiyon bulgularindan bir veya bir Hasta enfeksiyon bulgularindan bir
5 g = Kendisi kaginin oldugunda doktoruna veya bir kaginin oldugunda
O & E = Ailesinden biri yonlendirilmesi doktoruna gitmesi gerektigini
E 8 2 = Saglik kurumu biliyor.
g )g’ Pansumaninizi ne zaman Yara yerinde akinti var ise; renk, koku Hasta yara yerinde akint: olmasi
F = degistirmeniz gerektigini biliyor miktar yoniinden degerlendirerek halinde renk, koku miktar
8 % e musunuz? kaydetmesi yoniinden degerlendirerek
5 ﬁ 3 = Evet kaydetmesi gerektigini biliyor.
‘B S * Hayir Hastaya pansuman degisiminin ayrintil Hasta pansuman degisiminin nasil
'.5:; a sekilde agiklanmasi yapilacagini biliyor.
5 Pansuman 6ncesi el temizliginin 6neminin Hasta pansuman éncesi el
g [3) agiklanmast temizligine dikkat ediyor.
5 5 Hastanin pansumanin: kendisinin yapip Hasta pansuman degisimini kendi
& % yapmadiginin sorgulanmasi yapabiliyor.
T Nikotin; epitelizasyon, makrofaj aktivitesi Hasta sigara icmemesi gerektigini
Ve yara biiziilmesini inhibe edecegi i¢in biliyor.
sigaradan uzak durmasinin yara iyilesmesi Hasta sigara igmiyor.
icin onemli oldugu bilgisinin verilmesi

*1 (24-48. saat izlemi); 2 (7-10. giin izlemi); 3 (18-21. giin izlemi); 4 (28-30. giin izlemi); 6 (40-45. giin izlemi)
**Bazi kavramlar i¢ i¢e gegtiginden dolayi olasi tekrarlarin énlenmesi igin ayni tablo tizerinde birlestirilerek ele alinmustur.
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EK-2. (devam) Orem’in Oz Bakim Teorisine Temellendirilmis Tele-Hemsirelik Uygulamasi izlem Formu

[ Terapotik Ozbakim Gereksinimleri | Tanilama Hemsirelik Uygulamalari Deger lendirme
1/2|3([4|6 1| 2| 3| 4| 6 1(2|3|4|6
Sorunun neden(ler)i Anksiyete diizeyinin 0-10 aras: puanlandirilarak Hasta anksiyete diizeyinin farkinda.
« Travma degerlendirilmesi
Hasta anksiyetesini artiran ve azaltan
. Adnt Anksiyeteyi azaltan ve artiran durumlarin durumlarin farkinda, biliyor.
— 8 £ belirlenmesi
ko] 5 Anksiyete ile bag etme stratejilerinin Hasta anksiyete ile bas etme
E 8 = Uyku problemleri belirlenmesi stratejilerini biliyor.
g = Duygularin: ifade etmesi igin cesaretlendirilmesi Has'ta dyygulanm ifade etmekten
o g = Hareket kisithlig: . — _ _ cekinmiyor. T
& © A_mell_yat_ sqn_rasmdakl siireg dggerle_ndmlerek, Hasta ameliyat sonrasi siireci biliyor.
e s N siireg ile ilgili hastaya bilgi verilmesi
é | @ = Diger Yetersiz bas etme durumunda profesyonel Hasta yetersiz bas etme durumunda
= §, destek almas i¢in saglik kurulusuna profesyonel destek almasi gerektigini
5 a2 yénlendirilmesi biliyor.
i
5 § E Hastaya stresinin arttigi durumda disari gikma, Hasta stresinin arttigi durumda disar:
E e derin nefes egzersizleri, sevdigi kisilerle birlikte | ¢ikma, derin nefes egzersizleri,
'_E zaman gegirme, sevdigi aktiviteleri yapma vb. sevdigi kisilerle birlikte zaman
= stres azaltici faaliyetlerin 6nerilmesi. gegirme, sevdigi aktiviteleri yapma
é 8 Anksiyete diizeyi vb. faaliyetleri yapiyor.
= = =0
E = '
A -1
"4
=5
=6
7
=8
"9
=10

16
*1 (24-48. saat izlemi); 2 (7-10. giin izlemi); 3 (18-21. giin izlemi); 4 (28-30. giin izlemi); 6 (40-45. giin izlemi)
**Bazi kavramlar i¢ ice gegtiginden dolay: olasi tekrarlarin énlenmesi igin ayni tablo tizerinde birlestirilerek ele alinmugtur.
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EK-2. (devam) Orem’in Oz Bakim Teorisine Temellendirilmis Tele-Hemsirelik Uygulamasi izlem Formu

Terapotik Ozbak

Tanilama

Hemsirelik Uygulamalari

Degerlendirme

Sorunun Neden(ler)i

= Alt ekstremite cerrahisi

= Kullandig: yardimci arag geregler
= Uygun olmayan is/ev ortam:

Evde kullandig: tuvalet sorgulanarak rahat
kullanip kullanmadig hakkinda konusulmas:

Hasta tuvalete sorunsuz bir sekilde
gidebiliyor.

Hastanin evdeki tuvalet diizeni sorgulanarak
giivenligi agisindan uygunlugunun tartisiimast

Hasta tuvalet ihtiyacini giderirken
giivenlik nlemlerine dikkat ediyor.

Kendi kendine tuvalete gidebilme
duizeyi:

= Bagimh

= Yar: bagimh

= Bagimsiz

Hasta tuvalet ihtiyacini gidermek igin klozet
kullanmasinin énerilmesi

Hasta uygun seviyede klozet/
tuvalet/tuvalet sandalyesi
kullanabiliyor.

Hastaya imkanini dahilinde olusabilecek
kazalari 6nlemek i¢in banyo ve tuvalette
tutunma bar: gibi 6nlemleri almasinin
onerilmesi

Hasta olusabilecek kazalar1 6nlemek
i¢in banyo ve tuvalette 6nlemler
aliyor.

Kendi kendine tuvalete gidebilme

Tuvalette diisme tehlikesine kars: kaydirmaz
terlik veya ev ayakkabi giymesinin énerilmesi

Hasta banyo ve tuvalette diisme
tehlikesine kars: kaydirmaz terlik
veya ev ayakkabisi giymeye 6zen
gosteriyor.

Saglrktan Sapmalarda Ozbakim Gereksinimleri

Fraktiir Cerrahisi sonras meydana gelen sorunlar

Sorunun Neden(ler)i

= Alt ekstremite cerrahisi

= Kullandig: yardimc: arag geregler
= Uygun olmayan ev ortami

Hasta ve yakinlarina ameliyat sonrast
donemde viicut bakiminda dikkat edilecek
noktalarla ilgili bilgi verilmesi

Hasta ve yakinlari ameliyat sonrast
donemde viicut bakiminda dikkat
edilecek noktalari biliyor.

Kendi kendine banyo yapabilme
diizeyi:

= Bagimh

= Yar: bagimh

= Bagimsiz

Hastanin evdeki banyo diizeni sorgulanarak
giivenligi agisindan uygunlugunun tartisiimas:

Hasta banyo yaparken giivenlik
onlemlerine dikkat ediyor.

Banyo olmadan 6nce giivenlik nlemlerini
almasinin 6neminin agiklanmasi

Banyo yaparken dikkat etmesi
gerekenleri biliyor.

Vucut bakimi igin kullanilacak gereglerin
hastanin ulasabilecegi yere yerlestirmesi

Hasta vucut bakimu igin kullanilacag:
geregleri ulagabilecegi yere
yerlestiriyor.

Kendi kendine banyo yapmast i¢in
cesaretlendirilmesi

Hasta kendi kendine banyo
yapabiliyor.

Kendi kendine banyo yapabilme

Hasta banyo yapamiyorsa alternatif
yontemlerin (kuru sampuan, viicut temizleme
mendili vb.) hastaya 6nerilmesi

Hasta banyo yapamazsa alternatif
yontemleri (kuru sampuan, viicut
temizleme mendili vb.) oneriler
dogrultusunda uyguluyor.

*1 (24-48. saat izlemi); 2 (7-10. giin izlemi); 3 (18-21. giin izlemi); 4 (28-30. giin izlemi); 6 (40-45. giin izlemi)
**Baz1 kavramlar i¢ ice gegtiginden dolay: olas: tekrarlarin 6nlenmesi igin ayni tablo izerinde birlestirilerek ele alinmustur.
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EK-2. (devam) Orem’in Oz Bakim Teorisine Temellendirilmis Tele-Hemsirelik Uygulamasi izlem Formu

[ Terapotik &zbakim Gereksinimleri | Tanilama Hemsirelik Uygulamalari Degerlendirme
1(2(3|4]6 1| 2| 3| 4| 6 1{2|3[4|6

Sorunun Neden(ler)i

= Ameliyat
. Diger

Hastadan her pansuman degisiminde
cerrahi alani aktif kanama, sislik,
akinti, kizarikhk agisindan
degerlendirmesi hakkinda bilgi
verilmesi

Hasta cerrahi alan: aktif kanama, sislik,
akinti, kizariklik agisindan
degerlendiriyor.

Sagliktan Sapmalarda Gzbakim Gereksinimleri
Geligebilecek Komplikasyonlar
Kanama

Ameliyat yerinde kanama

= Var
= Cokaz
= Bandajlar: islatacak kadar
(fazla)

=Yok

Hastaya doktorunun énerdigi zaman
araliklarinda, diizenli olarak
pansumanini degistirmesinin

Hasta doktorunun énerdigi zaman
arahiklarinda, diizenli olarak pansumanin:
degistiriyor/ degistirtiyor.

onerilmesi
Hastaya aktif kanama durumunun Hasta aktif kanamanin ne oldugunu
agiklanmasi biliyor.

Hastanin travma yasamamast igin
giivenlik 6nlemlerine yonelik
bilgilendirilmesi

Hasta kanama riskini artiran durumlardan
kendini koruyor.

Aktif kanama durumunda sakinligini
koruyarak hastaneye yonlendirilmesi

Hasta aktif kanama durumunda hastaneye
gitmesi gerektigini biliyor.

Hastada kanama gelisip gelismediginin
sorgulanmast.

Hasta kanama gelismedigini ifade ediyor.

*1 (24-48. saat izlemi); 2 (7-10. giin izlemi); 3 (18-21. giin izlemi); 4 (28-30. giin izlemi); 6 (40-45. giin izlemi)
**Bazi kavramlar i¢ ice gegtiginden dolay: olas: tekrarlarin 6nlenmesi igin ayni tablo tizerinde birlestirilerek ele ahnmugtur.
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EK-2. (devam) Orem’in Oz Bakim Teorisine Temellendirilmis Tele-Hemsirelik Uygulamasi izlem Formu

Terapotik Ozbakim Gereksinimleri

Tanilama

Hemsirelik Uygulamalari

Deger lendirme

1/2|3|4|6

Geligebilecek Komplikasyonlar

Kompartman sendromu

Sagliktan Sapmalarda Ozbakim Gereksinimleri

Sorunun Nedenleri:

= Siki elastik bandaj, atel, algt

= Agiri traksiyon

= Odem

= Kompartman iginde kanama, damar
yaralanmast

Ameliyat olan ekstremitede:
1 Sogukluk
[ Solukluk
O Uyusukluk

1 Duyu Kayb:
1 Hareket Kaybt

1 Nabiz alinamamasi

Hastaya 6P nin anlatiimasi

= Agn kesicilere ragmen gegmeyen
siddetli agri (Pain/Agri)
Solgunluk (Pallor)

Nabiz alamama (Pulselessness)
Parestezi (hiskaybi) (Paresthesia)
Paralizi (Paralysis)

= Basing (Pressure)

Hasta 6P yi biliyor.

= Agn kesicilere ragmen gegmeyen
siddetli agn

= Solgunluk

= Nabiz alamama

= Parestezi

= Paralizi

= Basing

6P bulgularin: diizenli takip etmesi
hakkinda bilgi verilmesi

Hasta 6P yi diizenli takip ediyor.

6p bulgularindan biri veya bir kag1 var
ise hastaneye yonlendirilmesi

Hasta 6p bulgularindan biri veya bir kag1
var ise hastaneye gitmesi gerektigini
biliyor.

Kompartman igindeki basing 6 saatten
fazla siirerse kalci iglev bozuklugu
gelisebilecegi hakkinda
bilgilendirilmesi

Hasta kompartman igindeki basincin 6
saatten fazla siirerse kalici islev bozuklugu
gelisebilecegini biliyor.

Kompartman sendromu gelismesini
onlemek icin yapilabilecek énlemler
hakkinda hastanin bilgilendirilmesi
(atel /sarginin gevsetilmesi,
ekstremitenin elevasyonu, etkin agr
yénetimi vh.)

Hasta kompartman sendromu gelismemesi
i¢in onlemleri aliyor.

*1 (24-48. saat izlemi); 2 (7-10. giin izlemi); 3 (18-21. giin izlemi); 4 (28-30. giin izlemi); 6 (40-45. giin izlemi)
**Bazi kavramlar ig ice gegtiginden dolay: olas: tekrarlarin 6nlenmesi igin ayni tablo tizerinde birlestirilerek ele alinmugtur.
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EK-2. (devam) Orem’in Oz Bakim Teorisine Temellendirilmis Tele-Hemsirelik Uygulamasi izlem Formu

Terapotik Ozbakim Gereksinimleri

Tanilama

Hemsirelik Uygulamalari

Deger lendirme

112(3|4|6

Geligebilecek Komplikasyonlar
Enfeksiyon

Sagiiktan Sapmalarda Gzbakim Gereksinimleri

Sorunun nedenleri:

= Ameliyat
= Diger

Hastanin enfeksiyon belirti ve
bulgulart hakkinda bilgilendirilmesi

Hasta enfeksiyon belirti ve bulgularin
biliyor.

Cerrahi bolgede:

Ates

Kizariklik

Sislik

Hassasiyetin artmasi

Yara. iyilesmesinde gecikme

Kétii kokulu akinti

Hastanin enfeksiyon belirti ve
bulgularini diizenli takip etmesinin
onerilmesi

Hasta enfeksiyon belirti/bulgularin: takip
ediyor.

El hijyeni saglamanin enfeksiyon
olusumu agisindan 6neminin
aciklanmasi

Hasta el hijyenine dikkat ediyor.

Ameliyat sonras: verilen antibiyotigin
zamaninda ve dogru sekilde kullanilip
kullaniimadiginin sorgulanmast

Hasta antibiyotigini zamaninda ve dogru
sekilde kullaniyor.

Ameliyat bélgesinin temiz tutmast
hakkinda bilgilendirilmesi

Hasta ameliyat bélgesinin temizligine
dikkat $zen gdsteriyor.

Ameliyat bolgesine asepsi ilkelerine
uygun pansuman yapilmasi hakkinda
bilgilendirilmesi

Hasta nerildigi gibi pansumanlarini
diizenli sekilde yapiyor/yaptiriyor.

Her pansuman degisiminde yara yerini
ates, kizariklik ve akinti yoniinden
degerlendirerek kaydetmesinin
Sneminin aciklanmasi

Hasta her pansuman degisiminde yara
yerini ates, kizariklik ve akinti yoniinden
degerlendirerek kaydetmesi gerektigini
biliyor.

Hasta enfeksiyon belirti/bulgularindan
biri ya da daha fazlasinin olmas:
durumunda hastaneye yénlendirilmesi

Hasta enfeksiyon belirti/bulgularindan biri
ya da daha fazlasinin olmas: durumunda
hastaneye basvurmasi gerektigini biliyor.

Hastada enfeksiyon gelisip
gelismediginin sorgulanmasi

Hastada enfeksiyon belirtileri yok.

