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Ozet

Roy’un Adaptasyon Modeli ile Verilen Egitimin Al¢1 Uygulanan Hastalarin Oz

Bakim Giiciine ve Basa Cikma Tutumlarma Etkisi

Aydin, Nida
Doktora, Hemsirelik Bilim Dah
Tez Damismani: Prof. Dr. Umran Dal Yilmaz

Subat 2022, 169 sayfa

Bu ¢alisma, al¢1 uygulanan hastalarin deneyimlerinin belirlenmesi ve bu
sonuglara yonelik Roy’un Adaptasyon Modeli ile verilen hemsirelik egitiminin,
hastalarin 6z bakim giicline ve basa ¢ikma tutumlarina etkisini belirlemek amaciyla
yapilmistir. Aragtirma nitel ve nicel olarak iki agamada yiirtitiilmistiir. Birinci
asamasinda fenomenolojik yontem kullanilan ¢alismada, 10 hasta ile bireysel
derinlemesine goriisme gergeklestirilmistir. Veriler igerik analizi ile
degerlendirilmistir. Yapilan analiz sonucunda; temel fizyolojik gereksinimleri
karsilamada yasanan sorunlar, olumlu benlik kavrami gelistirmede yasanan sorunlar,
sosyal rolleri yerine getirmede yasanan sorunlar, bagimlilik ve bagimsizlik dengesini
saglamada yasanan sorunlar, duygular, al¢ili olma deneyimi ile ¢éziimler ve oneriler
olmak tizere 7 tema belirlenmistir. Bu ¢alismanin sonucunda, alt ekstremite kirigi
nedeniyle al¢1 uygulanan hastalarin sadece fizyolojik degil, ayn1 zamanda psikolojik,
sosyal, estetik ve duygusal sorunlarla kars1 karsiya oldugu belirlenmistir. Alg1
uygulanan bireylerin deneyimlerinin daha iyi anlasilmas1 hemsirelerin daha kaliteli
bir bakim sunmalarini ve hastalarin memnuniyetini artiracak, hasta merkezli bakima
ve hasta egitim/0gretim programlarinin giiclendirilmesine katkida bulunacagi

distinilmistir.

Randomize, 6n test- son test kontrollii deneysel tasarim olarak yapilan ikinci
asamada ise deney grubu 31 ve kontrol grubu 34 kisiden olusmustur (n=65).Veriler
algilama giinii ve al¢1 ¢ikarilmasi sonrast ilk hafta i¢inde Oz Bakim Giicii Olgegi ve
Basa Cikma Tutumlarii Degerlendirme Olgegi uygulanarak toplanmis, deney

grubuna uygulanan Roy’un Adaptasyon Modeli ile verilen hemsirelik egitiminin



etkisi incelenmistir. Verilerin analizinde yiizde, frekans, X%, Bagimsiz Orneklemde t
Testi, Bagimli Gruplarda t Testi ve Mann-Whitney-U Testi kullanilmistir. Deney ve
kontrol gruplarinda 6z bakim giicii 6l¢egi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Deney ve kontrol gruplarinda Basa Cikma
Tutumlarim Degerlendirme Olgegi alt dlceklerinde istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,05). Bu alt dl¢ekler; yararl sosyal destek kullanimi, diger
mesguliyetleri bastirma, pozitif yeniden yorumlama ve gelisme, inkar, duygusal
sosyal destek kullanimi, zihinsel bos verme, soruna odaklanma ve duygular1 aciga
vurma, sakaya vurma ve davranigsal olarak bos vermedir. Roy’un Adaptasyon
Modeli ile verilen hemsirelik egitiminin, Oz Bakim Giiciine ve Basa Cikma
Tutumlarini Degerlendirme Olgegi alt dlgeklerine olumlu sonuglar sagladig

belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: al¢1, ortopedi hemsireligi, 6z bakim, basa ¢ikma yontemleri,

hemsirelik teorisi
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Abstract

The Effect of Training Given with the Roy Adaptation Model on the Self-Care
Agency and Coping Attitudes of Patients Who Have Been Plastered

Aydin, Nida
PhD, Department of Nursing
Supervisor: Prof. Dr. Umran Dal Yilmaz

February 2022, 169 pages

This study was aimed to determine the experiences of the patients who were
applied plaster and to determine the effects of the nursing education given with the
Roy Adaptation Model for these results on the self-care agency and coping attitudes
of the patients. The research was carried out in two stages, qualitative and
quantitative. In the study, in which the phenomenological method was used in the
first stage, individual in-depth interviews were conducted with 10 patients. The data
were evaluated by content analysis. As a result of the analysis; 7 themes were
identified as problems in meeting basic physiological requirements, problems in
developing positive self-image, problems in fulfilling social roles, problems in
balancing dependency and independence, emotions, the experience of being plaster-
casted, and solutions and suggestions. As a result of this study, it was determined that
patients who underwent plaster cast due to lower extremity fractures faced not only
physiological but also psychological, social, aesthetic and emotional problems. It is
thought that better understanding of the experiences of individuals who applied
plaster will enable nurses to provide a higher quality care, increase patient
satisfaction, contribute to patient-centered care and strengthen patient

education/training programs.

In the second phase of this study, which was conducted as a randomized, pre-
test-post-test controlled experimental design, the experimental group consisted of 31
and the control group consisted of 34 people (n=65). The data were collected by
applying the Self-Care Agency Scale and the Coping Orientation to Problems
Experienced inventory on the day of casting and in the first week after plaster

removal, and the effect of the nursing education given with the Roy Adaptation



vii

Model applied to the experimental group was examined. Percentage, frequency, X2,
Independent Samples t Test, Paired t Test and Mann- Whitney-U Test were used in
the analysis of the data. A statistically significant difference was found between the
mean scores of the self-care agency scale in the experimental and control groups
(p<0.05). A statistically significant difference was found in the subscales of the
Coping Orientation to Problems Experienced inventory in the experimental and
control groups (p<0.05). These subscales are; use the instrumental social support,
suppressing of competing activities, positive reinterpretation and growth, denial, use
of emotional social support, mental disengagement, focusing on and venting of
emotions, humor, and behavioral disengagement. It was determined that the nursing
education given with the Roy Adaptation Model Adaptation Model provided positive
results in The Self-Care Agency and the Coping Orientation to Problems

Experienced inventory subscales.

Keywords: plaster of paris, orthopedic nursing, self-care, coping skills, nursing

theory
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BOLUM I
Giris

Problemin Tanimi

Kiiresel Hastalik Yiikii 2019 yil1 verilerine gore kas iskelet sistemi
hastaliklar1 i¢erisinde 436 milyon kisinin yasadigi kiriklar 2. sirada yer almaktadir
(Cieza, & dig., 2020). Kiriklarin tedavisinde algilar 1850°den beri kullanilmakta
olup, ekstremite yaralanmalar1 ve cerrahi onarimlarin tedavisinde dnemli rol
oynamaktadir (Naram, & dig., 2011; Ekwall, & dig., 2018). Alg1 ile tedavi edilen
kiriklarda kemik dizilimi diizeltilerek, siirli bir hareketlilikle rediiksiyonun
devamliligi saglanir (Naram, & dig., 2011). Ancak dogru uygulanmayan veya uygun
sekilde bakimi1 yapilmayan algilar, kiriklarin iyilesmesini engelleyebilir ve hastalarin
giivenligini tehdit edebilir. Algilama ve al¢1 bakim ilkelerine uyulmamasi, hastalar
siddetli agri, 6dem, kompartman sendromu, doku nekrozu, yanlis kaynama, gecikmis
kaynama, kaynamama, kontraktiir, ndrolojik problemler, fel¢ ve basing yarasi gibi bir
dizi acil ve gecikmis komplikasyonlara neden olabilir (Adib-Hajbaghery &
Mokhtari, 2018, Szostakowski, & dig., 2017). Ortopedi hastalar1 ve 6zellikle algili
olanlar hareketsizligin yan etkilerine kars1 hassastir (Ekwall, & dig., 2018). Venoz
tromboemboli, basing yarasi, al¢ili ekstremiteyi kullanamama sendromu gibi
durumlar, hareketsizligin yan etkileri olarak siralanabilmekte ve ciddi problemlere
neden olmaktadir (Kdse & Demir, 2019). Bu nedenle, yan etkileri 6nlemek veya
yonetmek icin kaliteli bakima ve bilgilendirilmeye ihtiyaglari vardir (Ekwall, & dig.,
2018; Kose & Demir, 2019).

Hemsireler, al¢1 komplikasyonlarinin 6nlenmesinde veya erken teshisinde ve
hastanin bilgilendirilmesinde 6nemli rol oynamaktadir (Adib-Hajbaghery &
Mokhtari, 2018; Mokhtari, & dig., 2020). Ortopedi hemsireligi al¢ili hastaya giivenli,
kaliteli bakim saglamak ve komplikasyonlar1 6nlemek icin 6zel beceriler, bilgi ve
klinik yargilar gerektirir. Algilama sonrasi tedavisi evde devam eden hastalarin
bakimlarini siirdiirmeleri ve komplikasyonlari 6nleyebilmeleri i¢in hasta egitimi ve

bilgilendirme ¢ok 6nemlidir (Mokhtari, & dig., 2020; Zychowicz, 2020).



Algilama yapilarak hareketsizlestirilen hastalarin biitiinciil olarak
degerlendirilmesinin, tedavi siirecinin her asamasinda géz ontinde bulundurulmasi
gerekir. Algmin hastaya etkilerini ve algili hastanin bakimini degerlendirmek i¢in bir
Olctim aract bulunmamaktadir. Hastanin bakis agisinin dahil edildigi, yasanmis hasta
deneyimlerinden, duruma 6zel {iretilmis bir sonug 6l¢iitiiniin olusturulmasi ve
kullanilmasi 6nerilmektedir (McPhail, & dig., 2012). Yiiksek kirik insidansina ve
kirikli hastalarda algilamanin popiilaritesine ragmen, al¢1 bakiminin kalitesi ihmal
edilmistir ve alg1 bakim kalitesi tizerine ¢ok az ¢alisma mevcuttur (Adib-Hajbaghery
& Mokhtari, 2018). Ayrica literatiirde hastalarin fizyolojik sorunlarini igeren bir¢ok
calisma mevcutken, al¢ilt olma deneyimlerini igeren iki caligmaya rastlanmistir
(Williams, 2010; McPhail, & dig., 2012). Williams’in alt ekstremite algist olan
hastalarla yapmis oldugu fenomenolojik ¢calismada yedi temadan bahsedilmistir. Bu
temalar; daha iyi hale getirmek, farkli kosullar, zor is, seni hayal kirikligina
ugrattyor, normale doniis, agr1 ve listesinden gelmek seklinde sunulmustur. Ayrica
bireylerin ¢esitli durumlarda basa ¢ikma yeteneklerinin beklenenden ¢ok daha fazla
olabilecegini 6ne siirmiislerdir (Williams, 2010). McPhail vd. (2012), alg1l1 hastalar
ve bakim veren saglik calisanlarinin ayak bilegi kiriklarina iliskin deneyimlerine
odaklanan ¢aligmalarinda sekiz tema belirlemistir. Bunlar; fiziksel, psikolojik,
giinliik yasam, sosyal, meslek ve ev i¢i, finansal etki, estetik etki ve ila¢ kullanim1
temalaridir. Ayak bilegi kirig1 olan kisilerin ve bu kisilere bakim veren saglik
calisanlarinin betimledigi birgok temaya ragmen, saglik ¢alisanlarinin fiziksel ve
mesleki etkilere odaklandigi ortaya konulmustur. (McPhail, & dig., 2012). Her iki
calismada da, al¢ili bireylerin eve dondiiklerinde nasil hissedeceklerini, bu durumun
hayatlarini nasil etkileyecegi ve farkli kosullarda ek yardima ihtiya¢ duyduklarinda
nasil ulasabilecekleri ile ilgili bilgiler saglanmasinin yararli olacag: belirtilmistir.
Algilt hastalarin bu siirecte yasadigi duygu, diisiince ve deneyimlerinin bilinmesi,
teoriye dayali ve bireysellestirilmis biitiinciil hasta bakimina katki saglayacaktir
(Williams, 2010; McPhail, & dig., 2012).