*1 (24-48. saat izlemi); 2 (7-10. giin izlemi); 3 (18-21. giin izlemi); 4 (28-30. giin izlemi); 6 (40-45. giin izlemi)
**Baz1 kavramlar i¢ ice gegtiginden dolay: olas: tekrarlarin énlenmesi igin ayni tablo tizerinde birlestirilerek ele alinmugtir.
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EK-2. (devam) Orem’in Oz Bakim Teorisine Temellendirilmis Tele-Hemsirelik Uygulamasi izlem Formu

Terapotik Ozbakim Gereksinimleri

Tanilama

Hemsirelik Uygulamalari

Degerlendirme

Sagliktan Sapmalarda Ozbakim Gereksinimleri

1({2(3|4|6

Geligebilecek Komplikasyonlar
Yag Embolisi

Nedenleri: Kirilma sirasinda, kemik
iligi basincinin kapiller basingtan
yiiksek olmasi yada hastada gelisen
stres tepkisi sonucu katekolaminlerin
yag asitlerini harekete gegirmesi ile
yag globiilinlerinin kana gegmesi veya
kan dolagiminda gelisimlerinin
desteklenmesi nedeniyle
gelisebilmektedir.

Hastaya yag embolisi belirti ve bulgularina
iligkin bilgi verilmesi

Hasta yag embolisi belirti ve
bulgularini biliyor.

Yag embolisinin belirti bulgular: yoniinden
hasta degerlendirilmesi

Hastada yag embolisinin belirti
bulgular: bulunmuyor.

Bu belirtilerden biri veya birkag: varsa acil
olarak hastaneye yonlendirilmesi

Hasta belirtilerden biri veya birkagt
varsa acil olarak hastaneye gitmesi
gerektigini biliyor.

Belirtileri:

Hipoksi

Takipne

Tasikardi

Ates

Hemoptizi

Deride petesi odaklar:
Ani gelisen gogiis agrist

*1 (24-48. saat izlemi); 2 (7-10. giin izlemi); 3 (18-21. giin izlemi); 4 (28-30. giin izlemi); 6 (40-45. giin izlemi)
**Bazi kavramlar i¢ i¢e gegtiginden dolay: olas: tekrarlarin 6nlenmesi igin ayni tablo tizerinde birlestirilerek ele alinmustur.
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EK-2. (devam) Orem’in Oz Bakim Teorisine Temellendirilmis Tele-Hemsirelik Uygulamasi izlem Formu

*1 (24-48. saat izlemi); 2 (7-10. giin izlemi); 3 (18-21. giin izlemi); 4 (28-30. giin izlemi); 6 (40-45. giin izlemi)
**Baz1 kavramlar i ice gegtiginden dolay: olas: tekrarlarin nlenmesi igin ayni tablo tizerinde birlestirilerek ele alinmustir.

Terapotik Ozbakim Gereksinimleri | Tanilama Hemsirelik Uygulamalari Degger lendirme
1/2(3|4|6 6
Nedeni: Hastaya vensz tromboemboli belirti ve Hasta DVT belirti ve bulgularin:
= Uzun siireli yatak istirahatine bulgular: hakkinda bilgi verilmesi biliyor.
baglh vendz staz gelismesi Hasta PE belirti ve bulgularin:
= Iskelet kas kontraksiyonlarinin biliyor.
azalmasi Hastanin tromboemboli bulgular yéniinden Hasta DVT ve PE belirti ve
degerlendirilmesi bulgularin: takip ediyor.
Derin Ven Trombozu (DVT): Hastaya doktoru tarafindan énerilen hareket Hasta doktoru tarafindan énerilen
5 Hastanin bacaginin arka kisminda: sinirhliklar: g6z 6niinde bulundurularak hareket simirhiliklarina dikkat ederek
= cerrahi girisim uygulanmayan cerrahi girisim uygulanmayan
j= 0O Agrn, ekstiremiteleriyle aktif/pasif ROM ekstiremiteleriyle aktif/pasif ROM
% 3 . egzersizlerini yapmasinin énerilmesi egzersizlerini yapmaya 6zen
o S B ] Hassasiyet, gosteriyor.
Y @' g [ Odem
5 ~ ! Hastanin yardimci arag geregle yiiriimesine Hasta diizenli yiiriiyiisler yapmaya
g g. § 1 Ven boyu kizariklik izin verildiyse yiiriimesine cesaretlendirilerek, | dikkat ediyor.
. . her seferinde biraz daha fazla mesafe yapacak
g | E Pulmoner Emboli (PE): sekilde diizenli hareketin sneminin
5 g = . Dispne, agiklanmast
g < g [ Gogis agrsi Hastanin sivi alimi konusunda desteklenmesi Hasta sivi ahmina dikkat ediyor.
3 @ > T Anksiyete {-\ntigm_lylik corap kgllanmasn istendiyse Hasta antiembolik gorabin: dogru
= D . onerll_dl_gl sekilde dogru kullanmasinin sekilde kullaniyor.
§ o [l Hemoptizi 6neminin agiklanmas:
5 Hastaya regete edilen antitrombotik ilact Hasta antitrombotik ilaci dogru ve
;% dogru ve diizenli yapmasinin vensz diizenli yapmasinin venéz
tromboemboli agisindan 6neminin tromboemboli agisindan 6nemini
aciklanmasi biliyor.
Hastanin antitrombotik ilact nasil yaptigi Hasta antitrombotik ilaci dogru
sorgulanarak bu konuda hastaya egitim sekilde uyguluyor/ uygulatiyor.
verilmesi
Venoz tromboemboli belirtilerinden biri veya Hasta venoz tromboemboli
birkag: varsa acil olarak hastaneye belirtilerden biri veya birkag1 varsa
yonlendirilmesi acil olarak hastaneye gitmesi
gerektigini biliyor.
22
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EK-2. (devam) Orem’in Oz Bakim Teorisine Temellendirilmis Tele-Hemsirelik Uygulamasi izlem Formu

[ Terapotik Ozbakim Gereksinimleri | Tanilama Hemsirelik Uygulamalari Degerlendirme
1|2(3|4|6 6
Nedeni: Hastaya RSD belirti ve bulgulari hakkinda Hasta RSD belirti ve bulgularini
bilgi verilmesi biliyor.
= Eklem cevresindeki kinklarda Etkili agr yontemi saglamanin sneminin Hasta etkili agr yonetimini
dolagimin bozulmas, vurgulanmast yapabiliyor.
ik as Hastaya aktif/ pasif ROM egzersizlerini Agri dindirilmesiyle birlikte hasta
B = Kronik agr, diizenli yapmasinin énerilmesi etkilenen ekstremitenin ROM
E = Refleks irritasyonlar egzersizlerini yapabiliyor.
= ~ Hastaya etkilenen ekstremiteden tansiyon Hasta etkilenen ekstremiteden
% 3 3 Slgiimii, kan alma vb. islem yapilmamast tansiyon 6l¢iimii, kan alma vb. islem
o} 5 3 hakkinda bilgi verilmesi yapilmamas: gerektigini biliyor.
LED @' 5 Belirtileri: Hastanin RSD belirti ve bulgularindan biri Hasta RSD belirti ve bulgularindan
= W veya birkag1 varsa acil olarak hastaneye biri veya birkag1 varsa acil olarak
§ %‘ (o) = Siddetli yanma agrisi, yonlendirilmesi hastaneye gitmesi gerektigini biliyor.
X
X = = Lokal 6dem, = =
8 ‘g ) ° . Hastada RSD belirti ve bulgularinin olup Hastada RSD belirti ve bulgular:
3 g (% = Hiperestezi, olmadiginin sorgulanmasi bulunmuyor.
% % o = Sertlik (Katilik),
D = = Renk degisikligi,
= 3 E g X g o
E = Vazomotor cilt degisikligi
? (6rnegin degisken olarak sicak,
kirmizi, kuru, soguk, terli ve
siyanotik cilt)
= Parlak cilt veya kil/ tirnak
biiytimesinde artis gibitrofik
degisiklikler
23

*1 (24-48. saat izlemi); 2 (7-10. giin izlemi); 3 (18-21. giin izlemi); 4 (28-30. giin izlemi); 6 (40-45. giin izlemi)
**Bazi kavramlar i¢ ice gegtiginden dolay: olas: tekrarlarin énlenmesi igin ayni tablo tizerinde birlestirilerek ele alinmugtir.
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EK-3. Alt Ekstremite Travma Cerrahisi Hastalarmma Yonelik Orem Oz Bakim Teorisine
Temellendirilmis Tele-Hemsirelik Uygulamasi Bilgi Infografikleri

Travmaya Bagh Alt Ekstremite Fraktiir
Cerrahisi Hastalarinda Orem’in Ozbakim
Teorisine Temellendirilmis Tele-Hemsgirelik
Uygulamasinin Oz Bakim Giicii ve Giinliik
Yasam Aktivitelerine Etkisi

Alt Ekstremite Travma Cerrahisi Hastalarina
Yonelik Gelistirilen Tele-Hemsirelik Uygulamasi
Bilgi infografikleri

Hazirlayan: Ogr. Gor. Kamile AKARSU
Danismanlar:
Dog. Dr. Sevil GULER
Dog. Dr. Ugur TURKTAS

’NOT: Tele-hemgsirelik uygulamasi
’bilgi infografikleri hastalara kitapgik
halinde gonderilmeyecektir. Tele-
hemgirelik gorlismesi sonrasl
hastanin ihtiyaci dogrultusunda tek
’tek gonderilecektir.

’ll’ll’l

*Bu bilgi grafiklerinin telif hakki yazarlara aittir. Bilgi grafiklerinin bir boliimii ya da
tamamui izinsiz kopyalanamaz ve ¢ogaltilamaz.
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EK-3. (devam) Alt Ekstremite Travma Cerrahisi Hastalarma Yonelik Gelistirilen Tele-
Hemsirelik Uygulamasi Bilgi Infografikleri

ICINDEKILER

EVRENSEL GEREKSINIMLER

*Bu bilgi grafiklerinin telif hakki yazarlara aittir. Bilgi grafiklerinin bir boliimii ya da
tamami izinsiz kopyalanamaz ve ¢ogaltilamaz.
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EK-3. (devam) Alt Ekstremite Travma Cerrahisi Hastalarina Yonelik Gelistirilen Tele-
Hemsgirelik Uygulamast Bilgi Infografikleri

ICINDEKILER

GELISIMSEL 6ZBAKIM GEREKSINiIMLERI

*Bu bilgi grafiklerinin telif hakki yazarlara aittir. Bilgi grafiklerinin bir boliimii ya da
tamamui izinsiz kopyalanamaz ve ¢ogaltilamaz.
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EK-3. (devam) Alt Ekstremite Travma Cerrahisi Hastalarina Yonelik Gelistirilen Tele-
Hemsgirelik Uygulamast Bilgi Infografikleri

ICINDEKILER

SAGLIKTAN SAPMALARDA OZBAKIM GEREKSINiMLERi
Cerrahisi sonrasi meydana gelen sorunlar

sf. 19

*Bu bilgi grafiklerinin telif hakki yazarlara aittir. Bilgi grafiklerinin bir boliimii ya da
tamamui izinsiz kopyalanamaz ve ¢ogaltilamaz.
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EK-3. (devam) Alt Ekstremite Travma Cerrahisi Hastalarina Yonelik Gelistirilen Tele-
Hemsgirelik Uygulamast Bilgi Infografikleri

iICINDEKILER

SAGLIKTAN SAPMALARDA OZBAKIM GEREKSINIMLERI

Gelisebilecek Komplikasyonlar

*Bu bilgi grafiklerinin telif hakki yazarlara aittir. Bilgi grafiklerinin bir boliimii ya da
tamamu izinsiz kopyalanamaz ve ¢ogaltilamaz.
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EK-3. (devam) Alt Ekstremite Travma Cerrahisi Hastalarina Yonelik Gelistirilen Tele-

Hemsirelik Uygulamasi Bilgi Infografikleri

ETKILI SOLUNUM
ICIN ONERILER

Rahat solunum igin bas kisminmizi 15-30 = *
derece yiikseltiniz. |

Etkili solunum ic¢in agn kontroliinii
aglamanmniz gerekir. Derin solunum ve
oksuruk egzersizi 6ncesi agriniz olmadigin
emin olunuz. Eger agriniz varsa egzersizde
yarim saat 6nce agn kesici alabilirsiniz.

Agiz hijyenine ©6nem
veriniz (dis fircalama,
gargara vb.)

— o)
— Sigara icmeyiniz. icilen

ortamda da bulunmayiniz.

Diyafram nefesi almak igin dik oturunuz.
Once nefesinizi tamamen bosaltiniz, sonra
burnunuzdan derin nefes aliniz. Karin
bélgenizin ve diyaframinizin sistigini
goreceksiniz.

Derin Nefes Alip-Verme Egzersizleri
Bu egzersiz icin, karniniza dogru burnunuzdan
derin bir nefes aliniz. Nefesinizi tutarak icinizden
3' e kadar (1,2,3) sayiniz ve agzinizdan liifleyerek
veriniz. Bir kerede 3-4 kez derin nefes alip

verdikten sonra dinleniniz. Bu egzersizi giin
icerisinde saatte 5-10 kez tekrarlayiniz. ”

Oksiiriik Egzersizi

Bir ka¢ kez yavas nefes alip veriniz. Daha sonra
burnunuzdan derin bir nefes alimiz. Nefesinizi
tutarak icinizden 3' e kadar (1,2,3) saydiktan
sonra kuvvetli bir sekilde oOksiirerek nefesinizi
veriniz. Boylece oksurilikle birlikte sekresyon ve
balgamda disari atilir.

Sistem Cerrahisi ve Hemgiralik Bakim, Carrahi Hemsiraligi Kavram Haritast ve Akis Semal, Meviide Karadag,Hilya Bult,
2, 55.635-698, 2019,
ligkin Bakim pian, Hemsirslik Bakam Taniar, Gi

let
Basin ve Yayinaltk, lstanbul, ss 655-668, 2019.

ler ve Sonuglar, Sevilay Senol Celik, Ayise Karadag, Editor, Akademi

*Bu bilgi grafiklerinin telif hakki yazarlara aittir. Bilgi grafiklerinin bir béliimii ya da

tamamu izinsiz kopyalanamaz ve ¢ogaltilamaz.
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EK-3. (devam) Alt Ekstremite Travma Cerrahisi Hastalarina Yonelik Gelistirilen Tele-
Hemsgirelik Uygulamast Bilgi Infografikleri

YETERLI
SIVI ALIMI
icCiN
ONERILER

Su icmeye 6zen gosteriniz.

Gunluk en az 8-10 —_—— )
bardak su iginiz. .

Kahve, c¢ay vb. icecekler idrar
miktarini  artirici  etkiye sahip

oldugu ve sivi kaybini
arttirabilecegi icin ¢ok fazla
tiketmeyiniz.

»

Gazh icecekler tiiketmeyiniz.

&

ishal, kusma, ates gibi
durumlarda sivi ihtiyaciniz
artacagir icin sivi  aliminizi

artiriniz.

Su, organlarin diuizenli calismasini saglar.

A\

Yeterli sivi aliminin yara iyilesmesi icin

de 6nemli oldugunu unutmayiniz.

Mlya Bulut, Editdr, Vize Yayincilik, Ankars,

Kese G.,Guler s., Kas ve Hemsirelik Bakimi,
55.635-698, 2019.

Bilik O. Kas iskelet Sistemine lliskin Bakum Plani, Hemsirelik Bakim Tanlar, Girlsi g . Ayise Karada, Edi
655-668, 2019

ve Yayineiik, Istanbul, ss

*Bu bilgi grafiklerinin telif hakki yazarlara aittir. Bilgi grafiklerinin bir boliimii ya da
tamamu izinsiz kopyalanamaz ve ¢ogaltilamaz.
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EK-3. (devam) Alt Ekstremite Travma Cerrahisi Hastalarina Yonelik Gelistirilen Tele-
Hemsgirelik Uygulamast Bilgi Infografikleri

YETERLI
BESLENME iCiN
ONERILER

Giinde en az 8-10 bardak su
icebilirsiniz!

Mevsimine uygun besleyici E
_ yiyecekleri titketmeye calisiniz.

~ i
X «V s
N

nizi atlamayiniz! m

"f"Fazla yagh, baharath, kolorili ve
paketli/ hazir gidalardan uzak
durunuz.

Kabizlik gelismemesi icin lifli (tam tahilh
undan vyapilan ekmek, arpa, cavdar,
yulaf ve bunlardan iretilen gidalar,
brokoli, misir, karnabahar, havucg gibi
sebzeler, elma, narenciye tiirii meyveler
vb.) gida alimina dikkat ediniz.

Yara iyilesmesi icin protein (et ve et Urlinleri,siit ve siit
driunleri, balik, badem vb.), A, B ve C vitaminleri
(domates, havug, yesil ve kirmizi biber gibi renkli
sebzeler, 1spanak, brokoli ve yesil yaprakh sebzeler,
tahillar, kuru baklagiller, kuruyemisler, karaciger,
portakal, mandalina, greyfurt, kivi, ananas, cilek ,
limon, kirmizi ve yesil biber vb.), cinko (kirmizi et,
kabuklu deniz Griinleri, baklagiller, yulaf ve findik vb.),
demir (kirmizi etler, sakatatlar, hindi, balik ve deniz
drunleri vb.) ve bakir (koyu yaprakh yesillikler, kuru
erik gibi meyveler, kakao, karabiber vb.) iceren
besinleri tiketiniz.

Gidalarin uygun kosullarda -:
saklanmasi ve hazirlanmasina @

Ozen gosteriniz.

/ Bu surecte yeterli ve dengeli beslenmenizin
~ \ 2 yeniden eski sagliginiza kavusmanizda énemli
=[] etkisi oldugunu unutmayiniz.

Kdse G.Giiler S., Kas Iskelet Sistem Cerrahisi ve Hemsirelik Bakimi, Cerrahi Hemsireligi Kaviam Haritasi ve Akis Semali, Mevlide Karadag,Hiilya Bulut, Editbr, Vize
Vayinciik, Ankars, 5= 635-698, 2015

Bille O. Kas Iskalet Sistemine ligkin Balim Plani, Hemsirelik Bakim Tamilar, Girisimler ve Sonuglar, Sevilay Sensl Gelik, Ayise Karadag, Editsr, Akademi Basin ve Yaymeilik,
Istanbul, sz 655-663, 2013.

*Bu bilgi grafikierinin telif hakki yazarlara aittir. Bilgi grafiklerinin bir béliimii ya da
tamamui izinsiz kopyalanamaz ve ¢ogaltilamaz.
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EK-3. (devam) Alt Ekstremite Travma Cerrahisi Hastalarina Yonelik Gelistirilen Tele-

Hemsirelik Uygulamasi Bilgi Infografikleri

BOSALTIM
ICIN
ONERILER

Perine Bakimi
. Genital bolgenin temizligi alkol bazh soliisyonlarla( ‘

temizlenmemelidir(Temiz su yeterlidir). ) ‘ova
. Genital bdlgenizin temizligini her zaman onden arkay

dogru yapiniz. )
. Genital bolgeye deodorant veya parfim mkmayn.mz. o
. Renksiz, %100 pamuklu, rahat ig gamasirlar tercih ediniz.
kagininiz.
« Asini sikan kiyafetlerden ) ) »
« ig camaginnizi giinliik degistirmeye &zen gosteriniz.

. Genital bdlgenizin her zaman temiz ve kuru olmasina 0 ‘
dikkat ediniz. o . ..
. Perine bakiminizi her tuvalet gereksinimi sonrasind "'

yapiniz.

_::)

(]
jdrar Yolu F_nfeksiyonue' .

idrar Yolu Enfeksiyonu Belirtileri ’f@&\
» Sik sik idrara ¢ikma J
ﬁs — i— « idrar yaparken yanma
24 u = « Kanh idrar
/ » Kesik kesik idrar

» Kotu kokulu idrar
idrar yolu enfeksiyonu belirtilerinden bir

veya birkagi wvarsa saghk kurulusuna
basvurunuz.

0gls,
o Kabizlik ':'

« Ameliyat sonrasi ilk d6nemler beklemeden tuvalete gitmeye 6zen
gosteriniz.

+ Kabizlik olmasi durumunda sivi alimi ve hareketliliginizi artiriniz
(Yatak ici egzersizlerinizi veya gunliik hareketinizi artiriniz).

- Fazla ikinma, kanamaya ve yasam bulgularinda degisiklife neden
olabilecegi igin iIkinmaktan kagininiz.

« Bagirsak aligkanhigimizin surdiiriilmesi igin her gin aym saatte
tuvalete gitmeye 6zen gosteriniz.

« Bagirsak hareketliliginizi artirmak igin karin bélgenize hafif masaj
yapabilirsiniz.

« Kabizhik gelismemesi icin lifli (tam tahilh undan yapilan ekmek,
arpa, ¢avdar, yulaf ve bunlardan uretilen gidalar, brokoli, misir,

karnabahar, havug gibi sebzeler, elma, narenciye tiirii meyveler vb.)
gida alimina dikkat ediniz.

i Hemsireligi Kavram Haritas: ve Akis Semali, Meviide Karadai Hiilya Bulut, Editdr, Vize Yaymcilik,
Bilik O. Kas Iskelet
55 655-668, 2019,

irelik Bakim Tanilar, Girigimler ve I lay Senol Gelik, Avis &, Editar, Akad

i Basin ve Vayinailik, Istanbul,

*Bu bilgi grafiklerinin telif hakki yazarlara aittir. Bilgi grafiklerinin bir boliimii ya da

tamamu izinsiz kopyalanamaz ve ¢ogaltilamaz.
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AKTIVITE ve
HAREKET iCiN
ONERILER %

Erken mobilizasyonun (ameliyat sonrasi hareket etmeye
baslamak) genel olarak agriyi hafiflettigi, hareketsizlige bagh
yasanabilecek sikintilani onledigi, iyilesmeyi hizlandirdigi, hasta

memnuniyetini arttirdigi, gunlik yasam aktivitelerine dondsi

hizlandirdigi bilinmektedir.
< ' ©
]
y
o - ) Hareket ederken yiiriiteg |
\ > gveya koltuk degnegi gibi 7~
Hareket oncesi agriniz varsa |yard|mC| arag  geregler

nerilen agr kesici ilacinizi § kullaniniz.

aliniz. @ ] z
]
@.I:- [
Hareket siirenizi veya 9.
mesafenizi her giin bir ‘ l.
onceki gline gore . : ’
artirmayi hedefleyiniz. " ‘
[}
1 Hareket suiresince

% e .
: . saglam ayaginiza

. e . .kayd|rmaz, ortopedik
Hareket ederken givenliginiz

«®

1 ayakkabi giymeyi

rcih ediniz.
Bu amagla hareket edeceéiniz,‘e

acisindan gevrenizi diizenleyiniz.

alanin daginik veya kaygany
olmamasina dikkat ediniz. ‘

: | Giivenliginiz agisindan hareket

= w4 ! ettiginiz alanin aydinhk
y olmasina dikkat ediniz. j

l

Eger doktorunuz ayaga kalkmanizi
istemediyse yatak ici yapabileceginiz
hareketleri diizenli olarak yapiniz.

». ot T — * o ¥

y
International Journal of Orthopaedic and Trauma Nursing, 35, 100712.

*Bu bilgi grafiklerinin telif hakki yazarlara aittir. Bilgi grafiklerinin bir boliimii ya da
tamamui izinsiz kopyalanamaz ve ¢ogaltilamaz.
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HAREKET
KISITLILIGI iGiN
ONERILER

Bilmeniz gereken bazi 6nemli bilgiler:

Harket kisitlama iyilesme slirecini
1 hizlandirirken, kas zayifhigi ve eklem sertligi
gibi bazi olumsuzluklara yol acabilmektedir.

Kas zayifhigi ve eklem sertligi gibi
olumsuzluklarin gelismemesi icin hareket

2 ettirebildiginiz uzuvlarinizin dizenli olarak
hareketini saglayiniz.

Bu amacla asagida gosterilen hareketleri
3 ameliyat oldugunuz bacak haricinde diger
uzuvlarinizla diizenli yapmaniz 6nemlidir.

Eklem Acikhigi Hareket Egzersizleri

/A Uzvu Bitkme F

L0 8, Pp

B8 Uzvu Uzatma

2N

ey
|

) \ \
,-;\ .

Uzvu Uzaklasﬁrma

-

(l:lzvu 180 Derece gevirme

= L & 7
(; L4 ) 2
Ji / A~ b | LN
} 4 N4

1 4 P&

Uzvu Yakinlastirma 3
E L - F K:] \
\ | %5

/‘ «
s €
Use \C == > )
=) )
G —/ H
El bileginden ice, disa, 6ne Ayak bileginden ice, disa,
ve arkaya ;evurme o6ne ve arkaya gewrme

». (2019). i fons after hip fracture: pragmatic evi practice
Journal of Orthopaedic and Trauma Nursing, 35, 100712.

*Bu bilgi grafiklerinin telif hakki yazarlara aittir. Bilgi grafiklerinin bir boliimii ya da

tamamui izinsiz kopyalanamaz ve ¢ogaltilamaz.
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YETERLI UYKU ve
DINLENME ICiN

ONERILER

- Uyumadan ©6nce mutlaka agrinmizi
degerlendiriniz. Eger agriniz varsa agri

N

kesici veya ila¢ disi yontemlere (soguk
uygulama, derin nefes alma, sakin
ortam, dua etme vb.) basvurabilirsiniz.

Al

Uykunuzun kagmasina neden

olabilcegi igin uyku &ncesi \\* = !
televizyon izlemeyiniz. . 2‘3
mE —
T N
Uykunuzun kagmasina neden
olabilecek kahve gibi kafein
iceren iceceklerden uzak durunuz.
P
>

Uyku saatlerinizin diizenli
olabilmesi i¢in glindiiz uyumamaya,
gece ayni saatlerde uyumay

dikkat ediniz. &g@
A el ]

Uykuya dalmakta gicliik cekiyorsaniz,

yatmadan 6nce tercihinize gére 1hk bir
dus alma,1 bardak 1lik siit igme, hafif ve
dinlendirici mizik dinleme, kitap
okuma gibi yontemleri deneyebilirsiniz.

*Bu bilgi grafiklerinin telif hakki yazarlara aittir. Bilgi grafiklerinin bir boliimii ya da
tamamui izinsiz kopyalanamaz ve ¢ogaltilamaz.
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iyi bir dinlenmenin iyilesme siirecini
destekledigini unutmayiniz.

- Egzersiz Yapma
” Hareket, viicudu zorlamanin harika

bir yoludur ve giniin sonunda daha
iyi uyumanizi saglar.

Kitap Okuma

Ekranlan izlemek yerine zihninizi
rahatlatmak i¢in bir kitap wveya
dergi okumayi deneyiniz.

Ekran Siresini

Sinirlandirma

Yatmadan bir saat 6nce
telefonunuzu birakiniz.

Gunliuk Tutma

Giinliik tutmak zihninizi
temizlemeniz icin yardimci
olabilir.

*Bu bilgi grafiklerinin telif hakki yazarlara aittir. Bilgi grafiklerinin bir boliimii ya da

tamami izinsiz kopyalanamaz ve ¢ogaltilamaz.
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KENDI KENDINE
GiYINME ICIN
ONERILER

Dogru Kiyafet Se¢cimi ’ ﬁk M

iyilesme siireci boyunca viicudunuzu

) stkmayan, terletmeyen, pamuklu,
- rahat kiyafetler giyiniz.
° $ Kiyafet Segimi "“

- \\}\\\\\\
€ 5O \},

Kiyafetinizi kendiniz giyip

cikarabilmeniz icin diigme,
fermuar vb. 0Ozellikte olan,
kolay giyilip cikartilan
kiyafetler tercih ediniz.

ﬂ
I

Kiyafet Segimi g

Bacaginizi  stkmayan bol,
rahat, kolay c¢ikabilir sort,
pantolon veya pijama tercih
ediniz. ‘

Y% Ayakkabl Secimi

« Rahat, giyip ¢ikarmasi kolay olan, ayaginizi
sikmayan, terletmeyen, mevsime uygun,
tercihen ortopedik tabanli, kaydirmaz
ayakkabi secimine dikkat ediniz.

»e Kolay giyip c¢ikarabilmek icin bagcikh

: ayakkabi kullanmayiniz.

« Ayaginizdan kolayca ¢ikacagi icin giivenlik

acisindan riskli oldugundan terlik

giyilmemesi 6nerilmektedir.

Copanitsanou, P. (2019). Community rehabilitation interventions after hip fracture: pragmatic practice ional Journal of
Orthopaedic and Trauma Nursing, 35, 100712.

*Bu bilgi grafiklerinin telif hakki yazarlara aittir. Bilgi grafiklerinin bir boliimii ya da
tamamu izinsiz kopyalanamaz ve ¢ogaltilamaz.
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GUVENLIiGIiNizi
SURDURMEK |
ICIN ONERILER
I

3

.

\

e

Yasam alaninizda size engel olacak
01 veya tehlike olusturacak esyalari

kaldiriniz.
Kullandiginiz yatak ve koltugun yerden

02 yiksekliginin alcak olmasi riskinizi
azaltacaktir.

Hareket sirasinda evde yalniz
5 03 olmamaya ve destek ekipmanlarinizi
dogru kullanmaya 6zen gosteriniz.

04 Hareket ederken odanizin yeterince
aydinlik olmasina dikkat ediniz.

05 Hareket ederken kaydirmaz tabanh
- terlik, ayakkabi vb. kullaniniz.

‘ 06 Tuvalette veya banyoda kendinize

giivenli alan olusturunuz.

07 iyilesme siirecinde evde yalniz

kalmamaya 6zen gosteriniz. \_.
&
L ——

Copanitsanou, P. (2019). Community rehabilitation int
Orthopaedic and Trauma Nursing, 35, 100712.

erventions after hip fracture: pragmatic

*Bu bilgi grafiklerinin telif hakki tti Igi J
i gr vazarlara aittir. Bilgi grafiklerinin bir béliimii
tamamu izinsiz kopyalanamaz ve ¢ogaltilamaz. ¢l gl i bir bolimi ya da
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SOSYALN\IZ
" # ! ETKILESIM iCIN
ONERILER

Arkadaslarinizla Goriismeyi

ihmal Etmeyiniz.

Sosyal arkadas ve cgevrenizle
goriismeniz psikolojik yonden

sizi rahatlatacagindan dolayi
onerilmektedir.

Sevdiklerinize Takdirinizi
Gosteriniz.
Bu siirecte size destek veren

insanlara onlar ne kadar takdir
ettiginizi bildiriniz. Bu,

"tesekkiir ederim" demek veya
kiiciik bir hediye almak gibi
basit hareketlerle yapabilirsiniz.

Destek Almaktan Cekinmeyiniz.

Yasamis oldugunuz travma her insana
fiziksel ve psikolojik acidan zarar
verebilmektedir. Bu durumun normal
oldugunu unutmayiniz. Sevdiklerinize

ve glivendiginiz insanlara kaygilarinizi
anlatmaktan c¢ekinmeyiniz. Ailenizin,
arkadaslarinizin destegini almak y
iyilesme  siirecinizin hizlanmasina f a
neden olacaktir.

N , Profesyonel Destek

";
" j iletisim kurmakta gigcliik yasiyorsaniz
. ” profesyonel destek almaktan

cekinmeyiniz.

Bu siliregte zorlandiginizi diisiiniiyorsaniz,
travma anini sirekli yasiyorsaniz, stresli
ve gergin oldugunuzu diistinliyorsaniz,

Houkjaer, L., Skive, A, Holmenlund, €., Brorson, 5., Viberg, B., & Abrshamsen, €. (2022). Exploring patient experiences after treatment of humeral shaft
2 Trauma & 36, 100957.
n Among Iliness Perceptions, Coping, and Quality of Life After Extremity Injury.

ulyadi, M., Yusuf, ., & Lee, B. O. {2023). Longitudinal

K
f
2
o rsing, 42(2), 83-91.