Degisen rolleri ile birlikte hemsirelik hastanin giivenli ve kaliteli bakim
almasin1 ve rehabilitasyonunu saglamak i¢in saglik problemi ile ilgili olast durumlara
hakim olmalidir. Hasta egitimleri bireylerin duruma adaptasyonlarini gelistirerek
stireci daha kolay gegirmelerini saglayacaktir (Mokhtari, & dig.,2020; Salmond &

Echevarria, 2017; Zychowicz,2020). Hasta egitimi ve hastanin siirece aktif



katiliminin 6nemi, uluslararasi diizeyde stratejik olarak tanimlanmistir. Hasta
egitiminin gli¢lendirilmesi hasta deneyimlerine temellendirilmistir. Hemsirelik
stirecine hasta deneyimlerinin dahil edilmesi hastanin yardim arayisina en iyi yanit
olacaktir (Leino-Kilpi, & dig., 2020). Hemsirelik kuram ve modelleri, bakim verilen
bireyin sagligini degerlendirme, bakim siirecinde elde edilen verileri organize etme,
analiz etme ve bu bilgileri kanita dayali agiklama olanag saglar. Kuram ve
modellerin kullanimi, bireysellestirilmis bakimda farklilik yaratmakla beraber;
hemsirelik bakiminin Sistematize edilmesine; birey ve ailesine biitiinciil bakim
verilmesine ve yasam kalitesinin artmasini saglamaktadir (Williams, 2010; Wilson,
& dig., 2015; Walker, 2020). Alg1l1 hastalarin hemsirelik siireci ve hasta egitimi igin
kullanilabilecek bir¢ok kuram ve model bulunmaktadir (Leino-Kilpi, & dig., 2020;
Wilson, & dig., 2015; Gaudet & Howett; 2018; Walker, 2020). Ozellikle ortopedi
hastalarinda kullanimi siklikla tercih edilen ve bireyin degisen duruma uyumuna
odaklanan Roy’un Adaptasyon Modeli (RAM) {izerine temellenmis bakim ile hasta
sonuglarinin iyilestirilecegi ve bireylerin deneyimsel farkliliklarindan kaynaklanan

sorunlarin ¢éziimlenebilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmanin Amaci
Nitel ve nicel olarak iki asamada gergeklestirilen arastirmanin amaglart:

1. Algili hastalarin algili olma ile ilgili yasadigi zorluklari, diisiince ve
deneyimlerini kendi anlatimlari ile ortaya koymak,
2. Roy’un Adaptasyon Modeline temellendirilmis hemsirelik bakiminin, algili
hastalarin;
a. Oz bakim giiciine ve

b. Basa ¢ikma tutumlarina etkisini incelemektir.

Arastirmanin Hipotezleri

Hi. Al¢1 uygulanan hastalarda Roy’un Adaptasyon Modeline temellendirilmis
hemsgirelik bakimi alan deney grubu hastalarin ‘Oz Bakim Giicii Olgegi’ puan

ortalamalar1 kontrol grubuna gore yiiksektir.



H,. Alg1 uygulanan hastalarda Roy’un Adaptasyon Modeline temellendirilmis
hemsirelik bakimi alan deney grubu hastalar ile kontrol grubu hastalar arasinda ‘Basa
Cikma Tutumlarim Degerlendirme Olgegi Alt Olgek’ puan ortalamalar arasinda fark

vardir.

Arastirmanin Sorulari

Algil1 hastalarin bu siirecte yasadiklar1 deneyimler nelerdir?
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Kavramsal Temeller / Kuramsal Temeller ve Tlgili Arastirmalar

Genel Bilgiler
Kirik Nedir?

Kirik; distan ve igten uygulanan kuvvetlerle kemik biitiinliigiinde ve
anatomisinde meydana gelen kismi ya da tam bozulmalardir (Aslan & Yiirimez,
2021; Li & Kacena, 2019; Einhorn & Gerstenfeld, 2015). Kiriklar, kemige olan
dogrudan bir darbe ya da dolayli bir kuvvet (burkulma, biikiilme) sonucu
gerceklesebilir. Kemigin giiciinii agan bir kuvvete maruz kalmasi, kemik biitlinliigline
zarar veren bir durum varlig1 (timor, enfeksiyon) veya tekrarlayan stres de kiriga
neden olabilmektedir (Aslan & Yiiriimez, 2021). Kirik olusumu sirasinda kemikte
bulunan damarlar, haversian kanallar1, periosteum ve etrafindaki yumusak doku zarar
goriir (Tanrikulu & Gonen, 2017).Bir kemigin kirilmasi anatomik biitiinliik kaybina

ve kemik yapinin mekanik instabilitesine neden olur (Li & Kacena, 2019).

Kirik Tipleri

Kirigin dis ortamla iliskisine, bulundugu kemige, anatomik yerleskesine,
derecesine, kirik ¢izgisine, kirig1 olusturan mekanizmaya, etkileyen kuvvete, kemik
dokunun saglamligina ve eklemle iliskisine gore ¢esitli kirik tipleri ve siniflamalari
bulunmaktadir (Kése & Demir, 2019). Kiriklar dis ortamla olan iliskisine gore kapali
(basit) veya acik (bilesik, kompleks) kiriklar seklinde ayrilmaktadir(Aslan &
Yiiriimez, 2021; Kése & Demir, 2019). Kapali kirik ya da basit kiriklar; kemik
biitiinliiglinde bozulma olan ancak cilt biitiinliigiiniin bozulmadig: kiriklardir
(Perrecone & Shannon, 2020). A¢ik kirik veya bilesik ya da kompleks kiriklar ise;
kirik kemik uglarinin cilt ve mukoz membran biitiinliiglinde yaralanmalara neden

oldugu kiriklardir (Unlii, 2016; Perrecone & Shannon, 2020).

Kiriklar, kirigin derecesine gore tam kirik (komplet) ya da tam olmayan kirik
(inkomplet) olarak ikiye ayrilir. Tam kirik (komplet); kemik ug¢lariin birbirinden
ayrildigi, kemigin normal durusunun siklikla yer degistirdigi ve kemigin tiim kesit

boyunca kirildig1 kiriklardir (Aslan & Yiiriimez, 2021; Unlii, 2016; Perrecone &



Shannon, 2020; Kése & Demir, 2019). Tam olmayan kirikta (inkomplet) kirik, kemik
kesitinin yalnizca bir kism1 boyunca uzanir (Unlii, 2016).
Sekil 1.

Kirik Tipleri. A. Transvers Kirik. B. Linear Kirik. C. Oblik Kirik. D. Komplike Kirik.
E. Spiral Kirik. F. Yas Aga¢ (Green Stick) Kirigi. G. Par¢ali Kirik.
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Kirik Belirti ve Bulgular
Kirigi yaygin belirti ve bulgulart;

e Yaral1 bolge ve ¢evresinde hareket ile artan agri,

e Kirik yerinde anormal hareket ve fonksiyon kaybi,

e Etkilenen uzuvda kemik hatt1 boyunca deformite,

e Kemikte diizensiz hat goriilmesi,

e Ekstremite kisaligi,

e Krepitasyon (kirik kemik uglarinin birbirine siirtiinmesi ile duyulan
ses),

e Lokalize 6dem,

e Ekimoz,

e Biiyiik kemik yaralanmalarinda (legen kemigi, uyluk kemigi gibi)
kaybedilen kan miktarina bagli olarak sok goriilmesidir (Aslan &
Yiiriimez, 2021; Unlii, 2016; Perrecone & Shannon, 2020; Kose &
Demir, 2019; Dentlinger & Ramdin, 2015).


https://www.orthopedic-institute.org/fracture-care/types-of-fractures/

Kirik Tyilesme Siireci

Kirik kemigin iyilesmesi, kirik olustugu andan itibaren baslar ve haftalar, aylar
siirmektedir (Tanrikulu & Gonen, 2017; Unlii, 2016). Kirik uglarindaki kemik doku
nekrozunun ve ortamda olusan hematomun baslattig1, pek ¢cok faktoriin bir arada
etkilesimde bulundugu bir siiregtir (Tanrikulu & Gonen, 2017). Kirik kemigin
tyilesmesi dort asamada gergeklesir. Bunlar inflamatuar (hematom), yumusak kallus,
sert kallus ve kemigin yeniden sekillenmesi agsamalaridir (Li, & dig., 2019; Tanrikulu

& Génen, 2017).

e Inflamatuar asamada; inflamatuar yanit baslar. Kemiklerin zengin kan
dolasimi olmasi nedeniyle, travma sonrasi ¢evresel ve intramediiller
kanamayla kirik bolgesinde 48-72 saat i¢ginde hematom olusur.
Inflamatuar asamada hasarli, nekrotik dokular yok edilir. Bu asamada
cesitli hiicreler hasar géren kemik bolgesine gelir ve kallus olugsmaya
bagslar (Li, & dig., 2019; Kose & Demir, 2019; Tanrikulu & Gonen,
2017).

e Kallus donemi; bazi1 kaynaklarda yumusak ve sert kallus donemi tek
asama olarak ele alinabilir. Hasarli dokunun yerini iyilesme dokusuna
birakmasi sonrast, artan hiicre sayisi ve matriks tiretimi ile onarim baslar.
Kallus doneminde graniilasyon dokusu fibréz dokuya, sonra da
fibrokartilaj haline doniisiir (Li, & dig., 2019; Kése & Demir, 2019;
Tanrikulu & Go6nen, 2017).

¢ Yeniden sekillenme; kirik kemik iyilesmesinin son agsamasidir. Bu
asamada olusan yeni doku, kompakt ve lamellar kemik yapisina doniistir
ve uygun anatomik sekil yeniden yaratilir (Li, & dig., 2019; Kose &
Demir, 2019; Tanrikulu & Goénen, 2017).

Kiriklar genellikle, kemigin son sekline ulasilmadan once bile, kirik bolgesini
kopriileyen yeni kemigin olusumuyla kemik stabilitesi saglandiginda iyilesmis olarak
kabul edilir (Li, & dig., 2019).Kaliteli ve hizli kirik iyilesmesi, biyolojik iyilesme
stirecini bozmadan, anatomik dizilimi ve yeterli mekanik tespiti saglayarak miimkiin

olur (Einhorn & Gerstenfeld, 2015; Tanrikulu & Gonen, 2017).



Kirik Komplikasyonlari

Kirig1 olan hastalarda erken ve ge¢ donemlerde komplikasyonlar

goriilebilmektedir. Erken komplikasyonlari;

e Damar yaralanmasi,

e Periferik sinir harabiyeti,

e Enfeksiyon,

* Sok,

e Yag embolisi,

e Kompartman sendromu,

e Venoz tromboemboli,

e Pulmoner embolidir (Unlii, 2016; Perrecone & Shannon, 2020; Kose
& Demir, 2019; Dentlinger & Ramdin, 2015).

Geg komplikasyonlari,

e (Gecikmis kaynama,

e Malunion,

e Nonunion,

e Avaskiiler nekroz,

e Internal fiksasyonda kullanilan araglara reaksiyon,

e Kompleks bolgesel agr1 sendromu,

e Refleks sempatik distrofi,

e Heterotrofik ossifikasyondur (Unlii, 2016; Perrecone & Shannon,
2020; Kose & Demir, 2019; Dentlinger & Ramdin, 2015).

Kirik Tedavisi

Kirik tedavisinin baslica amaglari; hastanin sikayetlerini azaltmak,
immobilizasyonu saglamak, deformite ve yeniden yaralanmay1 6nlemek, ¢evre
yumusak dokularin yapilarini korumak, erken iyilesmeyi saglama ve agriy1
azaltmaktir (Dentlinger & Ramdin, 2015; K6se & Demir, 2019). Kiriga yol agan
travmanin siddeti, kirigin yerlesimi, tipi, ¢evre yumusak dokularin durumu, hastanin

durumu, gereksinimleri ve cerrahin deneyimleri kirigin tespit ve tedavi



yontemlerinde g6z 6niinde bulundurulmalidir (Tanrikulu & Gonen, 2017). Biyolojik
kazanimlar ve biyomekanik gereksinimler arasinda se¢im yapilarak bir karar vermek
gerekir. Kirigin anatomik rediiksiyonda iyilesmesini saglamak ve en kisa siirede
fonksiyon yapar hale gelmesini saglamak i¢in, olgunun 6zelliklerine gore farkl
tedavi protokolleri uygulanmaktadir (Senol, & dig., 2019; Tanrikulu & Gonen,
2017).

Kirigin tespiti; cerrahi ya da konservatif yontemlerle yapilmaktadir. Cerrahi
yontemler; internal ve eksternal tespit araglarini igermektedir. Konservatif
yontemlerde ise; atel, sirkiiler alg1, devamli traksiyon, bandajlama ve ortezler yer
almaktadir (Dentlinger & Ramdin, 2015; Unlii, 2016). Alg1, kirik tespiti igin kirik
tedavisinde uzun yillardir yer alan, uygulama kolaylig1 nedeniyle hekimler tarafindan
yaygin kullanilan bir yontemdir (Li, & dig., 2019; Raoufi, & dig., 2017; Daglar,
2018).

Alg1

Dogada alg1 tas1 seklinde bulunan kalsiyum siilfat, ¢ok uzun zaman 6nce kirik
tedavisinde alg1 olarak kullanilmaya baslanmistir (Hernigou, 2016). Kirik tespiti
icinilk kaydedilen al¢1 kullanimi {inlii Edwin Smith Papiriisiinde (MO. 16. yy) yer
almaktadir (Raoufi, & dig., 2017). Bati literatiiriinde de Ibn-i Sina al¢ty1 kirik
tedavisinde kullanan ilk kisi olarak bilinmektedir. {bn-i Sina, deniz kabuklarindan
elde ettigi kalsiyum oksit toz ile yumurta akini sargilarinda birlestirerek, uzva gore
sekillendirmis ve sertlesen sargilarla kirik tedavisi yapmustir (Hernigou, 2016;
Raoufi, & dig., 2017). Tarih boyunca al¢inin igerigi, agirligi, sertlesme siiresi ve su
ile temasla bozulmamasi ile ilgili bir¢ok ¢alisma yapilmistir. Glinlimiizde, pamuklu
beze emdirilmis kalsiyum siilfat hemihidrat molekiillerden olusan ve su ile 1slatilinca
kisa siirede kuruyarak sertlesen alg¢ili sargilar (plaster of Paris bandage) ve fiberglas
ya da poliiiretan recineden iiretilen sargilar yaygin kullanilmaktadir (Raoufi, & dig.,

2017; Copuroglu & Erem, 2018; Daglar, 2018).

Algi ile tedavi sirasinda al¢inin direkt cilde temasini engellemek i¢in, al¢1 alti
pamugu ya da alg1 ¢orabi (sitokinet) kullanilmaktadir. Bu yardimec1 malzemelerin,
al¢1 ¢ikarilmasi sirasinda kullanilan algr motorunun da cilde direkt temasini

engelleyerek, cildi koruyucu bir gérevi vardir (Raoufi, & dig., 2017; Copuroglu, &
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Erem, 2018; Kat1 & Yiiksel, 2018). En iyi al¢ilama materyali, uzvu istendik kosullar
altinda tam bir konforla muhafaza etmelidir. Hafif ve gii¢lii olmanin yani sira, gerek
kalmadiginda kolayca ¢ikarilabilir olmalidir. Her iki tip alg1 malzemesinin de avantaj
ve dezavantajlart mevcutken, kullanilacak al¢1 materyallerinde eldeki kaynaklar,
hastanin tercihi ve tibbi gereksinimler g6z oniinde bulundurularak se¢im yapilmalidir

(Copuroglu & Erem, 2018).

Alg1 materyali ile tespit iki temel sekilde uygulanabilmektedir. Bunlar; al¢inin
daha ¢ok gecici tespit amaci ile kullanildig1 atel ve daha siklikla kirik ve ¢ikiklarin
kalict tedavisinde kullanilan sirkiiler al¢1 uygulamalaridir (Kat1 & Yiiksel, 2018).
Sirkiiler alginin, ¢ok daha stabil olmasi, istendik kirik tespitinde daha etkili olmas1 ve
kalict tedavi yontemi olarak kullanilmasi nedeniyle ortopedistler tarafindan daha ¢ok
tercih edilen bir tedavi segenegidir. Ancak uygulama teknik ve takibinde deneyim
gerektirmesi ve bazi komplikasyonlara yol agmasi gibi dezavantajlart mevcuttur

(Raoufi, & dig., 2017; Daglar, 2018; Kat: & Yiiksel, 2018).

Al¢1 Komplikasyonlar:

Algt ile tespitten en fazla yarar kazanip en az komplikasyon ile tedavi
saglamak i¢in; dogru endikasyon, uygun materyaller ve dogru teknik kullanarak al¢1
yapilmasi ve istendik sonug elde edildiginde alginin en kisa siirede ¢ikartilmasi

gerekmektedir (Kat1 & Yiiksel, 2018). Al¢1 komplikasyonlar: arasinda;

o Agn,

o Sislik,

e Ek yumusak doku hasari,
e Yanik,

o Iskemi,

e Norolojik yaralanma,

e Kompartman sendromu,
e Bolgesel agr1 sendromu,
e Basing yarasi,

e Eklem sertligi,

e Enfeksiyon,

e Cilt enfeksiyonlari,
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e Tromboemboli sayilabilir (Adib-Hajbaghery & Mokhtari, 2018,
Szostakowski, & dig., 2017; Raoufi, & dig., 2017; Dentlinger &
Ramdin, 2015; Kat1 & Yiiksel, 2018; Tiirkmen, & dig., 2020).

Algi ile tespit sonrasi olas1 komplikasyonlar, tespit materyalinin kullanim
stiresinden bagimsizdir. Ancak uzun siireli tespit uygulamasi; kronik ve bolgesel
agr1, kas atrofisi ve eklem sertligi gibi tedavisi zor durumlara yol agabilir. En ciddi
ve morbidite yaratan komplikasyon iskemi zemininde gelisen kompartman
sendromudur. Ayrica kemik ¢ikinti noktalarinin basinca maruz kalmasi sonucu
ortaya ¢ikan basing yaralari da en sik goriilen komplikasyonlardir.
Komplikasyonlarin 6nlenebilmesi igin tespit anindan baslayan dikkatli ve siki takip,
belirti ve bulgular1 erken tanilamak olduk¢a 6nemlidir. Tiim bu durumlarin disinda
travma yasayan bireylerin immobilizasyonuna yol agan bu uygulama beraberinde
farkli psikolojik ve fizyolojik gereksinim ve sorunlart meydana getirebilir (Daglar,

2018; Kat1 & Yiiksel, 2018).

Al¢ih Hastanmin Bakim

Alg1 uygulanan bireyler; al¢1 uygulamasi sonrasi evlerine gonderilerek,
iyilesme siirecini evde gecirmeleri beklenmektedir. Bu durumda algili bireyler ve
yakinlari al¢1 ile ilgili bakimlar1 kendileri tistlenmektedir. Hastalara al¢1 sonrasi
bakima iligkin bilgi verilmesi ve hasta egitimi, kendi kendine bakimda oldukc¢a
onemlidir. Hasta egitimi; hastanin hastalik bilgisi, danismanlik ve saglik
davraniglarini etkileyecek davranis degistirme teknikleri gibi yontemlerin
birlestirilmesi ile olusan bir 6grenme deneyimidir. Yapilan ¢alismalarda hasta
egitiminin hasta bakim kalitesini ve hasta memnuniyetini artirdig1 bilinmektedir

(Sonmez, 2007; Graham, & dig., 2015; Kog, & dig., 2012; Sendir, & dig.,2012).

Algili hastalara verilecek olan hasta egitiminin; hastalarin evde hareket
kisitliliklarini yonetebilmesi, 6z bakimlarini artirmasi ve karsilasacaklari sorunlarda
yardimci olmasi, gelisebilecek komplikasyonlar1 bilmesi, dnlenmesi ve
memnuniyetlerini artirmasi beklenir (Daglar, 2018; Mcliesh & Rasmussen, 2017,
Sonmez, 2007; Mcliesh & Hommel, 2016; Kog, & dig., 2012; Sendir, & dig.,2012).
Algili hastanin bakimina iliskin bilgiler; alginin korunmasi, cilt biitiinliigliniin

korunmasi, 6dem kontrolii, olas1 komplikasyon takibi, aktif pasif egzersizler, giinliik
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yasam aktiviteleri ve giinliik yasam aktivitelerine iliskin 6nerileri kapsamalidir

(Dentlinger & Ramdin, 2015).

e Agrinin ve 6demin azaltilmasinda elevasyonun etkisi ve 6nemi
anlatilmali, hastaya uygun pozisyonlar gosterilmelidir. Ozellikle
kirigin yasandigi ilk 24 saat icin en az bir adet yastik ile ekstremitenin
elevasyonu saglanmalidir.

e Agn yonetimini nasil saglayabilecegi, onerilen analjezik etkili
ilaglarin kullanimina iligkin bilgi verilmelidir. Kontrol altina
aliamayan ve uygulamalara ragmen dindirilemeyen agr1 oldugu
durumlarda hastaneye bagvurmasi gerektigi belirtilmelidir.

e Kirik ekstremitenin dolasim kontroliiniin nasil saglanacagi
aciklanmalidir. Artan agri, uyusukluk ya da karincalanma gibi
durumlarda ya da kapiller dolum uzamasi ya da ekstremitedeki renk
degisikligi durumunda hastaneye bagvurmasi gerektigi sdylenmelidir.

e Cilt biitiinliigliniin bozulmasini 6nlemek igin alg1 i¢inde sert, Sivri
yabanci1 cisimler (sis, kalem vb.) sokulmamasi belirtilmelidir.

e Hareketsiz ekstremitenin alt ve listlinde bulunan eklemlere aktif pasif
egzersiz uygulamasi i¢in hasta bilgilendirilmeli, hasta egzersiz
yapmasi i¢in cesaretlendirilmelidir.

e Diisme ile ilgili 6nlemlerin alinmas1 saglanmalidir.

e Varsa Onerilen yardimci arag ve gereglerin (koltuk degnegi, yiiriiteg,
aski...) kullanimina iligkin hasta bilgilendirilmeli, siire¢ gorsellerle ve
uygulama ile desteklenmelidir.

e Tedavi siireci ile ilgili gerekli takip ve kontrol siireleri anlatilmalidir.
Algry1 korumak i¢in dikkat etmesi gerekenler anlatilmalidir.

e Giinliik yasam aktivitelerinde; banyo yapma, hijyeni saglama,
beslenme, tuvalete gitme gibi temel ihtiyaglarini karsilarken dikkat
etmesi gereken noktalar ile ilgili bilgi verilmelidir.

e Hasta psikososyal yonden destek alabilecegi kaynaklara
yonlendirilmelidir (Daglar, 2018; Mcliesh & Rasmussen, 2017,
Sonmez, 2007; Mcliesh & Hommel, 2016; Dentlinger & Ramdin,
2015; Kat1 & Yiiksel, 2018; Kose & Demir, 2019).
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Algi ile tedavi edilen hastalar, alg1 uygulamasi sonrasi hastanede yatan hasta
gibi hemgirelik bakim1 alamadigi i¢in evde bakimda sorunlar yasayabilmektedir.
Hemgireler hastalarin evde bakimlarina katki saglayabilirler (Ekwall, & dig., 2018;
Mokhtari, & dig., 2020; Zychowicz, 2020).Siirekli bakim; taburculuk sonrasi bakim
problemleri ile karsilasan hastalara yardim edebilmek amaciyla, hastalar ile bakim
verenler arasinda devamli ve tutarli etkilesimin ve iletisimin saglanmasidir. Bir bagka
deyisle; siirekli bakim; hastane oncesi ve taburculuk sonrast donemi de kapsayan,
hasta bireylerin gereksinimlerine 6zgii planlanan ve farkli uzmanlik alanlarina iliskin
sorunlar1 giderebilmek i¢in multidisipliner ekip gerektiren bir bakim siirecidir.
Hemsireler hastalarin farkli siireglerde degisen bilgi ve bakim gereksinimlerini
belirleyerek, hasta, hasta yakinlari ve diger saglik profesyonelleri ile siirekli
etkilesim halinde olup, bireylerin giinliik yasama uyumlarinda anahtar rol oynar

(Savci & Bilik, 2015).

Roy Adaptasyon Modeli

Roy Adaptasyon Modeli (RAM); hemsireligin kavramsal ger¢evesinin
belirlenmesinde siklikla kullanilan bir modeldir (Shariatpanahi, & dig., 2019; Vicdan
& Karabacak, 2014; Savci & Bilik, 2015). Sister Callista Roy tarafindan 1970 yilinda
ortaya konulan model,1986 yilinda hemsirelik uygulamalarina yol gosterici olacak
sekilde kavramsallastirilmistir (Roy, 2009). Hemsireligin biitiin alanlarinda
kullanilabilen bir hemsirelik modeli olan RAM; insan, ¢evre, saglik ve hemsirelik
kavramlarin1 birbirini biitiinleyici nitelikte gormektedir. Roy’a gore, diger
kavramlardaki her tiirlii 6zellik ve degisim insan1 dogrudan etkilemektedir (Pektekin,
2013; Uzun, 2017). Modelin felsefi varsayimlari, hiimanizm ve insan dogasinin
gercek degerleri tizerine yerlestirilmistir. Callista Roy’a gore insan, fiziksel ve sosyal
cevre ile siirekli etkilesim halinde olan ve dengeyi saglamak i¢in adaptif stratejiler
kullanan biyo-psikososyal bir varliktir (Roy, 2009; Roy, 2018; Shariatpanahi, & dig.,
2019).