*Bu bilgi grafiklerinin telif hakki yazarlara aittir. Bilgi grafiklerinin bir boliimii ya da

tamamui izinsiz kopyalanamaz ve ¢ogaltilamaz.
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GELiSIMSEL
OZBAKIM
GEREKSINIMLERI

Cerrahiye Bagh Gelisen Degisiklikleri
Kabullenme Durumu

01.

Ameliyat sonrasindaki siiregte meydana gelen agri,
cerrahi yara, hareketsizlik, tuvalet sikintisi, uyku
problemi vb. fizyolojik degisikliklere bagh bu sliregte
zorluk yasamaniz ¢ok normaldir. iyilesmeniz zaman
alacaktir. Kendinize zaman taniyiniz.

Bu siirecg sizi zorluyorsa profesyonel destek almaktan
cekinmeyiniz. Sevdiklerinizden ve aileniz ile
kaygilarinizi paylasmaktan ¢ekinmeyiniz.

. Ginliik Yasama Uyum

Glinlik yasaminizda vyasadiginiz zorluklar ve
bunlara nasil ¢6ziim bulabileceginizi diistinliniiz.
Bu zorluklarla tek basiniza savasmak zorunda
olmadiginizi destek alabileceginizi unutmayiniz.
Bu siirecin gegici oldugunu her gegcen giin bir
oncekine gore daha iyi olacaginizi unutmayiniz.

@ Sorumluluklarini  Yerine Getirme
Durumu

Calisma hayati, rapor sireci, is hayati ile ilgili
kaygilariniz varsa dile getirmekten cekinmeyiniz.
Hayatinizdaki olumsuzluklari diisiinmek vyerine;
yasadiginiz olumlu durumlara ve size destek olan
kisilere odaklaniniz. Ameliyat sonrasindaki siirecte
is ve aile yasaminizdaki sorumluluklarinizi yerine
getiremeyebilirsiniz. Sorumluluklarinizi yerine
getirebilmek ig¢in is arkadaslarinizdan veya
ailenizdeki bireylerden destek alabilirsiniz.

L Mulyadi, M., Yusuf, A., & Lee, B. O. (2023). Longitudinal | Association Among sons, Coping, and Quali njury. Orthopaedic
42(2), 83-91.

*Bu bilgi grafiklerinin telif hakki yazarlara aittir. Bilgi grafiklerinin bir boliimii ya da
tamamu izinsiz kopyalanamaz ve ¢ogaltilamaz.
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_ AGRI
YONETIMINE

ILISKIN ONERILER

1. Agrinizin Siddetini Puanlandiriniz.
Agriniz1 0-10 arasinda puanlandirin. '0’
agrinizin olmadigini '10' ise dayanilmaz
derecede agriniz oldugunu ifade eder.

2. Agrimizi Artiran ve Azaltan
Durumlari Belirleyiniz.

Bu durumlara gore aktivitelerinizi
planlayiniz.
Egzersiz veya hareket gibi agrniy1 artiracak
durumlar 6ncesi agri kesici alabilirsiniz.

3. Agn Kesici ilag Almadan Once ve
Aldiktan Sonra Agrinizi Degerlendiriniz.
Agr kesici ilag almadan dnce ve aldiktan sonra
agrinizi degerlendirerek  agrimzin  azalip
azalmadigina gore agn kesicinizin etkinligi
degerlendirilebilirsiniz. Agrinizda hi¢ azalma
yoksa doktorunuza veya hemsirenize
basvurabilirsiniz.

(—UC‘)
i ||. 9896545210

4. Gereksiz Agn Kesici ilag

Kullanimindan Kagininiz. D
Yogun agr kesici kullanimi basta mide olmak a
lizere organlariniza zarar vermektedir. Bu D)

nedenle gereksiz agrn kesiciden sakininiz.

D
“INe 5.llac disi yontemler

Agn kesici ila¢ kullaniminin disinda; pozisyon
degisimi, soguk uygulama, muzik dinleme,
derin nefes alma, dua etme, dikkati baska

yone cekme gibi ilag disi yontemleri de
agrinizi azaltmak amaciyla uygulayabilirsiniz.

Bérubé, M., Choiniére, M., Laflamme, . G., & Gélinas, . (201
(part 1). Journal of

Bérubé, M., Chainiére, M., Laflamme, Y. G., & Gélinas, C. (2017). Acute to chronic pain transition in extremity trauma: A narrative review for future preventive intervent jons
(part2). i ing, 24, 59-67.

*Bu bilgi grafiklerinin telif hakki yazarlara aittir. Bilgi grafiklerinin bir boliimii ya da

tamamu izinsiz kopyalanamaz ve ¢ogaltilamaz.
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PANSUMAN
DEGISiMI iCiN
ONERILER

/.
:\ \ — Pansumaninizi doktorunuzun  Snerdigi siirelerde
° degistirmeye 6zen gosteriniz.
Kontrol

Her pansumanda yara yeri ve cevresini koétii kokulu
akinti, kizarikhk, sicaklik agisindan degerlendiriniz.
Bu bulgular size yaranizda enfeksiyon gelisip
gelismedigi hakkinda bilgi verecektir. Eger yara
yerinizde kétii kokulu akinti, kizankhk, sicakhik var

ise doktorunuza basgvurunuz.

Uygun El Yikama
Pansumani ve sargilari degistirmeden &nce ellerinizi
temizleyiniz. Alkol bazh bir temizleyici kullanabilirsiniz veya
! ¥ " asagidaki adimlari kullanarak ellerinizi yikayabilirsiniz:
-Tiim takilan elinizden c¢ikariniz.

P
/ -Ellerinizi 1slatin, akan 1hk suyun altinda asag dogru
i geviriniz.
-Sabun ekleyin ve 15 ila 30 saniye boyunca ellerinizi
yikayiniz.
-lyice durulayiniz.
-Temiz bir havluyla kurulayiniz.
-Bandi ciltten dikkatlice gevsetiniz. Eski
:Eski pansumam tutup cikarmak igin temiz bir tibbi
eldiven kullaniniz. Pansuman

-Pansuman yaraya yapisirsa, islatin ve tekrar deneyiniz.
-Eski pansumani plastik bir torbaya koyun ve bir kenara

kaldirimiz.
-Eski pansumani ¢ikardiktan sonra ellerinizi tekrar . ?

temizleyiniz.

Yara Baklml = Gazh bezi vyara bakim soliisyonuna
batirarak, cildi nazikce siliniz.

Deride birikmis olabilecek tim siviyi ve
kurumus kanmi ¢ikarmaya galisiniz.

Cilt temizleyicileri, alkol, iyot veya
antibakteriyel kimyasallar iceren sabun
KULLANMAYINIZ. Bunlar yara dokusuna
zarar verebilir ve iyilesmeyi yavaglatabilir.
Temizledikten sonra yeni sargi bezi ile
sarginizi eskisi gibi sarimz.

B =2 " o
1  —T  Eger pansuman yapamayacaginizi

ﬁ ‘A%! diisiiniiyorsaniz en yakin saghk kurulusundan

yardim alabilirsiniz. X P
— I —
-

Abrahamsen, €., Stork-Hansen, 1., Ioanroy, f., Amd, K. B., Jordy, A., & Viberg, B. (2021). Impact of compression stockings on wound healing and
s e ing, 43, 100866.

*Bu bilgi grafiklerinin telif hakki yazarlara aittir. Bilgi grafiklerinin bir boliimii ya da
tamamu izinsiz kopyalanamaz ve ¢ogaltilamaz.
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KAYGINIZI
YONETMEK IiCIN
ONERILER

Disari Cikmayi ihmal 1

Etmeyiniz.
erin Nefes Egzersizlerini Dhgarl e hava
Yapabilirsiniz. almak,kendinizi dinlemek size iyi

gelecektir. En sevdiginiz yerlere
Bu egzersiz igin, karniniza dogru gidin ve birka¢ giuinliigiine orada
burnunuzdan derin bir nefes aliniz. sevdiginiz bir seyi yapabilirsiniz.
Nefesinizi tutarak iginizden 3' e ‘
kadar (1,2,3) sayiniz ve
agzinizdan Ufleyerek weriniz. Bir
kerede 3-4 kez derin nefes alip
verdikten sonra dinleniniz. Bunu
saatte 5-10 kez tekrarlayiniz.

m Saghkh Yasam Tar2|3
Yapmaya Calisiniz.
-‘ Saghkh beslenerek, diizenli

uyuyarak, yapabileceginiz
egzersizleri yaparak tiikenmisligi
onleyiniz.

Sizi Rahatlatacak
Aktivitelerde Bulununuz.

Dua, meditasyon, miizik dinlemek }
gibi sizi rahatlatan aktiviteleri
yapmaya ozen gosteriniz.

ﬁ Diger insanlarla 5
Sosyallesiniz.

.. Arkadaslariniz ve aile lyeleriniz
Uzman Destegi Almaktan . ...

olmak lzere diger
Cekmmeylmz. insanlarla sosyallesmek icin

m = zaman ayiriniz.
Yaptiginiz her seye ragmen kayginizda

azalma olmuyorsa yada kendinizi
tilkenmis hissediyorsaniz psikologa
bagvurmaktan ¢ekinmeyiniz.

Kocimi, B, Hauker, L, Skive, &, Holmeskund, €, Brorsce, S, Viberg, B, & €. (2022). Exploring g after treatment of humeral shaft
-5, 100957.

*Bu bilgi grafiklerinin telif hakki yazarlara aittir. Bilgi grafiklerinin bir boliimii ya da

tamamui izinsiz kopyalanamaz ve ¢ogaltilamaz.
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GUVENLIK

Kullandiginiz

banyo ve
tuvaleti giivenlik acisindan

KLOZET degerlendiriniz.

Bu sirecte kendinize

uygun seviyede klozet
kullaniniz.

._ TUTUNMA BARI
i dahilinde

mkaniniz

- = olusabilecek kazalarn
KAYGAN ZEMINE DiKKAT énlemek icin banyo ve
Ozellikle banyo ve tuvalete tutunma bari
tuvalette diisme yaptirabilirsiniz.

tehlikesine karsi

0

kaydirmaz terlik veya
ev ayakkabisi giyiniz.

m|m

BANYO

Doktorunuzun onerdigi

tarihten once banyo

yapmayiniz. ilk yaptiginiz
Banyoda kullanacaginiz banyolarinizda
uranleri ulasabileceginiz

yakinlarinizdan destek
yere koyunuz. Banyo

aliniz. - X
yaparken alginizin
islanmamasina dikkat
ediniz.

Banyonuzu mutlaka

oturarak yapiniz.
Evde yanlizken banyo
yapmayiniz.

Banyo yapamiyorsaniz
kuru sampuan, vucut
temizleme mendili vb.

*—¢

arinleri bu slirecte

kullanabilirsiniz.

*Bu bilgi grafiklerinin telif hakki yazarlara aittir. Bilgi grafiklerinin bir boliimii ya da
tamamu izinsiz kopyalanamaz ve ¢ogaltilamaz.
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KANAMAYI
ONLEMEK iCiN

ONERILER
N\

KANAMA

Yara yerinizi, her pansuman degisiminde;
aktif veya sizinti seklinde kanama, sislik,

morarma agisindan degerlendiriniz.

Doktorunuzun onerdigi zaman

=

araliklarinda, diizenli olarak pansumaninizi

N

degistirmeye dikkat ediniz.

JU

Sarginizi islatacak sekilde damla damla akan
kanama olmasi aktif kanama olarak adlandirilir. \ﬁ

Aktif kanama durumunda sakinliginizi koruyarak ] v

Pihtilasmayr  onleyici ilag  kullaniyorsaniz
(heparin, clexane vb.) dis fircalama, tras olma
vb. kanama riski olan durumlarda dikkatli
olunuz.

- i
\ l E-h

»* GUVENLIGINiZE DIKKAT EDiNiz. |

/ Ameliyat bdlgenizi travmalardan koruyunuz.

|~ \ /_Tekrarll travmalar ameliyat bdlgenizin
- . iyilesmesini geciktirir ve kanamaya neden
olabilir.

Editer, Akademi Basin ve Yayinailik,

*Bu bilgi grafiklerinin telif hakki yazarlara aittir. Bilgi grafiklerinin bir boliimii ya da
tamami izinsiz kopyalanamaz ve ¢ogaltilamaz.
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KOMPARTMAN
SENDROMU
GELISMEMESI IiCIN
ONERILER

Algci  nedeniyle genisleyemeyen
bacakta; kanama, oOdem gibi
sebeblerle basincin artmasi ve

siddetli agri, uyusukluk vb.

belirtilerin gorlulmesi
° kompartman sendromu olarak
®_ 0
» & adlandirilir.
P
BELIRTILERI

« Agri kesicilere ragmen geg¢meyen
siddetli Agn

« Diger bacaga gore Solgunluk

e Algcinin bittigi asagl kisimda Nabiz
alamama

« Alcinin bittigi asagi kisimda His kaybi

« Alginin bittigi asagl kismi Hareket

ettirememe .
« Basing hissi

Bu belirtilerden biri

veya bir kag varsa
vakit kaybetmeden
doktorunuza

basvurunuz.

Kompartman sendromunun gelismesini
onlemek icin; ameliyat oldugunuz bacaginizi
yastikla vyikseltiniz. Siki bandaj durumunu
diizenli olarak degerlendiriniz. Bandajinizin siki
olmasi durumunda doktorunuz veya hemsireniz

ile iletisime gecginiz.

Kse G.,Giler ., Kas Iskelet Sistem Cerrahisi ve Hemsirelik Bakimi, Cerrahi Hemsireligi Kavram Haritas: ve Alas Semali, Mevliide Karadag Hillya Bulut, Editsr, Vize Yaymnailik,
Ankara, 5.635-698, 2019.

Bilik 0. Kas Iskelet Sistemine lliskin Bakim Plani, Hemsirelik Bakim Tanilar, Girisimler ve Sonuglar, Sevilay Senol Celik, Ayise Karadag, Editdr, Akademi Basin ve Yayincilik,
Istanbul, ss 655-668, 2019.

*Bu bilgi grafiklerinin telif hakki yazarlara aittir. Bilgi grafiklerinin bir boliimii ya da
tamamui izinsiz kopyalanamaz ve ¢ogaltilamaz.
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ENFEKSIYON
GELISMEMESI ICIN
ONERILER

\_J

ANTIBIYOTIK KULLANIMI
+» Ameliyat sonrasi size verilen antibiyotigi doérua ’ d
saat/dogru miktarda kullaniniz. k

« Antibiyotiklerin, zaman icerisinde kisiler tarafindan

dogru sekilde ve uygun olmayan durumlarda
kullanilmasi sonucunda kisiler antibiyotiklere karsi

direng kazanmistir.

VUCUT SICAKLIGINA DiKKAT!
Vucut sicakhginizi dizenli araliklarla takip ediniz. 38

°C
38

derecenin altina inmeyen ates enfeksiyon gostergesidir.

YARA BAKIMI
Pansuman degisiminden 6nce ve sonra el hijyeninize

dikkat ediniz. Her pansumanda mutlaka yara yerinizi
kota kokulu akinti, sicaklik, kizariklhik, ddem agisindan

degerlendiriniz.

Kose G. Galer 5., Kas iskelet c - —— Jak, Ak
53.635-698, 2019,

ik O o Tanilar, Gallk, Ayise Karadsg, Editds, Akademi Basim ve Vayincilik, lstanbul, 32
655653, 2019,

*Bu bilgi grafiklerinin telif hakki yazarlara aittir. Bilgi grafiklerinin bir boliimii ya da
tamami izinsiz kopyalanamaz ve ¢ogaltilamaz.
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YAG EMBOLISI
GELISMEMESI ICIN
ONERILER

Kirik sonrasi emboli (pihti) gelisme riski vardir. Bu
nedenle emboli belirti ve bulgularinizi takip

etmeniz cok 6nemlidir.