Modelin ana kavrami adaptasyondur. Bireyin ¢evresinde ¢esitli uyaranlar
bulunmaktadir. Uyaranlar, ¢evreden kaynaklanan, insan ve ¢evre arasindaki
etkilesimin bilesenleridir ve ¢evreyi degistirerek agik bir sistem olan insani da
etkilemektedir (Tung & Ozkan, 2014; Uzun, 2017; Shariatpanahi, & dig., 2019).

Uyaranlarin birey tizerindeki etkileri, bireyin davraniglarini sekillendirir. Roy’a gore
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3 tip uyaran vardir. Bunlar odak (focal) uyaran, baglamsal (contextual) uyaran ve

olasi (residual) uyaran olarak siiflandiriimaktadir (Roy, 2009; Uzun, 2017).

e Odak uyaran; bireyin hemen kars1 koydugu, i¢ veya dis
uyaranlardir.

e Baglamsal uyaran; odak uyaran etkisine katkida bulunan
durumlarda ortaya ¢ikan diger faktorlerdir.

e Olasi uyaran; mevcut durumda etkileri net olmayan, kisinin
icindeki veya disindaki ¢evresel faktorlerdir. Bunlar, inanglar,
davranislar ve kisisel deneyimlerdir (Roy, 2009; Uzun, 2017;
Shariatpanahi, & dig., 2019).

Uyum saglayan bir sistem olan insan, degisen ¢evre ile basa ¢ikmak,
uyaranlara uyum saglayabilmek i¢in bas etme mekanizmalarimi kullanir. Modelde
bireyin uyaranlara kars1 sahip oldugu bas etme mekanizmalari, diizenleyici
(regiilator) ve biligsel-duygusal (kognator) olarak iki sekilde tanimlanmistir. Bag
etme mekanizmalarinin iglevi, entegre uyumu siirdiirmektir (Roy, 2009;
Shariatpanahi, & dig., 2019). Uyumlu yanitlar bireyin biitiinliigiinii gelistirmeye
yonelik iken, uyumsuz yanitlar bu biitiinliigii olumsuz etkilemektedir. (Roy, 2009;
Tung & Ozkan, 2014). Modele gore uyum; i¢ ve dis cevrede bulunan degisikliklere
kisinin veya gruplarin olumlu cevap vermesidir. Bireyin biitiinligiinii tehdit eden
durumlarda ya da etkisiz bas etme durumlarinda modelde tanilanan dort uyum alani

etkilenmektedir (Roy, 2011; Uzun, 2017).

e Fizyolojik (physiological) alan; bes temel fizyolojik ihtiyaca (aktivite
ve dinlenme, beslenme, eliminasyon, oksijenlenme ve korunma) ve
dort diizenleyici siirece (duyular, sivi-elektrolitler ve asit-baz dengesi,
norolojik fonksiyon ve endokrin fonksiyon) sahiptir. Cevreden
kaynaklanan uyaranlara kars1 sistemin fiziksel biitiinliigiiniin devam
etmesini amaglayan fonksiyonlar1 i¢erir (Roy, 2009; Shariatpanahi, &
dig., 2019).

e Benlik kavramu (self-concept) alani; bagkalarinin tepkilerinin bireyin
icsel algis1 ve anlayisi tarafindan sekillendirilmesi ile olusan bireyin

kendisiyle ilgili bir dizi inang ve duygudur. Bireyin beden imaji,
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kisisel goriiniisiinii yansitan davranislar, bedenine olan duyarliligi,
sahip oldugu 6zellikler, beklentiler, degerler, kisisel tutarlilik, uyum,
ozgliven, bireysel yetenekleri dogrultusunda bir seyleri yapabilme
yetisi ve ahlak-etik gibi sahip olunan manevi kavramlar: igerir. Ayrica
kisilerarasi iligkiler, sosyal ¢evre ve grup kiiltiiriinii igeren grup
kimligi de benlik kavrami i¢indedir (Roy, 2009; Shariatpanahi, & dig.,
2019).

e Rol fonksiyon (role function) alani; toplumsal biitiinliigii saglamay1
amaclayan, rol ile ilgili davranistir. Bireyin kendi yagam1 i¢indeki
rollerine iligkin aktivitelere odaklanir. Bireyin sosyal entegrasyonunu
saglar (Roy, 2009; Shariatpanahi, & dig., 2019).

e Karsilikli baghlik (interdependence) alani; bireylerin ¢evresindeki
kisilerle etkilesim ve iletisimini icerir. Bu alan, sevgi, saygi, deger
verme ve deger gorme ile ilgili etkilesimlere odaklanir. Bu alanin
temel ihtiyaci iliskisel biitiinliiktiir (Roy, 2009; Shariatpanahi, & dig.,
2019).

Sekil 2.

Roy Adaptasyon Modeli (Roy, 2009)

INSAN SISTEMI

UYARAN \vrizrox.omc R \ \,

BENLIK
KAVRAMI

'
- -

BASETME
MEKANIZMALARI

' '
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\
KARSILIKLI v .
+Z ROL FONKSIYON
BAGLILIK — S———

\ /Q UYUMLUUYUMSUZ
DAVRANIS

UYUM

RAM’1n en 6nemli amaci bireyde uyumlu yanitlarin gelistirilmesidir.

Cevresel uyaranlar bireylerin bas edemeyecegi kadar biiyiik ise; sistem gorevini
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yapamaz hale gelir ve saglikta sapma olur. RAM, hemsirelerin, uyaranlara karsi
bireyin uyumunu kolaylastiran girisimlerde bulundugunu savunur. Hemsire, bireyin
uyumlu ve uyumsuz davranislarini degerlendirebilmek ve bireyin uyumlu davraniglar
gostermesine yardimei olmak icin ilk karsilasmadan itibaren bireyin davranislarini

degerlendirmeye baslar (Roy, 2011; Roy, 2009; Pektekin, 2013).

Roy’un Adaptasyon Modelinin Hemsirelik Bakiminda Kullanim

Profesyonel bir disiplin olan hemsirelik girisimlerinin bilimsel bir alt yapiya
dayandirilmasinda hemsirelik modelleri yon vericidir. Hemsirelik girisimlerinde
model kullanimi; uygulamadaki sorunlari ortaya ¢ikararak ¢oziimlenmesine,
hemsirenin tibbi modelden bakima yonlenmesine ve hemsirelik bakiminin sistematik
olmasini saglamaktadir. Hemsirelik modelleri, 13 merkezli hemsirelik aktivitelerinden
uzaklastirarak odak noktas1 olarak bireyi almay1 amag¢lamaktadir. Bu yiizden bakimin
hemsirelik modellerine dayandirilmasi gereklidir (Roy, 2018; Vicdan & Karabacak,
2014; Savci & Bilik, 2015; Uzun, 2017).

RAM’a gore profesyonel hemsire, insan ve ¢evre etkilesimine odaklanir ve
saglik ya da hastalik durumlarinda bireye dort uyum alanindaki degisikliklere gore
uyum saglamasinda yardim etmelidir (Pektekin, 2013; Uzun, 2017). Bu kavramsal
cergeve temelinde, hemsireligin amaci1 uyumu gelistirmek ve hastalarda uyumu
artirmaktir. Uyum davranislari, insanlarin fizyolojik, psikolojik ve sosyal uyum

saglamalarina yardimci olur (Shariatpanahi, & dig., 2019).

Roy, bireyin uyum siirecini hizlandirmak i¢in hemsirelik siirecinden
yararlanir. Bu siire¢; tanilama, hemsirelik tanis1 koyma, amag belirleme, hemsirelik
girisimleri planlama ve uygulama ve degerlendirme asamalarindan olusur (Roy,
2009; Uzun, 2017; Pektekin, 2013). Hemsire tanilama agamasinda, bireyin
davranislarin1 gézlemleyerek, uyaranlar saptanir. Hastanin uyumu ile ilgili
hemsirelik tanilar1 belirlenir. Hemsirelik tanis1 konulduktan sonra dncelik sirasina
gore, hastanin da goriisii alinarak, amaclar planlanir. Hastanin uyaranlarla basa
cikabilmesi i¢in yardim edilir. Uyaranlar, artirilabilir, azaltilabilir, degistirilebilir,
uzaklastirilabilir veya devamliligi saglanabilir. Belirlenen amaca ulagilma durumu
degerlendirilir ve uyumun giiciine bakilir. Amaca ulasilamamaissa siire¢ gézden

gegirilir ve tekrar ele alinir (Roy, 2009; Uzun, 2017; Pektekin, 2013).
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RAM’1n bireyi tiim yonleri ile ele almasi, hemsirelik girisimlerine kolaylik
saglamaktadir. Bu nedenle bir¢cok alanda hastalarin adaptasyonunun saglanmasinda
hemsirelere rehber olmaktadir (Vicdan & Karabacak, 2014). Model, hastay1 biitiinciil
olarak ele aldig1 ve hastanin yeni yasam siireclerine uyumuna odaklandig i¢in
“ayum” gerektiren her durumda kullanilabilir. RAM, bireyin iginde bir “yaratma”
giicii oldugunu ve hemsirelerin bu giicii ortaya ¢ikarmasi gerektigini ifade etmistir
(Roy, 2011). Hastalarinin yasadig1 adaptasyon sorunlarinin diizenlenmesine katkida
bulunan model ortopedi hastalarinda da tercih edilmektedir (Damar & Bilik, 2014;
Vicdan & Karabacak, 2014; Savc1 & Bilik, 2015).

Roy’un Adaptasyon Modeline Temellendirilmis Hemsirelik Girisimleri

Kirik tedavisi i¢in al¢1 uygulanan hastalarin yasamlar: 6nemli 6l¢iide
etkilenmektedir (Williams, 2010; McPhail, & dig., 2012; Ekwall, & dig., 2018).
Sirkiiler alg1 bireyin giinliik yasam aktivitelerini, hareketini kisitlayan énemli bir
uyarandir ve bireyin yasama uyumunu bozmaktadir. Roy’un Adaptasyon Modeline
temellendirilmis planl hemsirelik girisimleri ile al¢ili hastalarin etkili uyum

saglamas1 amaclanmaktadir.

e  Sirkiiler alg1

Uyum alanlann | Uyaranlarin Hemsirelik girisimleri Degerlendirme
degerlendirilmesi

Fizyolojik Odak uyaran; Yonetimsel: Etkili uyum

alan davramslar:

- Agn kontroliiniin

Baglamsal (farmakolojik ve Agnisimi etkin

uyaranlar; nonfarmakolojik kontrol etmesi
yontemlerle) Diyetine dikkat

o Agn y .
saglamasi etmesi

e Fiziksel

harekette azalma
e Uyku problemi
e Yorgunluk

Hastanin ayrintili
oykdusiiniin alinmasi

Saglik disiplinleri ile

Oz bakimin1 yerine
getirebilmesi

Hastanin uykusunu

ortak bir bakim aldigini ifade etmesi
e Beslenmede programi Hastanin yorgun
bozulma olusturulmasi olmadigini ifade
e Kasinti Hastanin etmesi,

e Korku (diisme,

yaralanma)

gereksinimlerinin

Ekstremiteleri
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e Fiziksel
giicstizliik

e Yanma-
karmncalanma

Olasi uyaranlar;

e Bilgi eksikligi

e Egzersiz
yapamama
e (Odem
Benlik Odak uyaran;

kavrami alam

o  Sirkiiler alg1
Baglamsal

uyaranlar;

o Oz yetersizlik

e Hijyen eksikligi

e  Sorunlar ve
duygular ifade
edememe

e Yorgunluk

o Fiziksel
giigstizlik

Olasi uyaranlar;

e Bakim verenlere
yiik olma kaygisi

e Yasam tarzi
degisikligi

e Finansal sorunlar

Rol fonksiyon

alam

Odak uyaran;

e  Sirkiiler alg1
Baglamsal

uyaranlar;

e Fiziksel
harekette azalma
e Baska birine

bagimli olma

belirlenmesi
Hastanin
fonksiyonel
durumunun
belirlenmesi
Fiziksel harekette
azalmaya neden olan
etmenlerin
belirlenmesi ve
kontrol altina
alinmasi

Hastanin
egzersizlerini
yapmasi konusunda
desteklenmesi
Uyku oriintiisiiniin
degerlendirilmesi,
Bozulan uyku
Oriintiistiniin
diizenlenmesi
Hastanin beden
imajindaki degisimle
bas etme
stratejilerinin
gelistirilmesi
Hastanin
anksiyetesini ifade
etmesinin
saglanmasi
Anksiyete diizeyinin
ve nedenlerinin
belirlenmesi
Hastanin
anksiyetesinin
giderilmesi
Hastanin bas etme
stratejilerinin
belirlenmesi