Oksijen yetmeazligi

°
Hizhh nefes alip verme ) _.'O“
Hizli nabiz - l °
.o °® s ‘ s‘
T e Yuksek ates -
Do ™ © °
' Kanh balgam

Deri altinda gozlenen igne ucu
bluylkliagiinde kanamalar

Ani gelisen gogis agrisi |

05° o
« O
e T 0 SN2
L >/

Bu belirtilerden biri veya birkac1
varsa acil olarak hastaneye .

gitmeniz gerekmektedir. o
o

-5 ﬂ ~ ~ .- o
\ o
n |
11,

skelet Sistem Cerrahisi ve Hemsirelik Bakimi, Cerahi

9.
stemine lliskin Bakim Plany, Hemsirelik Bakim Tanular, Girisimler ve Sonuglar, Sevilay Senol Celik, Ayise Karadag, Editdr, Akademi Basin ve Yaymeil

*Bu bilgi grafiklerinin telif hakki yazarlara aittir. Bilgi grafiklerinin bir boliimii ya da
tamamui izinsiz kopyalanamaz ve ¢ogaltilamaz.
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VENOZ
TROMBOEMBOLI
GELISMEMESI
iCIN ONERILER

Emboli belirtilerinden biri veya birkagi varsa acil

olarak hastaneye gitmelisiniz.
Doktorunuz tarafindan Onerilen hareket
1 sinirhiiklarina  dikkat ederek cerrahi girisim
uygulanmayan ekstiremiteleriyle aktif/pasif
eklem hareket aciklhigl egzersizlerinizi yapmaya
dikkat ediniz.
Doktorunuz baston, koltuk degnegi gibi araclarla
2 yurlyebileceginizi sdylediyse duzenli ylGrayusler
yapmaya dikkat ediniz.
Antiembolik g¢orap kullanmaniz istendiyse
3 onerildigi sekilde dogru kullanmaya dikkat
ediniz.
Doktorunuz tarafindan recete edilen kan
4 sulandirici ilaci dogru ve dizenli kullanmaniz
pihti gelisimini &nleyecektir.
Belirti Bulgular
Agn, hassasiyet, 6dem, oksijen yetmezligi, gogiis agrisi,
anksiyete kanh balgam

A UzvuBakme } B UzvuUzatma

\

Uzvu Uzaklastirma

Uzvu 360 Derece gevirme
Uzvu Yalanlagtirma b

€

H
El bileginden ige, disa, 5ne Ayak bileginden ie, diga,
ve arkaya gevirme &ne ve arkaya cevirme

Kése G.Giller 5., Kas Iskelet Sistem Cerrahisi ve Hemsirelik Bakimi, Cerrahi Hemsircligi Kevram Haritas: ve Alis Semah, Meviiide Karadag Hiilya Bulut, Editér, Vize
55.635-698, 2019.

Bilik s Iskelat Sistemine lliskin Bakim Plani, Hemsirelik Bakim Tamilar, Girisimler ve Sonuclar, Sevilay Senol Celik, Ayise Karadag, Editor, Akademi Basin ve Yayinaltk,
Istanbul, == 655-668, 2019,

*Bu bilgi grafiklerinin telif hakki yazarlara aittir. Bilgi grafiklerinin bir béliimii ya da
tamamu izinsiz kopyalanamaz ve ¢ogaltilamaz.
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_ REFLEKS SEMPATIK
DiSTROFi (RSD)
GELISMEMESI iCiN

ONERILER

RSD bir travmadan sonra, kaslarda incelme, renk ve 1s1
degisiklikleri, dokunmakla asin hassasiyet, ignelenme
hissi ve agrinin birlikte gorildigii bir sendromdur.

BELIRTILERI:
( Ameliyat Bolgesinde;
« Siddetli yanma agnisi,
« Sislik,
» Deri tizerine uygulanan uyarilan algilamada
b bozukluk olmasi,
« Sertlik (katilk),
» Renk degisikligi,
« Cilt degisikligi (6rnegin degisken olarak sicak,
kirmizi, kuru, soguk, terli cilt)
« Parlak cilt veya kil/ tirnak biiyiimesinde artis

4
s
2X\A gibi degisiklikler

pSg
Aktif/ pasif eklem hareket acgikhgi

egzersizlerini dizenli yapmaniz

onerilmektedir.

Agn yontemini etkili
sekilde yapmalisiniz.

belirti ve
bulgularindan biri veya
birkag1 varsa acil olarak
hastaneye gitmelisiniz.

Kése G.,Giler 5., Kas Iskelet Sistem Cerrahisi ve Hemsirelik Bakim, Cerrahi Hemsireligi Kavram Haritasi ve Akis Semali, Meviide Bulut, Editér, Vize ik, Ank
2015,

fiskin Bakim Plan, Hemgirelik Bakim Tanilar, Girigimier Editor, Akademi Basin e Yayinailik, lstanbul, ss

*Bu bilgi grafiklerinin telif hakk: yazarlara aittir. Bilgi grafiklerinin bir boliimii ya da

tamamui izinsiz kopyalanamaz ve ¢ogaltilamaz.
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EK-4. Yazili Egitim Materyallerinin Uygunlugunun Degerlendirilmesi HEM-DA Olgiim
Araci

Basilabilir Materyaller i¢in, Hasta Egitim Materyali Degerlendirme Araci (HEMDA - B)

Materyalin Baglifi:

Degerlendiricinin adi: Degerlendire tarihi:

Materyalleri degerlendirmeden dnce HEMDA Kullanim Rehberi ni okuyun.

Katilhiyorum = 1

No | Maddeler Cevap Secenedi Puanlama
ALAN: ANLASILABILIRLIK
Konu: Icerik
1 Materyal, amacini tam olarak agiklar. Katilmiyorum = 0
Katiliyorum = 1
2 Materyal, amacindan uzaklagtiracak herhangi bir bilgi yva da Katilmiyorum = 0
anlam igermez. Katiliyorum = 1
Konu: Kelime se¢imi & Bi¢im
3 Materyal giinliik, yaygm olan dili kullanir. Katilmiyorum = 0
Katiliyorum = 1
4 Tibbi terimler sadece okuyucuyu/dinleyiciyi terimlere | Katilmiyorum = 0
aligtirmak  i¢in  kullanmilir. Kullamldifinda tibbi terimler | Katiliyorum = 1
tanimlamr.
5 Materyal, etken fiil kullanir. Katilmiyorum = 0

Konu: Sayilarin Kullamumi

6 Materyalde goriinen sayilar acik ve anlasilmasi kolaydir. Katilmiyorum = 0
Katiliyorum = 1
Say1 yok = DY

7 Materyalde kullanicidan hesaplama yapmasi beklenmez. Katilmiyorum = 0
Katiliyorum = 1

Konu: Organizasyon

8 Materyalde bilgiler kisa boliimlere veya pargalara ayrilir. Katilmiyorum = 0
Katiliyorum = 1
Cok kisa materyal =
DY

9 Materyalin béliimlerinde bilgilendirici bagliklar vardir. Katilmiyorum = 0
Katiliyorum = 1
Cok kisa materyal =
DY

10 | Materyal, bilgileri mantiksal bir sira halinde sunar. Katilmiyorum = 0
Katiliyorum = 1

11 | Materyal, bir 6zet igerir. Katilmiyorum = 0

Katiliyorum = 1
Cok kisa materyal
=DY

Konu: Diizen ve Tasarim

12 | Materyal, anahtar noktalara dikkat ¢ekmek i¢in gorsel ipuglan | Katilmiyorum = 0
(6rn. oklar, kutular, madde igaretleri, kalin, daha biiyiik yazi tipi, | Katiliyorum = 1
vurgulama) kullanir.

Konu: Gorsel Araglarin Kullanimi

15 | Materyal, icerigin daha kolay anlagilmasini saglayabilmek i¢in | Katilmiyorum = 0
gorsel araglar kullamir (Grn. saghkli porsiyon boyutunun | Katiliyorum =1
gdsterimi).

16 | Materyalin gorsel araglari, igerikten uzaklagtirmak yerine | Katilmiyorum = 0
anlagilmasim destekler. Katiliyorum = 1

Gorsel arag yok = DY

17 | Materyalin gorsel araglarinda, anlagilir baghik veya altyazi Katilmiyorum = 0

vardir. Katiliyorum = 1
Gorsel arag yok = DY
18 | Materyal, diizenli ve anlagilir ¢izimler ve fotograflar kullanir. Katilmiyorum = 0

Katiliyorum = 1
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Olciim Araci

Gorsel ara¢ yok =DY

19

Materyal, kisa ve anlagihr satir ve siitun bashklan olan basit
tablolar kullanr,

Katilmiyorum =0
Katihyorum = 1

Tablo vok=DY

Toplam Puan:

Toplam Olast Puan:

Anlasilabilirlik Puam (%o):
(Toplam Puan / Toplam Olast Puan) X 100

(Toplam Puan / Toplam Olast Puan) X 100

“U.S. Agency for Healthcare Research and Quality” izniyle Tiirkceye uyarlanmustir

ALAN: UYGULANABILIRLIK
No | Maddeler Cevap Secenefi Puanlama
20 | Materyal, kullanicinin yapabilecegi en az bir eylemi acik¢a | Katilmiyorum =0
tammlar. Katihyorum =1
21 | Materyal, eylemleri tammlarken dogrudan kullameiva hitap | Katlmiyorum =0
eder. Katiliyorum = 1
22 | Materyal, her tiirlii eylemi yonetilebilir, agik adimlara boler. | Katilmuyorum =0
Katiliyorum = 1
23 | Materyal, kullamcinin eyleme ge¢cmesine yardimei olabilecek | Katilmuyorum =0
somut bir arag (6rn. planlayicilar, kontrol listeleri) saglar. Katihyorum = 1
24 | Materyal, basit talimatlar veya hesaplamalarin nasil | Katlmiyorum =0
yapilacagina dair 6rmekler sunar. Katiliyorum = 1
Hesaplama yok = DY
25 | Materyal, eylem i¢in ¢izelge, grafik, tablo ve semalarin nasil | Katlmiyorum =0
kullarlacagim agiklar. Katihiyorum =1,
Cizelge, grafik, tablo
ya da gema yok = DY
26 | Materyal, talimatlara gore hareket etmeyi kolaylastirmak i¢in | Katilmuyorum =0
gorsel araclar kullanr Katihyorum = 1
Toplam Puan:
Toplam lasi Puan:
Uygulanabilirlik Puam (%):
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Olciim Araci

Girsel-sitsel Materyaller i¢in, Hasta Egitim Materyali Degerlendirme Araci (HEMDA - G/i)

Materyalin Baghg:
Degerlendiricinin adi:
Materyalleri degerlendirmeden 6nce HEMDA Kullanim Rehberi’ni okuyun.

Degerlendire tarihi:

No

Maddeler

ALA

Cevap Secenegi

Puanlama

N: ANLASILABILIRLIK

onu: Igerik

1

Materyal, amacim tam olarak agiklar.

Katilmiyorum =0
Katthyorum =1

onu: Kelime se¢imi & Bicim

3 Materyal glinliik, yaygin olan dili kullanr, Katilmiyorum =0
Katihyorum =1

4 Tibbi terimler sadece okuyucuyuw/dinleyicivi terimlere alistirmak | Katilmiyorum =0

igin kullamlir. Kullamldigmda tibbi terimler tamimlanr. Katiliyorum=1

5 Materyal, etken fiil kullanir. Katilmiyorum =0

Katihyorum =1
[Konu: Organizasyon

8 Materyalde bilgiler kisa béliimlere veya pargalara aynhr. Katilmuyorum =0
Katihyorum = 1
Cok kisa materyal =
DY

9 Materyalin boliimlerinde bilgilendirici bashklar vardir. Katilmiyorum =0
Katihyorum =1
Cok kisa materyal =
DY

10 | Materyal, bilgileri mantiksal bir sira halinde sunar. Katilmiyorum =0
Katthyorum =1

11 | Materyal, bir Ozet igerir. Katilmiyorum =0
Katihyorum = 1

Cok kisa materyal=
DY

Konu: Diizen ve Tasarim

12 | Materyal, anahtar noktalara dikkat ¢cekmek i¢in gdrsel ipuglan | Katilmiyorum =0
(6. oklar, kutular, madde isaretleri, kalin, daha biiyiik yaz: tipi, | Katthyorum =1
vurgulama) kullanir, Video =DY

13 | Ekrandaki metin kolayca okunmaktadir. Katilmiyorum =0

Katihyorum = 1
Metin yok veya tiim
metinler sdzel olarak
anlatilivor = DY

14 | Materyal, kullamcimin kelimeleri net bir sekilde duymasimi | Katilmiyorum =0

saglar (6rn. Cok hizh degil, bozuk degil). Katihiyorum=1
Anlatim yok = DY
[Konu: Girsel Araclarin Kullaninm
18 | Materyal, diizenli ve anlagilir ¢izimler ve fotograflar kullanir, Katilmuyorum =0
Katihyorum = 1
Gorsel arac vok = DY

19 | Materyal, kisa ve anlasihr satir ve siitun bashiklar1 olan basit | Katilmiyorum =0

tablolar kullanur. Katihyorum = 1

Tablo yok =DY

Toplam Puan:

“IU.5. Agency for Healthcare Research and Quality” izniyle Tirkceye uyarlanmistir
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Olciim Araci

Toplam Olast Puan:
Anlagilabilirlik Puam (%%):

(Toplam Puan / Toplam Olas: Puan) X 100

ALAN: UYGULANABILIRLIK

No | Maddeler Cevap Secenegi Puanlama
20 | Materyal, kullanicimun vyapabilecegi en az bir eylemu agikea | Katilmiyorum =0
tanimlar, Katihyorum =1
21 | Materyal, eylemleri tanimlarken dogrudan kullameiya hitap eder. | Katilmuyorum =0
Katiliyorum = 1
22 | Materyal, her tiirlii eylemi yonetilebilir, agik adimlara boler. Katilmiyorum = 0
Katiliyorum = 1
25 | Materval, eylem i¢in cizelge, grafik, tablo ve semalarin nasil | Katilmiyorum =0
kullamlacagim agiklar. Katihyorum =1
Cizelge, grafik,
tablo ya da
semalar yok = DY
Toplam Puan:
Toplam Olas: Puan:
Uvgulanabilirlik Puamni (%):

“l0.S. Agency for Healthcare Research and Quality” izniyle Tirkceye uyarlanmistir
gency Y Y Leye uy ]

(Toplam Puan / Toplam Olas: Puan) X 100
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EK-5. Olgek izinleri

X Postalarda arama yapin = OEkn (@ @ # & o
3 0O m g 0 @& B D tiletidizisinden1. ¢

Hasta Egitim Materyali Degerlendirme Araci kullanim izni hak. 8B

Harici | Gelen Kutusu x

Kamile AKARSU 2HazCumi4ds ¥y
Sayin Cemre Paylan Akkog, Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Bélimiinde Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi alaninda doktor...

o Cemre PAYLAN AKKOG <cemre.paylan@gmail.com> @ 2HazCum 459 f € i
Alici: ben

Merhaba Kamile hocam,

dlgedi caligmanizda kullanabilirsiniz.

dleek ve kullanim rehberini iletiyorum.

Kullanim rehberi esliginde materyalinizin degerlendirilmesini dneririz.

Caligmanizda kolayliklar ve bagarilar dilerim.

Arg. Gor. Cemre PAYLAN AKKOG
Ege Universitesi Hemsirellk Fakiiltesi
Hemsirelikte Ogretim AD

Q  insent X 5 @Etkn~y (D & i

€ 8 O @ 8 0 & B o : 2215 leti dizisinden1. < >
Oz Bakim Gucu Olgeginin Kullanim Izni hak. (Harici 8 B
Kamile AKARSU 27 Mayis Cum 17:04 (6 giin 6nce) Y
Sayin Nursen Nahcivan, Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisii Hemsirelik Blimii'nde Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi alaninda doktora yapmaktayi...
NURSEN NAHCIVAN @ 13:48 (16 dakika énce) “«
Alici: ben v

Sayin Kamile AKARSU,

Tirkge Oz-bakim Giicii Olgegini arastirmanizda kaynak gdstermek suretiyle elbette ilirsiniz. Olgek ile ilgili inti olan i ekte
gonderilmistir.