Etkili bas etme

giiclendirmek
amactyla verilen
egzersizleri
uygulamast

Beden imajindaki
degisimi kabul
etmesi

Olumlu beden imaj1
oldugunu ifade
etmesi
Anksiyetesini
gidermede/Sorunlari
n1 ¢ozmede etkili
bas etme
stratejilerini
kullanmast

Bakimu ile ilgili
sorumluluk almaya
istekli olmas1
Bagimlilik, yiik
olma ve korku ile
ilgili duygularim
ifade etmesi ve etkili
bas etmesi
Bagimsizligini
giderek kazanarak
yasamint
stirdiirmede giiclii
olmasi

Yeni durumuna gore
evde gerekli
diizenlemeleri
yapmast

Giinliik yagsam
aktivitelerini yerine
getirmek i¢in ¢aba
gostermesi ve
yaparken bagimlilik

diizeyinin giderek
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e  Giinliik yasam
aktivitelerini
yerine
getirememe

o  Gecmisteki
faaliyetlerini
gergeklestireme
me

e Kisisel gorevleri
yerine getirmede
bagkasina
bagimli hale
gelme

e Iskayb:

e Cinsel islev
bozuklugu

Olas1 uyaranlar;

e  Yasam kararlar
tizerinde kontrol

kayb1

Karsihkh
baghhk alani

Odak uyaran;

o  Sirkiiler al¢1
Baglamsal

uyaranlar;

e Baska birine
bagimli olma

e Finansal sorunlar

e Sosyal izolasyon

e Sosyal
etkilesimde
bozulma

Olas1 uyaranlar;

e  Yasam kararlari
iizerinde kontrol
kayb1

e Bakim verenlere

yontemleri
gelistirmesinin
desteklenmesi
Hastanin benlik
saygisinin
degerlendirilmesi
Hastanin rol
degisiminden nasil
etkilendiginin
belirlenmesi
Hastanin giinliik
yasam aktivitelerini
yerine getirebilme
kapasitesinin
degerlendirilmesi
Giinliik yasam
aktivitelerini
yapabilmesinin
saglanmasi

Ev kosullarinin
uygun sekilde
diizenlenmesi (al¢ilt
hastaya uygun
ergonomik
diizenlemeler)
Enfeksiyonun
onlenmesi

Hasta ve ailesinin
korku ve
endiselerinin
giderilmesi

Sosyal izolasyon
acisindan risk
faktorlerinin
belirlenmesi ve
gerekli 6nlemlerin
alinmast

Beden

gereksinimlerine

azalmast

Hastanm mevcut
durumuna uygun
sekilde
sosyallesmesi ve
aktivitelere katilmasi
Hastani mevcut
durumunu
kabullenip, iyilesme
siirecinde baskasinin
destegine
gereksinimi
oldugunu
kabullenmesi ve bu
destegin kullanimim
giderek azaltmasi
Kendini giivende
hissederek/diisme
korkusu yasamadan
hareket edebilmesi
Kesintiye ugrayan
rollerini yerine
getirmesi

Korku ve endise
duymadan
yasantisini
stirdiirmesi

Rol degisimiyle
birlikte etkili rol
entegrasyonu
gosterebilmesi
Sosyal aktivitelerini
yapmaya istekli
olmast
Yasamindaki
rollerini
gerceklestirme
konusunda istekli

olmasi
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yiik olma kaygis1

uygun
beslenmesinin
saglanmast
Aktivite toleransini
gelistirme
Konstipasyonu
onleme
Dehidratasyonun
onlenmesi

Hareket kisitliligina
bagh
gereksinimlerini
belirleme ve
yonetme

Hastanin bakim
veren yakinlarina
destek olunmasi
Oz bakim
aktivitelerinin
desteklenmesi ve
yeniden
kazandirilmasi
Giigsiizliik,
anksiyete,
umitsizlik, benlik
saygisinda azalma,
bagimlilik, yiik olma
ve korku ile ilgili
duygularini ifade
etmesinin ve etkili
bas etmesinin
saglanmasi
Bilgilendirme ve
danismanligin
stirdiralmesi
(telefonla izlem,
poliklinik kontrolii)
Olas1 komplikasyon

belirtilerinin

Etkisiz uyum

davramislan

- Agr yasamasi

- Hareket etmekten
kaginmasi

- Benlik saygisinda
azalma/Olumsuz
benlik saygisi

- Oz bakim eksikligi

- Egzersizlerini
diizenli
uygulamamasi/
egzersiz yapmaktan
kaginmasi

- Fonksiyonel
kisitliligin/zorlanma
nin giderek artmasi

- Diisme ya da sakat
kalma korkusu
yasama

- Uyku sorunlarmin
olmasi/devam
etmesi

- Hastanin kendini
gii¢siiz hissetmesi

- Anksiyete yasamasi

- Aile ici iligkilerde
bozulma

- Ailenin rutinlerinin
bozulmast

- Bagmmlilik siirecinin
uzamasi

- Bagkasina olan
bagimliligin giderek
artmasi

- Bakim verenlerin
sorumluluklarinin

artmasi
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degerlendirilmesi
- Konstipasyonlarin
onlenmesi
- Enfeksiyonun
onlenmesi

Bilgiye dayali:

- Doktor,
fizyoterapist,
diyetisyen ile
hastadan elde edilen
bilgileri paylasma

Baglantisal:

- Ekstremitenin
gliclendirilmesi i¢in
hastaya 6nerilen
uygun egzersizlerin
fizyoterapistle
igbirligi yaparak,
hastanin yapmasini
saglama

- Hastanin gereksinim
duydugunda
ulagabilmesini
saglama

- Hastanin psikolojik
destek gereksinimi
oldugunda,
psikologa

yonlendirme

Cinsiyet ve yetiskin
rollerini yerine
getirememe

Destek sistemlerinde
yetersizlik

Giinliik yasam
aktivitelerini yerine
getirmede
isteksizlik/Yapabilec
ekleri aktiviteleri
bagkasimin
yapmasini beklemesi
ya da istemesi

Ise dsnememe
Kendini yiik olarak
algilama

Pasif ya da bagiml
hasta roliinii
siirdiirmesi/Baskalar
ma bagimli olmast
Sorun yasadiginda
ilgili saglik
profesyoneline
danigmamasi

Sosyal izolasyon
yasamasi

Yiiksek beklentiler

gelistirmesi

Oz Bakim Giicii

Oz bakim; bireyin yasamini, sagligini ve iyilik durumunu korumak ve

siirdiirmek i¢in gerekli eylemlerin bireyler tarafindan baglatilmasi ve

siirdiiriilmesidir. Oz bakim, insan, gevre, kiiltiir ve giinliik yasam degerleri gibi

birgok faktérden etkilenmektedir. Oz bakim giicii ise bireylerin 6z bakimlarini yerine

getirme becerilerini tanimlamaktadir. Oz bakim herkes tarafindan karsilanmasi
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gereken, temel insani gereksinimlerdendir ve bu gereksinimler yerine
getirilemediginde saglik olumsuz etkilenir (Nahcivan, 2004). Al¢t uygulanan hastalar
0z bakim gereksinimlerini yerine getirememekte ya da degisen duruma uyum
saglamalar1 zaman almaktadir. Hemsirelik bakiminin temel hedeflerinden biri
hastanin 6z bakim gereksinimlerini yerine getirmesini saglamaktir. Ortopedi ve
cerrahi hastalarinda planli egitimin hastalarin 6z bakim giiclinii artirdig1 ¢caligmalara

rastlanmaktadir (Kaya & Bilik, 2021; Firat & Oztung, 2019; Alptekin, 2018).

Basa Cikma Tutumlari

Basa ¢ikma, bireyin miicadele edemedigi stresli durumlara karsi bireysel ya da
cevresel olarak gelistirdigi biligsel ve davranigsal tepkilerin tamamini ifade
etmektedir. Farkli bir ifadeyle birey, negatif duygu durumdan ayrilip pozitif bir ruh
haline ge¢gmeyi amaclar. Uygun olmayan basa c¢ikma tutumu ya da basa ¢ikma
tutumlarinin yetersizligi benlik saygisinda azalma, madde kullanimi ve intihar gibi
davranislarla iliskilendirilmektedir. Bireylerin kullandigi basa ¢ikma tutumunun
belirlenmesi stresi yonetme hedeflerinin belirlenmesinde ve 06zellikle terapotik

etkinin izlenmesi agisindan 6nemlidir (Agargiin, & dig., 2005).
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I. ASAMA: ALCILI HASTALARIN YASADIGI SORUNLAR VE BAKIM
GEREKSINIMLERININ BELIRLENMESI (NITEL CALISMA)

BOLUM I11

Yontem

Arastirmanin Tipi

Arastirmanin birinci agsamasi olan bu kisminda; algili hastalarin 6znel diislince
ve deneyimlerini kesfetmek ve betimlemek icin nitel aragtirma yontemlerinden
fenomenoloji (olgubilim) kullanilmistir. Fenomenoloji, bireylerin yasanmis kisisel
deneyimleri ile ilgilenir ve bireylerle derinlemesine goriismeler yapilarak bireylerin
algilarini ve olaylara yiikledikleri anlamlari inceler (Creswell, 2013).

Nitel arastirmadan elde edilen bilgiler ve literatiir dogrultusunda al¢1
uygulanan hastalarin bakim gereksinimleri belirlenmis, ayrica hastalara verilecek

danismanlik ve egitim kitapgiginin igerigi olusturulmustur.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirmanin birinci asamast Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nin (KKTC)
baskenti Lefkosa’da bulunan Yakin Dogu Universitesi Hastanesi’nde (YDUH)Ocak
2020-Subat 2021 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. GOriisme ortaminin uygun
kosullarda (yeterli aydinlatma, giiriiltiisiiz, bagkalarinin odaya girmemesi vb.)
olmasina dikkat edilmistir. Ilk kez alg1 tedavisi uygulandig1 giin goriisiilen hastalar
ile algilar1 ¢ikarildiktan sonra belirlenen giin, saat ve yerde (YDUH hasta egitim

odasinda ya da hastalarin evlerinde) goriismeler gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Katilimcilara amagl 6rneklem yontemlerinden olan benzesik durum ve 6lgiit
ornekleme yontemi kullanilarak ulagilmistir. Benzesik durum 6rneklem; arastirma
problemiyle ilgili benzer 6zellikleri veya belirli 6zellikleri paylasan kisilere
odaklanir. Fenomene iligskin deneyimlerin rol degisimi, sosyal alan ve is hayatina

etkilerini gérebilmek ve geriatrik sorunlardan diglayabilmek i¢in 18-60 yas aras1 ve
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belirlenmis baz1 6rneklem 6l¢iitlerini karsilayan, belirlenen niteliklere sahip kisiler,

olaylar ya da durumlardan olusan 6rnekleme yontemidir. Olgiit 6rneklem kriterleri;

alt ekstremite kirig1 bulunmasi, sirkiiler alg1 uygulamasi ve en az 6 hafta al¢i ile

tedavi gormedir. Bu dogrultuda arastirmanin 6rneklemini 10 hasta olusturmustur

(Tablo 1).

Tablo 1.

Katilimcilarin ozellikleri

Alg1 ve evde bakimina

Katihmeilar Cinsiyet  Yas ) Kirigin nedeni Uygulanan ale1 yonelik bilgi alma

Medeni durum cesidi

durumu

K1 Kadin 55 Evli Diisme Kisa bacak algis1  Kismen
K2 Erkek 22 Bekar Trafik kazasi Kisa bacak algis1  Evet
K3 Erkek 33 Evli Diisme Kisa bacak algis1  Kismen
K4 Erkek 26 Bekar Diisme Uzun bacak algist  Hayir
K5 Kadin 49 Evli Diisme Kisa bacak al¢isi ~ Hayir
K6 Kadin 53 Evli Diisme Uzun bacak algis1  Evet
K7 Erkek 45 Evli Diisme Kisa bacak algisi Evet
K8 Kadin 51 Evli Diigme Uzun bacak algist  Kismen
K9 Erkek 31 Bekar Diisme Kisa bacak algis1 ~ Kismen
K10 Kadin 60 Evli Diisme Kisa bacak algis1  Evet

Calismaya katilmay1 kabul edip daha sonra pandemiden dolay1 ayrilmak
isteyen, tedavisi geregi ameliyat olmasi ve hastaneye yatis1 gereken ve algt siiresi 6
haftadan 6nce sonlandirilan hastalar 6rneklem dig1 birakilmigtir. Hastalar ile6 haftalik
alc1 tedavileri bitip, al¢1 ¢ikarilmasi i¢in hastaneye geldiklerinde iletisime gegilmistir.
Fenomene iligkin verilerin uygun saglanabilmesi i¢in al¢1 ¢ikarilmasi sonrast ilk
hafta icerisinde uygun giin ve saatlerde bireysel derinlemesine goriismeler
yapilmugstir. Niteliksel arastirma tasarimlarinda 6rneklem biiyiikliigii, arastirma
sorusu ve amaci dogrultusunda belirlenmektedir (Merriam, 2018; Baskale, 2016).
Aragtirma sorusunun yaniti olabilecek kavramlar tekrar etmeye basladiginda,
goriismelerden artik yeni goriis, bilgi ¢ikmayacagi diisiiniildiiglinde doyum noktasina

ulasildigina karar verilerek ¢alisma sonlandiriimalidir. Gériismeler esnasinda 9.
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katilimcidan sonra veriler tekrarlanmaya baslanmis ve bir birey daha dahil edilerek
10. katilimcidan sonra veri doygunluguna ulasildigi diistiniiliip nitel aragtirma
goriismeleri sonlandirilmistir (Fusch & Ness, 2015). Katilimcilar arastirma etigi ve

gizlilik ilkesi dogrultusunda K1,...,K10 olarak isimlendirilmistir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Alt ekstremite kirigina sahip olan,
e 18-60 yas arasinda olan,

e En az 6 hafta al¢ili olan,

e {letisim problemi bulunmayan,

e Tiirkce konusabilen,

Arastirmadan Dislanma Kriterleri

e Ust ekstremite kirig1 olan,

e Kurik dncesi hareket kisitlamasi bulunan,

e Olas1 bir nedenle izlem siiresini tamamlayamayan,
e Cerrahi girisim gerektiren hastalar.

Calisma Materyali

Calisma materyali olarak veri toplama araglar1 ve ses kayit cihazi (SONY

ICD-PX333) kullanilmustir.
Arastirmanin Degiskenleri

Niteliksel bir arasgtirma oldugu igin bagiml ve bagimsiz degiskeni

bulunmamaktadir.
Veri Toplama Araclar

Aragtirmanin amaci agiklandiktan sonra arastirmaya katilmay1 kabul eden
kisilere Aydinlatilmis Onam Formu (EK 1) imzalatilmistir. Arastirma verilerinin
toplanmasinda Bireysel Tanitim Formu (EK 2), Yar1 Yapilandirilmis Soru
Formu(EK 3) ve ses kayit cihazi kullanilmigtir. Gorligme sorulart hazirlanmadan
once literatiir taranmig ve ilgili nitel ve nicel arastirmalardan yararlanilmistir
(Williams, 2010; McPhail, & dig., 2012; Adib-Hajbaghery & Mokhtari, 2018;
McKeown, & dig., 2020).
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Bireysel Tanitim Formu

Hastalarla al¢1 uygulandigi giin yiiz yiize goriisiilerek aragtirmaya iliskin
onamlar1 alindiktan sonra toplanmistir. Bu form; hastalarin sosyodemografik
ozelliklerini ve saglik durumlarini tanimlayan 21 sorudan olugmaktadir. Soru
formunun sosyodemografik 6zellikler kisminda; hastanin cinsiyeti, yasi, boyu,
kilosu, medeni durumu, egitim durumu, meslegi, sosyal giivencesi, gelir durumu,
yasadig1 yer ve ev tipine iliskin bilgiler yer almaktadir. Hastalarin saglik durumlarini
tanimlayan kisminda ise; 6nceki kirik ve al¢1 deneyimi, kirigin nedeni, kirigin
olustugu ve al¢inin uygulandigi bolge, alg1 hakkinda bilgi durumu, algili iken kontrol

sikligina iliskin sorular bulunmaktadir.
Yar1 Yapilandirilmis Soru Formu

Yar1 yapilandirilmis soru formu “giris boliimii, goriisme sorular1 ve kapanis”
boliimlerinden olusmaktadir. Yar1 yapilandirilmis sorular olusturulurken
katilimcilarin olgu ile ilgili algilarini, tanimlarini agik ve net bir sekilde belirlemek
amaglanmistir. Bu dogrultuda Patton (1990) tarafindan belirtilen 6zelliklere uygun
olarak agik u¢lu sorular olusturulmustur. Soru formu i¢in 5 uzman goriisti (Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda 3, Halk Sagligi Hemsireligi alaninda 1 ve Psikiyatri
Hemsgireligi alaninda 1 hemsire 6gretim liyesi) (EK 4) alinmistir (Kapsam Gegerlik
Indeksi:0,87) (Lawshe, 1975). Yar1 yapilandirilmis goriisme formunda; hastalarmn
kirik oykiileri, al¢ili olma ile ilgili duygu ve diisiinceleri, alci sonras1 yagamlarindaki
olumlu-olumsuz etkilerini igeren 5 ana ve 23 sondaj soru (drilling questions) yer
almaktadir. Kapanig boliimiinde hastaya tesekkiir edilerek geribildirim alinmasi ile

sonlandirilmistir.

Arastirmanmin Uygulanmasi

Hastalara aragtirmanin amact, nasil yapilacagi ve ses kaydinin yapilacagi
aciklandiktan sonra arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalardan s6zlii ve yazili
onam alimmuistir. Hasta ve arastirmacinin yalniz bulundugu sessiz bir odada
gergeklestirilen goriismeler 59 ile 118 dakika arasinda slirmiistiir (ortalama=74
dakika). Gortismeler katilimer izni ile ses kayit cihazinda (SONY ICD-PX333)
kaydedilmistir.
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Arastirma Plan1 ve Takvimi

Nitel aragtirmanin plani ve takvimi Sekil 3’de verilmistir.

Sekil 3.

Aragtirmanin nitel asama plani ve takvimi

( )

Literatiir tarama
Ocak 2019-Mayis 2019

Tez onerisi-etik kurul ve Kurum izinlerinin alinmasi
Mayis 2019-Ocak 2020

( B
Nitel arastirma sorularinin olusturulmasi ve uzman goriislerinin
alinmasi

Eyliil 2019-Arahk 2019

Bireysel derinlemesine goriisme ve desifrelerin yapilmasi
Ocak 2020-Subat 2021

Arastirma verilerinin analizi ve kodlayicilar arasi uzlasi
Subat 2021-Mayis 2021

Arastirma raporunun hazirlanmasi ve yayina gonderilmesi
Mayis 2021-Haziran 2021

Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi

Aragtirmaci tarafindan Ses kayit cihazi ile kaydedilen goriismeler her goriisme
sonrasi hasta ismi kullanilmadan desifre edilmistir. Goriismelerden toplam 127 sayfa
(33625 kelime) veri elde edilmistir. Calisma verilerinin analizinde icerik analiz
yontemi kullanilmustir. Icerik analizde amag toplanan verileri agiklayabilecek
kavramlara ve kavramlar arasindaki iligkilere ulasmaktir (Graneheim, & dig., 2017).

Calisma Creswell’in nitel arastirma veri analizi basamaklari; verilerin analiz i¢in
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hazirlanmasi, verilerin tamamini okuma, verilerin kodlanmasi, tema olusturma,
temalarin baglantilarin1 kurma ve temalarin yorumlanmasi temel alinarak analiz
edilmistir (Creswell, 2013). Son olarak, anlam birimleri karsilastirilmis ve igerikteki
benzerlik ve farkliliklara gore temalara ayrilmistir. Verilerin analizinde MAXQDA

2020 programi kullanilmugtir.

Arastirmanin Giivenilirligi

Genel bir kural olarak, farkli kodlayicilar tarafindan kodlanan veri setinin
benzerlik oran1 6nemlidir. Bu benzerlik orani, nitel arastirmalarin giivenilirligini de
belirlemektedir. Arastirma verilerinin glivenirligi i¢in veriler 2 yazar ve arastirma
disindan?2 nitel arastirma uzmani tarafindan analiz edilmistir. Bu benzerlik Miles ve
Huberman modelinde i¢ tutarlilik olarak adlandirilir ve kodlayicilar arasindaki goriis
birligi olarak kavramsallastirilir. Kodlayicilar arasi goriis birliginin en az %80 olmasi
beklenmektedir (Miles & Huberman, 1994). Calismada kodlayicilar aras1 goriis
birligi (i¢ tutarlilik=A) 0,83 olarak bulunmustur. Calismanin yapilandirilmasi ve
rapor edilmesi kisminda, Niteliksel Arastirmay1 Raporlamak i¢in Konsolide Kriterler
Kilavuzu (COREQ-Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research)
kullanilmistir (Tong, & dig., 2007).

Arastirmacimin Yeterliligi
Arastirmaci arastirmayi yiiriitebilmek ve nitel arastirma konusunda yeterlik

kazanmak amaciyla ders ve egitimler almistir.

e BIiS701 Ileri Arastirma Yontemleri dersi,

e HEM?701 Hemsirelikte Arastirma Y 6ntemleri ve Epidemiyoloji dersi,

e Online Nitel Arastirma Yo6ntemleri Egitimi (9-11 Agustos 2019) (EK 5),

e Online Maxqda ile Nitel Veri Analizi Egitimi (30-31 Agustos-1 Eyliil 2019)
(EK 6),

e Maxqda ile Nitel Veri Analizi Egitimi (23-25 Nisan 2021), (EK 7)

Arastirmanin Simirhihiklari

Bu calismanin herhangi bir sinirliligi bulunmamaktadir.
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Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi igin, Yakin Dogu Universitesi Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik onay (YDU/2020/76-1008) (EK 8), arastirmanin
yapilacagi hastaneden kurum izni (EK 9) ve ¢alismaya katilan hastalardan
arastirmanin amaci ve tasarimi hakkinda bilgilendirilerek yazili onam (EK 1)

alinmistir.



BULGULAR

BOLUM 1V

Bulgular ve Yorumlar

Bu boliimde arastirmanin nitel boliimiiniin aragtirma problemine agiklik
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getirmesi adina yapilan goriismelerden elde edilen bulgular sunulmustur. Katilimeilar

K1’den K10’a kadar kodlanmistir. Katilimcilara iliskin demografik veriler Tablo 1

ve Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2.
Katilimcr Profili
: : : : 2 "
% 5 2 3 3 5 g
2 g = = 2 s & 5 )
E 2 g E ®E 3@ O =
M O >~ m X = L = o n > ©) >~
K1 Kadin 55 168 57 Evli Yiiksek lisans Ogretim Var Gelir gidere il
/Doktora tyesi gore yiiksek
K2  Erkek 22 175 70 Bekar  Lise Ogrenci Yok Gelir gidere Belde
denk /Koy
K3 Erkek 33 174 80 Evli Ortaokul Serbest Yok Gelir gidere Belde
meslek denk /Koy
K4 Erkek 26 178 66 Bekar  Yiiksekokul Caligmiyor Yok Gelir giderden Belde
/Fakiilte az /Koy
K5 Kadin 49 154 78 Evli Ilkokul Serbest Var Gelir gidere Belde
meslek denk /Koy
K6  Kadin 53 162 62 Evli Lise Ev Hanimi1  Var Gelir gidere Belde
denk /Koy
K7 Erkek 45 168 75 Evli Ortaokul Isci Var Gelir gidere il
denk
K8 Kadin 51 182 70 Evli Yiiksekokul Ev Hanimi1 Yok Gelir gidere Belde
/Fakiilte denk /Koy
K9 Erkek 31 168 63 Bekdr  Yiksekokul Caligmiyor Yok Gelir gidere Ilge
/Fakiilte denk
K10 Kadn 60 153 78 Evli ilkokul Ev Hanimi1  Var Gelir gidere ilge

denk
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Katilimer Profili (Devamy)
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K1  Apartman Haywr  Ayak Haywr Kisa Sag  Kismen  Okudum Diisme Evet Doktor
dairesi bilegi bacak
K2  Mistakil  Evet Ayak  Evet Kisa  Sag Evet Onceki Trafik Evet Doktor
ev bacak deneyim  kazasi
K3  Mistakil  Evet Ayak Evet Kisa  Sol Kismen  Onceki  Diisme Evet Doktor
ev bilegi bacak deneyim
K4 Miistakil ~ Hayir Ayak Hayir Uzun  Sag Hayir Diisme Hayir
ev bilegi bacak
K5 Apartman  Hayir Ayak Hayir Kisa  Sag  Hayrr Diisme Evet
dairesi bacak
K6  Mistakil  Evet Ayak  Evet Uzun Sag Evet Hasta Diisme Evet Personel
ev bilegi bacak yakini
K7  Apartman Hayr  Ayak Hayr  Kisa Sag  Evet Okudum  Diigsme Evet Doktor
dairesi bacak
K8  Apartman Evet Ayak  Evet Uzun Sag  Kismen  Onceki  Diisme Evet Doktor
dairesi bilegi bacak deneyim
K9  Apartman Hayr  Ayak Hayir Kisa  Sag  Kismen Diisme Hayir Doktor
dairesi bilegi bacak
K10 Apartman Hayrr  Ayak Hayir Kisa  Sag  Evet Okudum  Diisme Evet Doktor
dairesi bacak

Toplamda 10 katilimciya ait demografik veriler Tablo 1 ve Tablo 2’de

sunulmustur. Arastirmaya katilan katilimcilarin 5’1 kadin 5°1 erkektir ve yas araliklari

22 ile 60 arasindadir. Katilimcilarin boylar1 153 ve 182 arasinda, kilolar1 ise 57 ve 80

arasinda degismektedir. Bireylerin 3’1 bekar 7’si evlidir. Arastirmaya katilan

katilimcilarin 2’si ilkokul, 2’si ortaokul, 2’si lise, 3’1 yiiksekokul/fakiilte ve 1’1

doktora mezunudur. Bireylerin 3’ii ev hanimi, 2’si serbest meslek sahibi, 2’si

caligmiyor, 1’1 6gretim {iyesi, 1’1 6grenci ve 1’1 is¢idir. Katilimeilarin 5°1 sosyal
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giivenceye sahiptir. Katilimcilarin gelir durumuna gore dagilimlarina baktigimizda
1’inin geliri giderden az, 8’inin geliri gidere denk ve 1’inin geliri gidere gore yiiksek
durumdadir. Katilimeilarin 6’s1 belde/kdyde, 2’si ilgede ve 2’si ilde yasamaktadir.