Bagar dileklerimle,

Prof. Dr. Nursen NAHCIVAN

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi
Emekli Ogretim Uyesi

E posta: nnahcivan@gmail.com
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ygulamalar

YouTube

@ Bilim Merkezi

ScienceDirect.co...
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= M Gmail

4/ Olustur

~ Postalar
(@ Ertelenenler
B>  Gonderilmis Postalar
[ Taslaklar
B [Gmail]
B [Imap)/Taslaklar

B kamilecv

~ Sohbet +

e SILA EZGI ARSLAN
Siz: her konu onemli slaytlar.

e Birol GELIK
S Siz: iyi calismalar
ﬂ BEYZANUR BILALOGLU

~ Alanlar +

» Toplanti

M Gmail

S

Olustur

Gelen Kutusu
Yildizh

Ertelenenler
Gonderilmig Postalar

Taslaklar

DV ox=x DO

<

Diger

Etiketler

B [Gmail]
[Imap]/Taslaklar
kamile cv

LHU

SHMYO

Q  insent

(ORI

Kamile AKARSU

@ Etkin ~

2215 leti dizisinden 15, <

27 Mayis Cum 17:15 (6 giin dnce)

‘sem‘%w o

>
hi¢

Sayin Aysun Giizel, Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik B&lumii'nde Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi alaninda doktora yapmaktayim. "

Aysun YURDAKUL
Alici: ben +

Sayin hocam tabiki kullanabilirsiniz.

Olgedin Tirkge si ektedir, sonuglari gegerli ve givenir gikmigtar.
Fakat halen Slgek makaleye donismemistir, hakemlerde gorinmektedir.
Kolay gelsin, herhangi bir sorunda bana her zaman ulagabilirsiniz.

pr. &§r. Uyesi Aysun GUZEL

@ 30 Mayis Pzt 11:16 (3 giin 6nce)
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4.586 ileti dizisinden 1.

KATZ Giinliik Yagam Aktiviteleri Olgegi kullanim izni hak. (Harici) Gelen kutusu x e

Kamile AKARSU

Hacer DOGAN VARAN
Alici: ben =

Merhaba Kamile hocam ,

22 Ara 2023 Cum 13:26

15:26 (3 saat 6nce) “

Memnuniyetle, kullanabilirsiniz. Makalemizi refere etmenizi rica ederiz,

lyi caligmalar diliyorum..
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*

sayin hocalarim, Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitisi Hemgirelik Bolumi'nde Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi alaninda doktora yapmakta

Kimden: "Kamile AKARSU" <kamile.akarsu@|okmanhekim.edu.tr>

Kime: hacerdoganvaran@gazi.edu.tr, bbyavuz@hacettepe.edu.tr, ekarabul@hacettepe.edu.tr

Goénderilenler: 22 Aralik Cuma 2023 13:26:11

Konu: KATZ Giinlik Yasam Aktiviteleri OI(;,eﬁi kullanim izni hak.



EK-6. Tanitic1 Bilgi Formu

Sayin katilma,

Bu arastirma, travma sonrast alt ekstremite fraktiir cerrahisi olan hastalarin 6z bakim gereksinimlerini belirlemek,
hastalarin gereksinimlerini karsilamak amaciyla tele-hemsirelik uygulamasi yapmak ve bu uygulamanin hastalarin
bakim sonuglarina etkisini belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Sizlerle goriisiilerek toplanan veriler bilimsel
amagla kullanilacak olup kisi ve aile bilgileriniz gizli tutulacaktir. Sorulara vereceginiz yanitlar arastrma
sonuglarint dogrudan etkileyeceginden, vereceginiz cevaplarin samimi ve tarafsiz olmasi olduk¢a 6nemlidir.
Katkilariniz igin tesekkiir ederim.

) Kamile AKARSU
Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Programi-Doktora Ogrencisi

Danigmanlar
Dog. Dr. Sevil GULER

Dog. Dr. Ugur TURKTAS

Sosyo-Demografik Ozellikler

© o N o A~ WD
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11
12.
13.
14.

DOSya NUMAras: .....ocevvevveerrenreinreersnenn.

Telefon nUMarast............cooeeiiiiiiiiiinnee

Medeni durumu () Evli () Bekar

Egitim durumu () Okuryazar () ilkokul () Ortaokul () Lise () Lisans () Lisansisti
Yasadign yer () il merkezi () ilge () Koy

Aylik ortalama geliri () Gelir giderden az () Gelir gider ile esit () Gelir giderden fazla

Caligma durumu () Calismiyor () Calistyor. (Medegi ..o )
Ailetipi () Cekirdek () Genis () Diger (AgIKIayINIZ.............cooiiiiiiienn.n. )
Ahigkanliklari

Sigaraigme () Evet (Agiklayiniz.............coooviiiiiiiii ) () Hayrr

Alkol kullanma () Evet (AgiKlayimiz.............cooovviiiniinininn, ) () Hayrr

Kronik hastalik () Var (Agiklayiniz.............cccoovvvevnicnnne () Yok

Ameliyat oykiisii () Var (Agiklayiniz... () Yok

Kirik deneyimi () Var (AgiKlayiniz...........cccoovvvvcvvninnennnne () Yok

(13. soruya cevabiniz evet ise 14. Soruyu cevaplayiniz.) Kirik sonras iyilegme dlirecinde sorun
yasama durumu () Var (Agiklayiniz..........ccoeevvirenennns ) () Yok

Yaganan Travma ve Y apilan Ameliyata i ligkin Ozellikler

15.
16.
17.
18.
10.
20.
21.

Travmartarihi

Ameliyat tarihi .................

Taburculuk tarihi .....................

Su anki yapilan ameliyat ...

Travma gelisme nedeni AciKIayINIZ ....oooeiiiii

Travma onces yagam sekli () Sedanter () Orta hareketli () Hareketli
Ameliyat sonras yaganabilecek sorunlar igin bilgi alma durumu (') Evet () Hayir
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EK-6. (devam) Tanitic1 Bilgi Formu

22. Ameliyat sonrasi bilgi verilen konular (birden fazla secenek isaretlenebilir)

() Soguk uygulama
() Agr1 yonetimi
() immobilizasyon
() Bosaltim
() Egzersizlerin baglanma zamanlari
() Aktivite ve hareket
() Yara iyilesmesi
() Yara yeri bakimi
() Banyo yapma
() Beden imajindaki degisiklikler ve yonetimi
() Sosyal yasama iliskin sorunlar ve yonetimi
() Enfeksiyonun dnlenmesi
() Kanamanin 6nlenmesi
() Cinsel yagamin yénetimi
() Travma sonrasi izlem ve kontroller
() Diger......ooveeeeeenne
23. Bilgilendirme tarihi ......cccooiiiiiiiiiiiii

24. Bilgilendirmeyi yapan saghk profesyoneli () Doktor () Hemgire ( ) Diger saglik profesyoneli
25. Ahnan bilginin yeterli bulunma durumu ( ) Evet () Kismen ( )Hayir

Tele-hemsirelik uygulamasimin planlanmasina iliskin bilgiler

26. Akl Cep Telefonu Kullanimina iliskin Bilgiler
Giinliik cep telefonu kullamm sfiresi.............ocooiiiiiiiiinn.. dk/saat
Alall: cep telefonu kullanma sfiresi...........coooiiiiiiiiiiiinn. ay/ yil

Giin igerisinde cep telefonu kullanma amaglar

27. Kullamlan cep telefonun isletim sistemi () Android () los

28. Telehemsirelik uygulamasinda tercih etmek istediginiz uygulama nedir?
() Whatsapp
() Zoom
() Facetime

() Microsoft teams
29. Telehemsirelik uygulamasinda tercih edilen giin ve saat

Saat Aralifi: ..oovieieiiiiiiiniiniennn.
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EK-7. Oz Bakim Giicii Olgegi

0z-BAKIM GUCU OLGEGI

. Beni hig Beni pek Fikrim | Beni biraz Beni gok
Ifadeler tanimlamiyor | tanimlamiyor yok tanimhiyor | tarimhyor
1.Eger saghgim s6z konusu ise () () () () ()
bazi aliskanhklarimi
memnuniyetle birakabilirim.
2.Kendimi begeniyorum. () () () () ()
3.Saghgimla ilgili ihtiyaglarimi () () () () ()
istedigim gibi karsilamak i¢in
yeterli enerjiye genellikle sahip
degilim.
4.Saghgimin kétiiye gittigini () () () () ()
hissettigim zaman, ne yapmam
gerektigini biliyorum.
5.Saglkl kalmak igin ihtiyacim () () () () ()
olan seyleri yapmaktan gurur
duyarim.
6.Kisisel ihtiyaglarimi ihmal () () () () ()
etmeye meyilliyim.
7.Kendime bakamadigim zaman, () () () () ()
yardim ararim.
8.Yeni projelere baglamaktan () () () () ()
hoslanirim.
9.Benim icin yararh olacagin: () () () () ()
bildigim seyleri yapmay1
cogunlukla ertelerim.
10.Hasta olmamak igin bazi () () () () ()
onlemler alirm.
11.Saghgimin daha iyi olmasina () () () () ()
gaba gosteririm.
12.Dengeli beslenirim. () () () () ()
13.Beni rahatsiz eden konularda () () () () ()
fazla bir sey yapmadan siirekli
yakinirm.
14.Saghigima dikkat etmek igin () () () () ()
daha iyi korunma yollar
arastiririm.
15.Saghgimin ¢ok iyi bir diizeye () () () () ()
ulasacagina inantyorum.
16.Saghgimi korumak igin () () () () ()
yapilan ¢abalarin timini
hakettigime inaniyorum.
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EK-7. (devam) Oz Bakim Giicii Olgegi

. Beni hig Beni pek Fikrim| Beni biraz | Beni gok
Ifadeler tanimlaMiyor | tammlaMiyor | yok | tarimliyor | tanimliyor
17.Kararlarimi sonuna kadar () () () () ()
uygularim.
18.Viicudumun nasil ¢alistigim () () () () ()
anliyorum.
19.Saghgimla ilgili kisisel kararlarimi () () () () ()
nadiren uygularim.
20.Kendimle dostum. () () () () ()
21.Kendime iyi bakarim. () () () () ()
22.Saghgimin daha iyi olmas: benim () () () () ()
icin tesadiifi bir durumdur.
23.Diizenli olarak istirahat ederim ve () () () () ()
beden hareketleri yaparim.
24.Cesitli hastaliklarin nasil meydana () () () () ()
geldigini ve ne gesit etkileri oldugunu
ogrenmek isterim.
25.Yagam bir zevktir. () () () () ()
26.Aile igindeki gorevlerimi yeterince () () () () ()
yerine getiremiyorum.
27.Kendi davramiglarimin () () () () ()
sorumlulugunu dstlenirim.
28.Yillar gegtikge, daha saghkl olmak () () () () ()
i¢in gereken seylerin farkina vardim.
29.Saglikli kalmak igin ne gesit () () () () ()
yiyecekler yemem gerektigini
biliyorum.
30.Viicudumun galismast ile ilgili her () () () () ()
seyi 6grenmeye ilgi duyuyorum.
31.Bazen hastalandigimda, () () () () ()
rahatsizhiklarimi 6nemsemez ve
gegmesini beklerim.
32.Kendime bakmak igin bilgilenmeye () () () () ()
caliginm
33.Ailemin degerli bir iiyesi oldugumu () () () () ()
hissediyorum.
34.Son saglik kontroliimiin tarihini () () () () ()
hatirladigim gibi, gelecek saglik
kontrolimiin tarihini de biliyorum.
35.Kendimi ve ihtiyaglarimi oldukca () () () () ()
iyi anlarim.




EK-8. KATZ Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi

KATZ Giinliikk Yagam Aktiviteleri Olgegi

Etkinlikler Puan Bagimaz (1)
Banyo ... Kendi basina yikanabiliyor
Yapma veya viicudunun kiigiik bir

parcgasinin yikanmast igin
yardim ahyor.

Giyinme ... Dolaptan kendi bagina
kiyafetlerini ¢cikarip
giyinebilir. (Ayakkabisini
baglarken yardim alabilir)

Tuvalet ... Tuvalete gitme, tuvaletini

yapma yapma, temizlenme, tzerini
tekrar giyme gibi aktiviteleri
kendi basina yapabiliyor.

Trandfer ... Yataktan kanepeye veya tersi
etkinligi tek bagina veya
baston vb. cihaz ile
yapabiliyor.

Kontinans ... Defekasyon ve mesane
tizerine tam kontroli mevcut.

Bedenme ... Yemegi tabaktan agzina
kendisi gotiirebiliyor.
(Yemegi baskasi
hazirlayabilir)

Bagimli (0)
Kendi basina yikanamiyor veya
viicudunun biiyiik bir kisminin
yikanmasinda bagkasina ihtiyag
duyuyor.
Giyinirken yardim aliyor veya
tamamen baskasi tarafindan
giydiriliyor.

Tuvalete giderken yardim ahyor,
tek basina temizlenme vb.
etkinlikleri yapamiyor ya da
lazimhk (strga) veya lazimlikla
iskemle kullanyor.

Yataktan sandalyeye gegerken
kismi Veya tam olarak bir
baskasinin yardimina ihtiyag
duyuyor.

Kismi veya tam mesane veya
bagirsak inkontinansi mevcut.
Bir baskasi tarafindan yediriliyor
veya parenteral beslenmeye
muhtag.

Toplam: ............... (6 puan: hasta bagimsiz /0 puan: hasta tam bagimli)
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EK-9. Lawton Brody Enstriimantal Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi

Ad ve Soyad: Tarih:

a. Telefon Kullanma
1. Tek bagina telefon kullanabilir
2. lyi bildigi birkag telefon numarasim arayabilir
3. Telefona yanit verebilir ama arama yapamaz
4. Telefon kullanamaz
b. Ahgverigyapma
1. Tum aligverisini kendi yapar
2. Ufak tefek aligveris yapabilir
3. Algveris sirasinda yardima ihtiyag duyar
4. Hig aligveris yapamaz
c. Yemek hazirlama
1. Yemegini kendi yapip servis edebilir
2. Malzemeler saglandig1 zaman yemegi kendi yapabilir
3. Hazir yemegi isitabilir
4. Yeme bagskasi tarafindan hazirlanip servis edilir
d. Evtemizligi
1. Temizligi kendi yapar veya ¢ok az yardima ihtiyag duyar
2. Bulasik, yatak yapma gibi basit igleri kendi yapar
3. Basit isleri yapar ama yeterli diizeyde yapamaz
4. Biitiin ev islerinde yardima ihtiyag duyar
5. Ev isi yapamaz
e. Gamagr
1. Kendi ¢amasirini kendi yikar
2. Ufak tefek birkag parcayi yikar
3. Biitiin gamagirin baskasi yikar
f. Ulagm
1. Araba kullaniyor veya toplu tasima ile seyahat ediyor
2. Taksi tutabilir ama toplu tasimay1 kullanamaz
3. Yardimla toplu tasima kullanir
4. Yardim ile taksi veya araba ile seyahat edebilir
5. Seyahat etmez
g Maliigler
1. Parayla ilgili isleri kendi halleder
2. Az miktardaki para islerini halleder veya banka ile ilgili islerde yardima 1
ihtiyag duyar
3. Paraylailgili isleri halledemez 0
h. llag kullanimi
1. Tlaglarim dogru zamanda dogru dozda kendi aliyor 1
2. Eger onceden hazirlanirsa ilaglarint kendi alabilir
3. Tlaglarin1 kendi alamiyor 0
Toplam Puan

O R k|-

[elielNel )

[elielNell g

olrR|kr|rlk

-

=

o

o|o|r| kK

[Eny

o




149

EK-10. Alt Ekstremite Travma Cerrahisi Sonrasi Taburculuk izleminde Orem’in Oz Bakim
Teorisi Dogrultusunda Olusturulan Tele-Hemsirelik izlemi Danismanlik ve Egitim
Plani

1. Oturum- Evrensel

Amag: Evrensel gereksinimlerine yonelik farkindalik saglama

Hedefler: Hasta evrensel gereksinimlerine yénelik sikintilarini ve egitim ihtiyaglar hakkinda
duygu ve diisiincelerini ifade edebilecek.
Siire: 10-15 dk.

Y éntem: Anlatim, soru-cevap, tartisma.

Oturum Siireg veigerigi:
1 Sicak ve samimi sekilde selamlagilir.
[ Hastanin duygu durumu goz oniinde bulundurulur.
[ Hastaya taburculuk sonrasinda, evrensel gereksinimleri igerisinde yer alan, yasadigi
zorluklar sorulur. Bu zorluklara karsi neler yaptigi sorgulanir.

[ Hastanin diger goriismelere gore yasadig1 degisimler sorgulanir.

Durum Degerlendirmes: Hastanin evrensel gereksinimlerine yonelik yasadigi sorun ve
problemler degerlendirilerek, egitim ve danismanlhik konulari belirlenecektir.

Uygulama (Egitim-Danigmanlik):
[l Evrensel gereksinimlerden yasadig: sorun varsa; sorunun detaylar1 ogrenilerek hastaya o
konuya yonelik egitim ve danismanlik verilir.
[ Evrensel gereksinimlere yonelik 6nceki goriismelerde var olan bir sorun varsa devam edip
etmedigi, hastanin neler yaptigi sorgulanr.
[ Hastanin dogru yaptig1 davraniglara yonelik olumlu geri bildirimler verilir.
[ Hastadan kendisine, anlatilan konular: tekrarlamast istenir.

[ Hastanin yanhslar: varsa diizeltilir ve sorular: cevaplandirihr.

Egitim Arag- Gereci:
[1 Canva dijital programinda hazirlanan infografikler egitim sirasinda kullanilacak ayrica
egitim sonrasinda da hastaya ilgili gorsel gonderilecektir.

Degerlendirme:
[l Her goérisme sonrasi arastirmaci goriismeyi degerlendirerek hastanin gelisimine yonelik
durumunu not alacaktir.

[l Gorasmede tamamlanan, eksik kalan ya da tizerinde daha fazla durulmasina ihtiyag olunan

konular belirlenerek, not alinacaktir.
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EK-10. (devam) Alt Ekstremite Travma Cerrahisi Sonras1 Taburculuk izleminde Orem’in
Oz Bakim Teorisi Dogrultusunda Olusturulan Tele-Hemsirelik Izlemi Danismanlik
ve Egitim Plan1

2. Oturum- Geligimsel
Amag: Gelisimsel gereksinimlerine yonelik farkindalik saglama

Hedefler: Hasta gelisimsel gereksinimlerine yonelik sikintilarini ve egitim ihtiyaglari hakkinda
duygu ve diisiincelerini agiklayacak.
Siire: 10-15 dk.

Y éntem: Anlatim, soru-cevap, tartisma.

Oturum Siireg veigerigi:
[0 Sicak ve samimi sekilde selamlagilir.
[ Hastanin duygu durumu géz 6niinde bulundurulur.
[ Hastaya taburculuk sonrasinda, gelisimsel gereksinimleri igerisinde yer alan, yasadigi
zorluklar sorulur. Bu zorluklara karsi neler yaptigi sorgulanir.

[ Hastanin diger goriismelere gore yasadigi degisimler sorgulanir.

Durum Degerlendirmesi: Hastanin gelisimsel gereksinimlerine yonelik yasadigi sorun ve
problemler degerlendirilerek, egitim ve danismanlik konular: belirlenecektir.

Uygulama (Egitim-Danigmanlik):
[ Gelisimsel gereksinimlerden yasadigi sorun varsa; sorunun detaylar: 6grenilerek hastaya o
konuya yonelik egitim ve danismanlik verilir.
[0 Gelisimsel gereksinimlere yonelik 6nceki goriismelerde var olan bir sorun varsa devam edip
etmedigi, hastanin neler yaptigi sorgulanir.
[ Hastanin dogru yaptig1 davraniglara yonelik olumlu geri bildirimler verilir.
[ Hastadan kendisine, anlatilan konular: tekrarlamast istenir.

[ Hastanin yanhslar: varsa diizeltilir ve sorular: cevaplandirilir.

Egitim Arag- Gereci:
Canva dijital programinda hazirlanan infografikler egitim sirasinda kullanilacak ayrica egitim
sonrasinda da hastaya ilgili gorsel gonderilecektir.

Degerlendirme:
[1 Her goérisme sonrasi arastirmaci goriismeyi degerlendirerek hastanin gelisimine yonelik
durumunu not alacaktir.
[l Gorasmede tamamlanan, eksik kalan ya da tizerinde daha fazla durulmasina ihtiyag olunan
konular belirlenerek, not alinacaktir.
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EK-10. (devam) Alt Ekstremite Travma Cerrahisi Sonras1 Taburculuk izleminde Orem’in
Oz Bakim Teorisi Dogrultusunda Olusturulan Tele-Hemsirelik Izlemi Danismanlik
ve Egitim Plan1

3.0turum- Sagliktan Sapma

Amag: Sagliktan sapma gereksinimlerine yonelik farkindalik saglama

Hedefler: Hasta saghktan sapma gereksinimlerine yonelik sikintilarini ve egitim ihtiyaglan
hakkinda duygu ve diisiincelerini agiklayacak.
Siire: 10-15 dk.

Y éntem: Anlatim, soru-cevap, tartisma.

Oturum Siireg veigerigi:
[ Sicak ve samimi sekilde selamlagilir.
[0 Hastanin duygu durumu g6z oniinde bulundurulur.
[ Hastaya taburculuk sonrasinda, sagliktan sapma gereksinimleri ierisinde yer alan, yasadigi
zorluklar sorulur. Bu zorluklara karsi neler yaptigi sorgulanir.

[ Hastanin diger goriasmelere gore yasadig: degisimler sorgulanr.

Durum Degerlendirmesi:
Hastanin sagliktan sapma gereksinimlerine yonelik yasadigi sorun ve problemler degerlendirilerek,
egitim ve danigmanlik konulart belirlenecektir.

Uygulama (Egitim-Danigmanlik):
[0 Sagliktan sapma gereksinimlerden yasadigi sorun varsa; sorunun detaylar: 6grenilerek
hastaya o konuya yonelik egitim ve damsmanlik verilir.
[ Sagliktan sapma gereksinimlere yonelik onceki goriismelerde var olan bir sorun varsa
devam edip etmedigi, hastanin neler yaptigi sorgulanir.
[ Hastanin dogru yaptig1 davraniglara yonelik olumlu geri bildirimler verilir.
[1 Hastadan kendisine, anlatilan konular: tekrarlamast istenir.

[ Hastanin yanhslar: varsa diizeltilir ve sorular: cevaplandirilir.

Egitim Arag- Gereci: Canva dijital programinda hazirlanan infografikler egitim sirasinda
kullanilacak ayrica egitim sonrasinda da hastaya ilgili gorsel gonderilecektir.

Degerlendirme:
[ Arastirmact her goriisme sonrasi gériismeyi degerlendirerek hastanin gelisimine yonelik
durumunu not alacaktir.

[l Gorasmede tamamlanan, eksik kalan ya da tizerinde daha fazla durulmasina ihtiyag olunan
konular belirlenerek, not alinacaktir.
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EK-11. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Cep Telefonu Kullanma Aliskanliklar
ve Tele-Hemsirelik Uygulamasinda Tercih Ettikleri Uygulamalar

.. Kontrol
. Miidahale (n=26
Ozellikler ( ) (n=26) Test P
n % n %
Giinliik cep telefon X+£SS 5,15£3,55 4,2743,56 0.897t 0374
kullanim siiresi (st) (min-maks) (1-14) (1-12) i ’
Akilli telefon kullanim  X+SS 10,23+2,52 8,54+3,79 1.897t 0.064
stiresi (y1l) (min-maks) (6-15) (2-15) i ’
Arama 26 100,0 26 100,0
WhatsApp 26 100,0 25 96,2
Gtin igerisinde cep Sosyal medya 24 923 20 769
telefonu kullanma Sk X%
amaglari Bankacilik 22 84,6 15 57,7
Youtube 14 53,8 5 19,2
Oyun 7 26,9 3 11,5
Telehemsgirelik
uygulamasinda tercih WhatsApp 26 100,0 26 100,0 SkE ZkE
edilen uygulama

t:Bagimsiz drneklem t testi, *:p<0,05

**(Cizelge gozlerindeki beklenen frekansin az olmasi nedeniyle istatistiksel analiz yapilamamstir.
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EK-12. Katilimcilar i¢in Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Evrak Tarih ve Sayisi: 29.08.2023-E.708639 GAzi UNIVERSITESI ETIK KOMiSYONU FORM-2
Rev-2
25.01.2022
T.C.
GAZi UNIVERSITESI
ETiK KOMISYONU

KATILIMCILAR iCiN BiLGILENDIiRiLMi$ GONULLU OLUR FORMU

Sizi, Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan 08.06.2023 tarih / E-77082166-302.08.01-380534 sayi ile izin alinan* ve
Dog. Dr. Sevil GULER ve Dog. Dr. Ugur TURKTASIn danismanliginda yiiriitilen “Travmaya Bagl Alt Ekstremite Fraktiir
Cerrahisi Hastalarinda Orem’in Ozbakim Modeline Temellendirilmis Tele-Hemsirelik Uygulamasinin Ozbakim Giicii ve
GUnluk Yasam Aktivitelerine Etkisi” baghkl arastirmaya davet ediyoruz. Bu ¢alismaya katilmak tamamen gonulltlik
esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan ¢ikma hakkina
sahipsiniz. Bu ¢alismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir lcret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz igin size bir
o6deme yapilmayacaktir. Calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz
gizli tutulacaktir.

*Gazi Universitesi Etik Komisyon izini alindiktan sonra doldurularak kullanilacaktir.

Bu arastirmada, travmaya bagh alt ekstremite fraktiir cerrahisi hastalarina Orem’in
Arastirmanin Amaci 6zbakim modeli dogrultusunda tele-hemsirelik uygulamasinin 6z bakim gilicii ve
glinllk yasam aktivitelerine etkisinin belirlenmesi amaglanmaktadir.

Arastirma mudahale ve kontrol gruplu deneysel bir arastirmadir. Arastirmada,
oncelikle sizlerle gorusulerek galisma ile ilgili bilgi verilecek, gontlli olarak katiimayi
kabul ettiginizde Bilgilendirilmis Onam Formu ve tanitici Ozellikler formu
doldurulacaktir. Calismanin én test uygulamasi icin Oz Bakim Giicii Olcegi, Katz Giinliik
Yagam Aktiviteler indeksi, Lawton Brody Enstrumental Giinliik Yagam Aktiviteler Olgegi
uygulanacaktir. Veri toplama araglari uygulandiktan sonra sizleri basit rastgele
randomizasyon yontemi ile midahale ve kontrol gruplarina atayacagiz. Miidahale ve
kontrol grubundaki tim hastalara mevcut hastane prosediiri uygulanacak ve
taburculuklari yapilacaktir.

Kontrol grubundaki hastalara taburculuk sonrasi 1., 3. ve 6. haftalarda izlem
yapilacaktir. Miidahale grubundaki hastalara Orem’in Oz Bakim Modeline
temellendirilmis tele-hemsirelik uygulamasi ile taburculuk sonrasi 6 hafta (24-48. saat,
7-10. gin,18-21. gln, 28-30. giun ve 42-45. ginler) izlem yapilacak, egitim ve
danismanlik verilecektir. Mdudahale grubundaki hastalara taburculuk sonrasi
gorusulerek bu haftalarda bilgilendirme mesaji da gonderilecektir. Taburculuk sonrasi
yapilacak goérusmeler telefonla arama ve video konferans (zoom, whatsaap... vb.)
seklinde olacaktir. Video konferans yontemi hasta tercihine sunularak birlikte karar
verilecektir. Her hasta ile yapilan gorismenin ortalama 30 dk slrmesi
planlanmaktadir. Goérigmelerde 6z bakim giclinizi ve gilinliik yasam aktivitelerinizi
degerlendiren anket formlari uygulanacaktir. Anket formlarinin yanitlanmasi yaklasik
30 dakikanizi alacaktir. Calismama katildiginiz igin tesekkir ederim.

Arastirmanin Yontemi

Arastirmanin Ongoriilen Siiresi Baslangig tarihi: 15/07/2023-Bitis tarihi: 15/12/2024
(Baglama ve Bitis Tarihi
Basvurudaki Baslangig ve Bitis
Tarihi ile Uyumlu Olmalidir.)
Aragtirmaya Katilmasi Beklenen | Alt Ekstremite fraktiir cerrahisi gegiren 52 hasta (26 miidahale, 26 kontrol grubu)
Katihmci/Goniilli Sayisi

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Gazi Universitesi
Saglik Uygulama Arastirma Merkezi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Goriintii ve/veya ses kaydi Evet Hayir

alinacak mi? D |X|

Tablo katilimcilarin anlayabilecegi bicimde, akademik dil kullanilmadan yazilacaktir.
KATILIMCI BEYANI
Yukarida amaci ve igerigi belirtilen bu arastirma ile ilgili bilgiler tarafima aktarildi. Bu bilgilerden sonra arastirmaya
katihmci olarak davet edildim. Bu ¢alismaya katilmayi kabul ettig§im takdirde gerek arastirma yuratilirken gerekse
yayimlandiginda kimligimin gizli tutulacagl konusunda glvence aldim. Bana ait verilerin kullanimina izin veriyorum.
Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin dikkatle korunacagi konusunda

Arastirmanin Yapilacagi Yerler
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bana yeterli gliven verildi. Arastirmanin yiritilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden ¢ekilebilirim. Arastirma
icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana herhangi bir 6deme
yapilamayacaktir. Arastirma ile ilgili bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu galismaya
hicbir baski altinda kalmadan kendi bireysel onayim ile katiliyorum. imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.
Arastirma yuritiiciisii(Tez ¢aligmalarinda Danigsman tarafindan imzalanacaktir.)

Adi ve Soyadi

Dog. Dr. Sevil GULER

Tarih ve imza

Adres ve telefonu

Adres: Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi, Emek nf
Biskek Cad. 6. Cad. (eski 81. sokak) No:2 06490
Cankaya/ANKARA

Tel: 0532 504 44 26

03.07.2023

Adi ve Soyadi

Dog. Dr. Ugur TURKTAS

Tarih ve imza

Adres ve telefonu

Adres: Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Universiteler,
1604. Cd. No:9 D:No:9, 06800 Cankaya/Ankara
Tel: 0532 683 47 41

03.07.2023

Katilimci

Adi ve Soyadi

Tarih ve imza

Adres ve telefonu

Velayet veya Vesayet Altindaki Katihmailar icin Veli/Vasi

Adi ve Soyadi

Tarih ve imza

Adres ve telefonu
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EK-13. Etik Komisyon Onay1

Evrak Tarih ve Sayisi: 08.06.2022-E.380534

L .
GAZI UNIVERSITES
Etik Komisyonu

Say1 : [E-77082166-302.08.01-380534 08.06.2022
Konu: Bilimsel ve Egitim Amagh

Sayin Dog. Dr. Sevil GULER . )
Cerrahi Hastaliklari Hemgireligi Anabilim Dali Bagkanhgi - Ogretim Uyesi

Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Ana Bilim Dali Doktora Ogrencisi Kamile
AKARSU'nun, Dog.Dr.Sevil GULER'in damismanhiginda yiiriittiigic ““Travmaya Bagli Alt Ekstremite
Fraktiir Cerrahis Hastalarinda Orem'in Ozbakim Modeline Temellendirilmis Tele-Hemgrelik
Uygulamasinm Oz Bakim Giicii ve Giinliik Yagam Aktivitelerine Etkis" adli tez ¢alismasi ile ilgili konu
Komisyonumuzun 07.06.2022 tarih ve 11 sayili toplantisinda goriisiilmiis olup,

Tlgilinin gahsmasimin, yapilmasi planlanan yerlerden izin alinmasi kosuluyla yapilmasinda etik
acidan bir sakinca bulunmadigina oybirligi ile karar verilmis ve karara iligkin imza listesi ekte
gonderilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Arastirma Kod No: 2022 - 757

Prof. Dr. ismail KARAKAYA
Komisyon Bagkani

Ek:1 Liste
DAGITIM
Geregi: Bilgi:
Sayin Dog. Dr. Sevil GULER Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirligiine
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
Belge Dogrulama Kodu :BSC02KOHVZ . Belge Takip Adresi : https://www.turkiye.gov.tr/gazi-universitesi-ebys

Emniyet Mahallesi Bandirma Caddesi No :6/1 06560 Yenimahal le/Al lgi i¢in :Esengiil BOSNAK
Tel:0(312) 202 20 57 - 0 (312) 2... Faks:0 (312) 202 38 76 Genel Evrak Sorumlusu

internet Adresi :http://etikkomisyon.gazi.edu.tr/ Telefon N0:03122022666
Kep Adresi: gaziuniversitesi@hs01.kep.tr
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EK-13. (devam) Etik Komisyon Onay1

Evrak Tarih ve Sayisi: 28.03.2023-E.383832

T.C.
GAZi UNIVERSITESI REKTORLUGU
Etik Komisyonu

Say1 : E-77082166-302.08.01-654757 15.05.2023
Konu: Bilimsel ve Egitim Amach

Dagitim Yerlerine

Daha once 08.06.2022 tarih ve E.380534 sayili yazimiz ile onay alan 2022-757 kod numaral,
Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Ana Bilim Dali Doktora Ogrencisi Kamile
AKARSU'nun, Dog. Dr. Sevil GULER'in damsmanhginda yiiriittiigii " Travmaya Bagll Alt Ekstremite
Fraktiir Cerrahis Hastalarmnda Orem'in Ozbakim Modeline Temellendirilmis Tele-Hemgirelik
Uygulamagnin =~ Ozbakim  Giicii ve  Giinlik Yagam  Aktivitelerine  Etkis" bashkh
tez ¢alismas: hakkinda ilgililerden alinan 27.04.2023 tarihli dilekge Komisyonumuzun 09.05.2023 tarih
ve 09 sayili toplantisinda goriistilmistiir.