Katilimcilarin 6’s1 apartman dairesinde, 4’1 miistakil evde yasamaktadir.

Katilimcilarin 4’1 daha 6nce kirik deneyimi yasamisken, 6’s1 daha once kirik
deneyimi yasamamis ve 4’iine daha 6nce al¢1 uygulanmistir. Bireylerin9’unda diisme
sonucu 1’inde ise trafik kazasi sonucu kirik olugmustur. Katilimeilarin 4’{iniin ayagi,
6’sinin ayak bilegi kirilmig olup 7’sinin kisa bacak bdlgesine, 3’iiniin ise uzun bacak
bolgesine al¢1 uygulanmistir. Arastirmaya katilanlarin 8’1 daha dnceden alg1
uygulamasina yonelik bilgi sahibidir. Bilgiye sahip olan 8 katilimcinin 3’ bilgiyi
okuyarak, 3’1 6nceki deneyimlerinden ve 2’si hasta yakinlarindan aldigini ifade
etmiglerdir. Arastirmaya katilan katilimeilarin 4’ algr ile ilgili evde bakima yonelik
dikkat edilmesi gerekenler hakkinda bilgi verildigini ifade ederken 2’si herhangi bir
bilgi almadigini ifade etmistir. 4 katilimer ise algi ile ilgili evde bakima yonelik
dikkat edilmesi gerekenler hakkinda kismen bilgi verildigini ifade etmistir. Bilgi alan
ve kismen bilgi alan toplam 8 katilimcidan 7’si bilgiyi doktordan ve 1°1 bilgiyi

personel aldigini ifade etmistir.

Calisma Sekil 4’te goriildiigii tizere 7 tema altinda toplanmistir. Bu temalar;
temel fizyolojik gereksinimleri karsilamada yasanan sorunlar, olumlu benlik kavrami
gelistirmede yasanan sorunlar, sosyal rolleri yerine getirmede yasanan sorunlar,
bagimlilik ve bagimsizlik dengesini saglamada yasanan sorunlar, duygular, alcili

olma deneyimi ile ¢oziimler ve Onerilerdir.
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Sekil 4.

Al¢ily Hastalarin Yasadigi Sorunlara Yonelik Temalarin Gosterimi

@ [cm]
Olumlu Benlik Kavrami Sosyal Rolleri Yerine Getirmede
Gelistirmede Yasanan Sorunlar Yasanan Sorunlar
®

N, l/
\,
= - 4 Bagimlilik ve B “- lik D ini
Temel Fizyolojik Gereksinimlerily \\ I3 agimhiricve Bagimsizirk bengesint
Karsilamada Yasanan Sorunlar T

Saglamada Yasanan Sorunlar

Alcih Hastalarin Yasadig:
Olasi Sorunlar

|(;iiziimler ve f)nerilerl

g

|AI<;|I| Olma Deneyimi|
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Temel Fizyolojik Gereksinimleri Karsilamada Yasanan Sorunlar

Aragtirmanin ilk temasi1 olan temel fizyolojik gereksinimleri karsilamada
yasanan sorunlara ait kod alt kod modeli Sekil 5’te goriilmektedir. Temel fizyolojik
gereksinimleri karsilamada yasanan sorunlar temast katilimer ifadeleri
dogrultusunda; hareketlerin kisitlanmasi, agri, beslenme aliskanliklarinda degisim,
uyku problemi, kilo artisi, alginin agirligi, kasinti, yorgunluk, konstipasyon/kabizlik,
kotii koku, 6dem, yanma/karincalanma, dolagim bozuklugu, sivi kisitlamasi, kilo

kaybi1 ve hassasiyet olmak tizere 16 kod ile ifade edilmistir.

Sekil 5.

Temel Fizyolojik Gereksinimleri Karsilamada Yasanan Sorunlar Temasina Ait Kod
Alt Kod Modeli

Yanma/
. Karincalanma (2) .
Dolasim * Hassasiyet (1)
Bozuklugu (2) I ,‘ .
‘\ = // .
. \ I / Kilo Kaybi1 (1)
.. \ [ / v
Odem (3)+._ AN } / 7
\\\ \\ 1 / //
\\\ \\ l /I ///
. \\‘\ \\ 1 V4 ! /’/ ———"'.
~ i s =" Agn (17
Konstipasyon/Kabizlik (5) «-_ \\\\ \\ l // /’ e gn (17)
al ~, -
RN ,{/:/’,-,-
R I ———— 0
Alcinin Agirhén (6) Temel Fizyolojik Gereksinimleri Hareketlerin
_~—-| Karsilamada Yasanan Sorunlar |~___ Kisitlanmas (38)
/”” //, / ‘ \\ \\ \\\""h.
”/” /// // 1 \\ \\\ \\\‘*L
." /// // }‘ \\ \\\ -
1 AN ~
Yorgunluk (6) e / |i N\ Y Kagint: (6)
rd
//’ // { \\ \\\\
» Il | \\ “.
[ / |‘ N\ Kétii Koku (3)
Kilo Artis1 (7) / ! N u oku
o L N
Uyku Beslenme Sivi Kisitlamasi (2)

Problemi (12) Ahskanhiklarinda

Degisimler (13)

Katilimcilar tarafindan temel fizyolojik gereksinimleri kargilamada yasanan

sorunlar temasinda yogun olarak ifade edilen kod hareketlerin kisitlanmasidir.
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Katilimcilar alg1 olmadan 6nce yasamlarini ¢ok daha rahat siirdiirebildiklerini, ne
kadar 6zgiir olduklarini, ev islerini daha kolay yapabildiklerini ifade etmislerdir. K5,
K6, K7 ve K9 kodlu katilimeilarin konu ile ilgili ifadeleri soyledir:

“Eskisi kadar ¢tkamadim. Yani simdi 10 defa gittigim bir yer olurdu bir defa
gidiyordum. Ya arabayla gidiyordum yiiriiyiip gidiyordum arabaya binmeye ya da
karsi komsuya yiiriiyerek yavas yavas gidiyordum. Nerede kosarak gidip her seyimi
alp gelip yapmak vardi nerede boyle geri geriye biraz sey oldu, ¢iinkii ayagimdan
kaynaklandi bu." (K5)

"Yani mesela, of mesela simdi mesela ben alisverisi hi¢c sevmem. Simdi iyi
olsam da ¢iksam ben bir aligverise gitsem, yok kiyafet bakarim, ayakkabt alirim. Ama
ondan sonra da ben hi¢ bunlart yapmadim ama o an onlart canim ¢ekerdi ya da
arkadaslarla bir Girne turu atsak bilmem ne. Ama ondan sonra da hic arkadagslara
demedim, ¢ikalim gidelim bir Girne turu atalim. Demek ki kisitlanmig olmak insana
bazi seyleri canini ¢ektirir. Yani yasaklar tatlidir ya onlar benim i¢in o an yasakti,
¢linkii yapamazdim. Onlar bana tath gelirdi ama ondan sonra hi¢birinde yapmak

aklima gelmedi.” (K6)

"Boyle yani simdi bir sey yapmak istiyorsunuz kisitli kalvyorsunuz, yani
hareket edip sey yapamiyorsunuz. Mesela gece buradan ¢iktim ihtiyacim var kimseye
soyleyemiyordum yani 15 giin sonra ben kendim gezmeye basladim. Ya dedim
kopekleri gordiim yani simdi bunlardan biri sizi kovalasa ne yapabilirsiniz yani
hi¢bir sey yapamazsiniz, yani par¢alar sizi gider, kacamazsiniz. Hatta dedim
cocuklar diyor ki degneklerin var. Kolay mi dyle ya, yani zor ya bence yani al¢ili

olmak da zor yani iyi bir sey degil ya, zor bir sey ya. Gergekten zor yani."(K7)

"Yani yiirtiyiisiimden tutunda, tuvalete gitme, ev i¢indeki hareketlerim ya da
iste evde tekken. Ornek veriyorum bir seye ihtiyacim var bir marketten bir sey
alacagim, alamwyorum, gidemiyorum. Ciinkii iistiine basmamam gerekiyor yiik
vermemem gerekiyor ya da iste ne bileyim, banyo yaparken etkileniyorsunuz, her
konuda etkileniyorsunuz. Yani ben en ¢ok, etkilendigim sey oldu, banyo yaparken
yani beni en ¢ok etkiledigi. Ciinkii o donem birazcik da yaz yani ks degildi, benim

ayagim kirildiginda yaz donemine denk gelmistim. Sicakti, e her giin dus almamiz
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vani dug almak gerekiyor, banyo yapmak gerekiyor o yiizden ¢ok zorlamigtim ilk
baslarda.” (K9)

Temel fizyolojik gereksinimleri karsilamada yasanan sorunlar temasinda katilimcilar
tarafindan yogun olarak ifade edilen diger kod agr1 kodudur. Katilimcilar uzun siire oturmak

zorunda olduklari igin bedensel agr1 yasadiklarini ifade etmislerdir. K1 ve K4 kodlu

katilimcilarin konu ile ilgili ifadeleri soyledir:

“Ozellikle omuzlarimda ve kollarimda. Ciinkii kirtk olan, al¢t uygulanan
ayagima basmadigim i¢in sekerek hareket ediyordum. Sekerek hareket ettigim icin ve
walkerla yiiriidiigiim igin, tist beden kaslarimda walkera agirlik verdigimden dolayi,
kollarimi kullandigim igin, iist tarafta omuzlarimda ve kollarimda, iist kolda agrim

¢ok oldu. ”(K1)

“Belim de sirtimda oturus pozisyonundan dolayr midr artik nedir bilmiyorum
iki tane yastik koyardim arkama, boynuma kadar yastikla doldururdum ve gene hala

daha belim ve sirtim agrir yani.”(K4)

Temel fizyolojik gereksinimleri karsilamada yasanan sorunlar temasinda
katilimcilar tarafindan ifade edilen diger kod beslenme aliskanliklarinda degisim
kodudur. Katilimcilar siirekli dinlenme ve yatma durumunda olduklart i¢in yeme
isteklerinin artigini ifade etmislerdir. Baz1 katilimcilar ise saglikli ve diizenli
beslenmeye dnem gosterdiklerini ifade etmislerdir. K3 ve K10 kodlu katilimcilarin

konu ile ilgili ifadeleri soyledir:

“Insan yani yatakta olunca da sikiliyor yani yapacak hi¢bir sey yok
bilmiyorum yani durmadan habire bir seyler yiyilip iciliyor.” (K3)