Dilekgede; ¢alismamn miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin izlem zamanlarinin
degistirilmesi ile T.C. Saglik Bakanhg: Ankara Sehir Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Hastanesi
Ogretim Uyesi Dog. Dr. Ugur TURKTAS"N ikinci damsman olarak arastirmac: grubuna eklenmesi ile
ilgili talebin uygun olduguna oybirligi ile karar verilmis ve karara iligkin imza listesi ekte gonderilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. smail KARAKAYA
Komisyon Bagkani

Ek:1 Liste
DAGITIM
Geregi: Bilgi:
Sayin Dog. Dr. Sevil GULER Saglik Bilimleri Enstitiisii Midiirligine
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
Belge Dogrulama Kodu :BSRFDLD3E3 . Belge Takip Adresi : https://www.turkiye.gov.tr/gazi-universitesi-ebys

a

Emniyet Mahallesi Bandirma Caddesi No :6/1 06560 Yenimahalle/AN Bilgi i¢in :Ayfer Cekmez
Tel:0(312) 202 20 57 - 0 (312) 2... Faks:0(312) 202 38 76 Genel Evrak Sorumlusu

internet Adresi :http:/etikkomisyon.gazi.edu.tr/ Telefon No:202 38 81
Kep Adresi: gaziuniversitesi@hs01.kep.tr
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EK-13. (devam) Etik Komisyon Onay1

Evrak Tarih ve Sayisi: 28.07.2023-E.324824

T.C.
GAZi UNIVERSITESI REKTORLUGU
Etik Komisyonu

Say1 : E-77082166-302.08.01-699171 14.07.2023
Konu: Bilimsel ve Egitim Amach

Dagitim Yerlerine

Daha once 08.06.2022 tarih ve E.380534 sayili yazimiz ile onay alan 2022-757 kod
numaral, Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Ana Bilim Dah Doktora
Ogrencis Kamile AKARSU'nun, Universitemiz Hemsirelik Fakiiltesi Ogretim Uyesi Dog. Dr.
Sevil GULER ve Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi Ogretim
Uyesi Dog.Dr.Ugur TURK TAS'In danismanhiginda yiiriittiigii " Travmaya Baglr Alt Ekstremite
Fraktiir Cerrahis Hastalarida Orem'in Ozbakim Modeline Temellendirilmis Tele-Hemgirelik
Uygulamasinin  Ozbakim  Giicii ve Giinliik Yagam Aktivitelerine Etkis"  baslikh
tez calismast hakkinda ilgililerden ahnan 03.07.2023 tarihli dilekge Komisyonumuzun
11.07.2023 tarih ve 13 sayili toplantisinda goriigiilmistiir.

Dilekgede; ¢alismanin Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi'nde yapilmasinin planlandig: ancak; ilgili Kurum'dan izin alinma siirecinin uzamas: ve
izin ile ilgili sorunlarin devam etmesi nedeniyle, tez 6grencisinin 6grenim siiresinin uzamasina
bagl sorun yasanmamas: adina Gazi Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginin de eklenmesi ile ilgili talebin uygun olduguna oybirligi ile
karar verilmis ve karara iliskin imza listesi ekte gonderilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. smail KARAKAYA
Komisyon Bagkani

Ek:1 Liste
DAGITIM
Geregi: Bilgi:
Sayin Dog. Dr. Sevil GULER Saglik Bilimleri Enstitiisii Midirligiine
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.

Belge Dogrulama Kodu :BSRFZVJ8F2 Belge Takip Adresi : https://www.turkiye.gov.tr/gazi-universitesi-ebys
Emniyet Mahallesi Bandirma Caddesi No :6/1 06560 Yenimahal le/ANKARA Bilgi igin :Nursel Giiner
Tel:0(312) 202 20 57 - 0 (312) 2... Faks:0(312) 202 38 76 Genel Evrak Sorumlusu

internet Adresi :http:/etikkomisyon.gazi.edu.tr/ Telefon No:202 20 57

Kep Adresi: gaziuniversitesi@hs01.kep.tr
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EK-13. (devam) Etik Komisyon Onay1

Evrak Tarih ve Sayisi: 22.02.2024-E.885892

GAZI UNIVERSITESI REKTORLUGU -~

Say1 : E-77082166-302.08.01-885892 22.02.2024
Konu: Bilimsel ve Egitim Amagh

DAGITIM YERLERINE

Daha once 08.06.2022 tarih ve E.380534 sayili yazimiz ile onay alan ve 15.05.2023 tarih ve
E.654757 sayili yazimiz ile de Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Hastanesi
Ogretim Uyesi Dog. Dr. Ugur TURKTAS In ikinci danisman olarak eklenmesi uygun gériilen 2022 -
757 kod numaral, arastirmact grubu Sevil GULER, Ugur TURKTAS ve Kamile AKARSU'dan olusan,
Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Ana Bilim Dah Doktora Ogrencis Kamile
AKARSU'nun, Prof.Dr.Sevil GULER ve Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Hastanesi Ogretim Uyesi Dog. Dr. Ugur TURKTAS'In damsmanhiginda yiiriittiigii " Travmaya Baglr Alt
Ekstremite Fraktiir Cerrahis Hastalarmda Orem'in Ozbakim Modeline Temellendirilmis Tele-
Hemgrelik Uygulamasinin Oz Bakim Giicii ve Giinliik Yagam Aktivitelerine Etkis" baslikh tez
caligmas: hakkinda ilgililerden ahinan 12.02.2024 tarihli dilekge Komisyonumuzun 13.02.2024 tarih
ve 03 sayili toplantisinda goriisiilmis olup,

Dilekcede; uygulamasi tamamlanan c¢aligmanin bashigimin Doktora savunma sinavinda jiri
tiyelerinin onerileri tizerine " Travmaya Bagll Alt Ekstremite Fraktdr Cerrahis Hastalarda Orem'in
Oz Bakim Teorisine Temellendirilmis, Tele-Hemsirelik Uygulamasinim Oz Bakim Giicii ve Giinliik
Yagsam Aktivitelerine Etkig" olarak degistirilmesi ile ilgili talebin uygun olduguna oybirligi ile karar
verilmis ve karara iligskin imza listesi ekte gonderilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. ismail KARAKAYA
Komisyon Bagkani

Ek:1 Liste
DAGITIM
Geregi: Bilgi:
Sayin Prof. Dr. Sevil GULER Saglik Bilimleri Enstitist Midirligiine
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
Belge Dogrulama Kodu :BS4R4CSVEZ Belge Takip Adresi : https://www.turkiye.gov.tr/gazi-universitesi-ebys
ey U e
Emniyet Mahallesi Bandirma Caddesi No :6/1 06560 Yenimahalle/ANKARA Bilgi igin :Nursel Giiner
Tel:0 (312) 202 20 57 - 0 (312) 2... Faks:0 (312) 202 38 76 Genel Evrak Sorumlusu
internet Adresi :http:/etikkomisyon.gazi.edu.tr/ Telefon No:202 20 57

Kep Adresi: gaziuniversitesi@hs01.kep.tr



159

EK-14. Bilkent Sehir Hastanesi Tez Uygulama izin Yazsi

Fx

EvrakTarihve Sayisi: 27.09.2023-E.758246

T.C. .
ANKARA VALILIGI
i1 Saglik M tidirl g

Ek-2

Sayi . E-90739940-799-225436288
Konu : Kamile AKARSU
(Doktora Tez Caligmast)

GAZi UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

ilgi : 29.08.2023 tarih ve 733139 sayili yaziniz.

Universiteniz Hemgirelik Anabilim Dal1 doktora programi égrencisi Kamile AKARSU’ nun “Travmaya
Bagi/ Alt Ekstremite Fraktiir Cerrahis Hastalarinda Orem’in Ozbakim Modeline Temellendirilmis Tele-
Hemgrelik Uygulamasinin Oz Bakim Giicii ve Giinlik Yagsam Aktivitelerine Etkisi” konulu doktora tez
calismasi talebine iligkin Ankara Bilkent Sehir Hastanesi’ nin cevabi yazisi yazimiz ekinde gdnderilmektedir.

S6z konusu galigmanin Bakanligimizin bilgisi disindailan edilmemesi, bagka bir amagla kullaniimamasi,
baska makam ve kisilere verilmemesi ve bir érneginin MudurlGgimize gonderilmesi kaydiyla ilgili kurumda
yapiimasi hususunda;

Bilgilerinizi ve geregdini arz ederim.

Dr. Fatih TEKIN
Il Saglik Midirii a
Saglik Hizm. Bagkan Yrd.

Ek: Ust Yazi.pdf

Bu belge, glivenli elektronik imzaile imzalanmusgtir.

Belge dogrulama kodu: 997B27AF-AD60-403C-A9D0-DAC61055CBD6 Belge dogrulama adresi: https://www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys
Ankara il Sadlik Mdirl g, Etlik Sehir Hastanesi Kampiisii G 6 Kapisi, Ayvali Bilgi igin: Yesim OZER
Mah. Halil Sezai Erkut Cad. No:5 -P.K. 6010 Kegidren/Ankara Siirekli [
06010 Telefon No: 03127973000 - 124913

Telefon No: 03127973000
e-Posta: ankara@saglik.gov.tr Internet Adresi: https://www.saglik.gov.tr/
Kep Adresi: ankarailsaglik@hs01.kep.tr
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EK-15. Gazi Universitesi Hastanesi Tez Uygulama Izin Yazist

T.C.
GAZIi UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi
Gazi Hastanesi Bashekimligi

Sayr :  E-42000842-044-720402 10.08.2023
Konu: Kamile AKARSU (Tez
Calismasi)
REKTORLUK MAKAMINA

(Saghk Bilimleri Enstitiisii Midiirliigii)

Ilgi : a) 20.07.2023 tarihli ve 14574941-044- 706190 say1l1 yazi.
b) 08.08.2023 tarihli ve 15983368-044- 717120 sayil yazi.

Ilgide kayitli yaziya istinaden, Enstitiimiiz Hemsirelik Anabilim Dali doktora programi ogrencisi
Kamile AKARSU'nun Dog. Dr. Sevil GULER damismanhginda yiiriitecegi "Travmaya Bagh Alt
Ekstremite Fraktiir Cerrahisi Hastalarinda Orem'in Ozbakim Modeline Temellendirilmis Tele-Hemsirelik
Uygulamasimin Oz Bakim Giicii ve Giinliik Yasam Aktivitelerine Etkisi." konulu tez ¢alismasini Ortopedi
ve Travmatoloji Kliniginde yiiritilmesi tarafimizca uygun gorilmistir. Boliimden alinan cevabi yazi
tarafiniza ekte sunulmustur.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Do¢. Dr. Hasan BOSTANCI

Baghekim
Bu belge, giivenli elekironik imza ile imzalannustir
Belge Dogrulama Kodu :BSLFFPFYPZ Belge Takip Adresi : htps:/www.turkiye. gov.tr/gazi-universitesi-ebys
a
Gazi Universitesi Saghk Arastrma ve Uygulama Merkezi Bilgi igin :Ayse KABASAKAL
06510 Besevier/ ANKARA Hemgire
Tel:2025088 Faks:0 (312) 223 05 28 Telefon No:2024085

e-Posta thastane(@gazi.edu.tr Internet Adresi :www.hastane.gazi.edu.tr
Kep Adresi: gaziuniversitesi@hs01 kep.tr
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EK-15. (devam) Gazi Universitesi Hastanesi Tez Uygulama izin Yazisi

Evrak Tarih ve Sayisi: 08.08.2023-E.717120

T.C.
GAZIi UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Dekanhg
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali Baskanhg

Say1 :  E-15983368-044-717120 08.08.2023
Konu: Kamile AKARSU (Tez
Calismasi)

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZi GAZi HASTANESI BASHEKIMLIGINE
fgi : 01.08.2023 tarihli ve 42000842-044- 713707 sayil yazi.

flgi yazimza istinaden Enstitiimiiz Hemsirelik Anabilim Dali doktora programi Ggrencisi
Kamile AKARSU'nun Dog¢. Dr. Sevil GULER damsmanh@mnda vyiiriitecegi "Travmaya Bagl Alt
Ekstremite Fraktiir Cerrahisi Hastalarinda Orem'in Ozbakim Modeline Temellendirilmis Tele-Hemsirelik
Uygulamasinin Oz Bakim Giicii ve Giinliik Yasam Aktivitelerine Etkisi." konulu tez galismasim
Anabilim Dalimiz kliniginde uygulama izin talebi uygun goralmdstiir.
Geregini bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Hakan ATALAR
Anabilim Dal Bagkam

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir
Belge Dogrulama Kodu :BSRFTYOFE3 Belge Takip Adresi : hitps://www. turkiye.gov. tr/gazi-uni versitesi-cbys

a
s

Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Dekanh@ 06500 Besevler/ ANKARA Bilgi igin :Sultan ATILGAN
Tel:0(312) 21268 40 Faks:0(312) 2213202 Sekreter
e-Posta :tip@gazi.edutr Internet Adresi :hitp://med. gaziedu.tr/ Telefon No:3122025533

Kep Adresi: gaziuniversitesi@hs0] kep.tr



OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Soyadi, ad1 : AKARSU, Kamile

Uyrugu : T.C.

Dogum tarihi ve yeri

Medeni hali

Telefon

e-mail

Egitim

Derece Okul/Program

Doktora Gazi Universitesi / Hemsirelik Anabilim
Dali

Yiiksek Lisans Ankara Yildirim Beyazit Universitesi /
Hemsirelik Anabilim Dali

Lisans Selguk Universitesi / Hemsirelik Boliimii

Lise Omer Seyfettin Lisesi

Is Deneyimi

Yil Calistig1 Yer

2020-devam ediyor ~ Lokman Hekim Universitesi

2018- 2020 Saglik Bakanlig1 Digkapr Yildirim Beyazit
Egitim ve Arastirma Hastanesi (Ortopedi
Servisi)

2016-2018 Saglik Bakanlig1 Digkapr Yildirim Beyazit
Egitim ve Arastirma Hastanesi (Koroner
Yogun Bakim)
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