“Ya biraz kisitlamalarim, kistiklarim oldu ¢iinkii ben yatinca kilo almaya da
basladim onun icin. Ben sivi tiiketemiyordum, bu ara doktor bana ¢ok sivi tiiket falan
odem olmasin diye sivi falan tiikettim. Su aliskanligim yoktu, su i¢mek, onlar oldu.
Daha bir yonden su icmeye falan da basladim ondan sonra bazi seylerden daha
boyle yapmaya basladim su i¢cme aliskanligim ama az beslenmeye ¢alistim ¢iinkii ben
kilolu oldugum igin yatinca daha ¢ok kilo almaya basladim. Onun icin yemekleri

kisip bol sii tiiketmeye ¢alistim. Corbadr, sudur oyle seyler.” (K10)
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Temel fizyolojik gereksinimleri karsilamada yasanan sorunlar temasinda
katilimcilar tarafindan ifade edilen diger kod uyku problemleri kodudur. Katilimcilar
alcidan dolay siirekli dinlenmek ve yatmak durumunda olduklar1 i¢in uyku
diizenlerinde degisiklik oldugunu ifade etmislerdir. K4 ve K9 kodlu katilimcilarin

konu ile ilgili ifadeleri sOyledir:

"Tabii, ben normalde yani yazdaydik zaten en az 2-3 de uyurdum yani belki
de sabaha karsi uyurdum ailemle sey okey falan oynardik ayagimi kirdigimin an ilk
giin cocugun dogum giiniidiir diye ge¢ yattim. Ikinci giin saat 9da yatirdim 9.30, 10
olmazdr yani 9-9 bugcuk hopp uyurdum. Sabah da 7 buguk sekize dogru uyanirdim,
gozlerim tavanda.” (K4)

"Yani uyku diizenimi soyle etkiledi ilk 10-15 giin stirekli yattigim i¢in. Mesela
iste telefonla oynuyorsunuz ya da ne bileyim televizyon izliyorsunuz ya da iste
bilgisayarla oynuyorsunuz falan. Ama bir zaman sonra sikiyor tabii 1 saat, 2 saat, 3
saat sikiliyorsunuz. Gece uykularimda birazcik sasti. Yani uyku diizenim birazcik
sasti. Iste mesela gece bazen 3e 4e kadar uyuyamadigim oluyordu. Ama giindiiz
uyudugum icin muhtemelen, giindiiz mesela 2 saat 3 saat bazen 5 saat uyuyordum. O
yiizden oldu diye diistintiyorum. Daha sonra tabii ki diizene girdi ama o 15-20 giinliik

donemde birazcik uyku diizenimi kétii etkiledi, bozuldu uyku diizenim." (K9)

Temel fizyolojik gereksinimleri karsilamada yasanan sorunlar temasinda
katilimcilar tarafindan ifade edilen diger kod kilo artis1 kodudur. Katilimeilar yine
al¢ilt olmanin getirdigi hareketsizlik ile kilo artis1 yasadiklarini ifade etmislerdir. K7

ve K9 kodlu katilimeilarin konu ile ilgili goriisleri su sekildedir:

"O yiizden normalde mesela bu yasima geldim ben 69 kiloyu ge¢medim hig 70
kiloyu. Burada 75 kilo oldum belki simdi biraz daha da ¢ikmisimdir belki de 76
oldum fark ediyorum yani pantolonumun seyini zor iliklivorum. Onceden rahatti

dedim bayag kilo almisim dedim ben ya."(K7)

"Ctinkii hep oturdugum yerden iste yiyip icince, birde sikilvyor insan yani
giinliik yasantiniza devam edemediginiz icin bir sekilde iste sikintidan yiyorsunuz

i¢iyorsunuz, ne bileyim kilo aldim birazcik, 5-6 kilo aldim." (K9)
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Ayrica K2 kodlu katilimer strese baglh kilo kayb1 yasadigini agsagidaki sekilde

ifade etmistir.

“Ya istahim fazla kalmadi bayag bir zayiflamaya basladiydim o da ben
diistintiyorum ki psikolojikmen.” (K2)

Temel fizyolojik gereksinimleri karsilamada yasanan sorunlar temasinda
katilimcilar tarafindan ifade edilen diger kod al¢inin agirligi kodudur. Hareketsiz
kalmak zorunda olmalarinin yani sira al¢inin agirligi ile bazi temel gereksinimlerini

karsilayamadiklarini ifade eden katilimcilarin konu ile ilgili ifadeleri soyledir:

“Yani soyle su kadarin soyleyeyim dalamiyordum ¢iinkii ayagimda hep bir
agirlik var yani, insan saga donemiyor sola donemiyor, yani hep bir agirlik oldugu

i¢in insanda bir siire sonra sey oluyor yani bir stkintiymis gibi goziikiiyor.” (K3)

“Simdi al¢1 cok agir, bir defa yasadim. Ikinci kez yasayacagim, strese
girecegim, bende de ben strese, kapali bir ortama giremem. Ben ¢ok seyim nasil

béoyle hareketli bir insanim, kendimi kisitlayamam yani.” (K5)

Temel fizyolojik gereksinimleri karsilamada yasanan sorunlar temasinda
katilimcilar tarafindan ifade edilen diger kod kasinti kodudur. Alginin oldugu
bolgenin bir siire sonra kasint1 yaptigini ve bu durumdan rahatsiz olduklarini ifade

eden katilimcilarin konu ile ilgili ifadeleri soyledir:

“Kasinti ¢ok yasadim son zamanlarda yani al¢i takildiktan bir 10 giin 15 giin
sonra yani 10 giinden sonra kasinti basladi.” (K3)

“Ya soyle kasinti cok oldu ¢iinkii sanirim terledigi icin ¢ok kasinti yapiyor
orast.” (K9)

Temel fizyolojik gereksinimleri karsilamada yasanan sorunlar temasinda
katilimcilar tarafindan ifade edilen diger kod yorgunluk kodudur. Katilimcilar agr1 ve
algiin agirlig gibi sebepler ile siirekli yorgun olduklarini ifade etmislerdir. K4 ve

K8 kodlu katilimcilarin konu ile ilgili ifadeleri soyledir:

“Sirtimdan dolayt ¢cok olurdu, sirtim agrirdi ve stirekli uykum da gelirdi,

bilmem.” (K4)
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“Hemen yattim, uyudum. Gergekten de sanki de savastan ¢ikmis gibiydim
yani.” (K8)

Temel fizyolojik gereksinimleri karsilamada yasanan sorunlar temasinda
katilimcilar tarafindan ifade edilen diger kod konstipasyon/kabizlik kodudur.
Katilimcilar hareketsizlik ve beslenme diizenlerinde yasanan degisim ve stres ile
birlikte konstipasyon problemi yasadiklarini ifade etmislerdir. K3 ve K9 kodlu

katilimcinin konu ile ilgili ifadesi sOyledir:

“Ilk zamanlar bayag bir sikintilar yasadim yani. Tabii eve gittigim zaman
yvani ayagim al¢iya alinip evime gittikten sonra, kendi evime gittikten sonra sikintilar

yasamadim ¢ok rahat kaldim.” (K3)

“Ya ilk baslarda birazcik korkudan diye diistiniiyorum, stresten kaynakli da
olabilir bilemiyorum ama ilk baslarda tuvalete ¢ikmakta zorluk ¢ektim, yani ilk

baslarda dedigim bir 5-6 giin yani kabizlik oldu ilk baslarda.” (K9)

Temel fizyolojik gereksinimleri karsilamada yasanan sorunlar temasinda
katilimcilar tarafindan ifade edilen diger kod kétii koku kodudur. Katilimcilar beden
temizligini tam olarak yapamadiklari i¢in al¢ili olan bdlgede kotii koku olustugunu

ifade etmislerdir. K4 ve K kodlu katilimcilarin konu ile ilgili ifadeleri sdyledir:

"Ayagimin kenarinda kotii koku da oldu o beni ¢ok rahatsiz ederdi zaten yani
al¢i degil al¢iyr ¢ikardiktan sonra oldu yani. O kokuyu al¢iyr ¢ikardiktan sonra
hissettim.” (K4)

"[ste koku diisiiniiyordum, koku olabilir diye ama koku ¢ok dyle disariya

gelen bir kétii pis koku yoktu ama tabii ki o al¢1 degistigi zaman a¢ildiginda, evet
kotii kokuyordu yani." (K9)

Temel fizyolojik gereksinimleri karsilamada yasanan sorunlar temasinda
katilimcilar tarafindan ifade edilen diger kod 6dem kodudur. Katilimeilar yine
hareketsizlik ve alginin baskisi ile birlikte 6dem problemi yasadiklarini ifade

etmisglerdir. K1 ve K9 kodlu katilimeilarin konu ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Sadece parmaklarimda bazen sigme oluyordu, ayak parmaklarimda.

Ayagumu yiikseltiyordum.” (K1)
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“Sey bir de mesela bazen ayagim algiya yani bacagim algiya baska,

muhtemelen édemden diye diistiniiyorum, baski yapryor gibi oluyordu.” (K9)

Temel fizyolojik gereksinimleri karsilamada yasanan sorunlar temasinda
katilimcilar tarafindan ifade edilen diger kod yanma/karincalanma kodudur.
Katilimcilar al¢inin agirligi ve havasiz birakmasi sebebiyle karincalanma, batma ve
yanma problemleri yasadiklarini ifade etmislerdir. K7 ve K8 kodlu katilimcilarin

konu ile ilgili ifadeleri soyledir:

"Ayagumin alti sanki béyle karicalanma gibi oluyordu, batmalar oluyordu,

basamiyordum ilk zamanlar." (K7)

"Boyle bir elektrik tepmesi degil de yanma oluyordu. Béyle bir siirtiinmenin

getirdigi bir yanma gibi bir durum oluyordu.” (K8)

Temel fizyolojik gereksinimleri karsilamada yasanan sorunlar temasinda
katilimcilar tarafindan ifade edilen diger kod dolagim bozuklugu kodudur.
Katilimcilar damarlarinin inceldigini ve dolasim problemleri yasadiklarini ifade

etmislerdir. K4 ve K9 kodlu katilimcilarin konu ile ilgili ifadeleri soyledir:

"Ondan sonra damarim ¢ok inceldiydi asir derecede yani damarim disaridan

goriirdiim neredeyse dyle yani"” (K4)

"Yani muhtemelen orada dolagimimda etkileniyordur yani genel olarak bu iki

sikayetim vardi." (K9)

Temel fizyolojik gereksinimleri karsilamada yasanan sorunlar temasinda
katilimcilar tarafindan ifade edilen diger kod siv1 kisitlamasi1 kodudur. Arastirmaya
katilan bireyler al¢1 nedeniyle temel gereksinimlerini karsilamada zorlandiklari igin
daha az siv1 tiikettiklerini belirtmislerdir. Katilimcilar bu konudaki goriislerini

asagidaki gibi aciklamislardir:

"Bu arada seyde ben siirekli su tiiketen bir insanim yani giinde 3 litre falan su

icerim su aliskanligimda gittiydi yani." (K4)

"Ya ilk baslarda daha az su icersem, daha az tuvalete giderim gibi

diistintiyordum.” (K9)
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Temel fizyolojik gereksinimleri karsilamada yasanan sorunlar temasinda K4
kodlu katilimci tarafindan ifade edilen diger kod hassasiyet kodudur. K4 kodlu

katilimcinin ifadesi soyledir:

"Bir de sey problemi yasarim. Simdi havalar sogumaya bagslad, ¢ok kotii agr
girer sizt girer yani." (K4)

Tablo 3.

Katilimct Profiline Gore Temel Fizyolojik Gereksinimleri Karsilamada Yaganan

Sorunlar Temasi

Kod Sistemi K1 K2 = K3 | K4 @ K5 K6 K7 @ K8 @ K9 | K10
@y Temel Fizyolojik Gereksinimleri Karslamada Yasanan Sorunlar
@4 Hareketlerin Kisitlanmasi ] . [ ] ° [ ] o . o ® ®
,g Agn . . . 1] o (] [ ]
(@3 Beslenme Algkanliklaninda Degisimler . L . . [ ]
&g Uyku Problemi . . . . .
&g Kilo Artigi °
&g Kilo Kaybi
&g Alginin Agirlig . . .
&g Kaginti
@4 Yorgunluk . . L L .

@4 Konstipasyon/Kabzlik
&g Kétii Koku

@4 Odem

=g Yanma/Karncalanma
@4 Dolagim Bozuklugu
@4 Smi Kistlamasi

@4 Hassasiyet

Temel fizyolojik gereksinimleri karsilamada yasanan sorunlar ile ilgili
katilimer goriislerini katilimer bazli inceledigimizde Tablo 3°de goriildiigii tizere
katilimcilar farkli konularda farkli yogunluklarda goriis bildirmislerdir. Tablo 3’e

gore en yogun goriisleri K7 kodlu katilime1 vermistir. Kod bazli baktigimizda ise en

yogun goriisler hareketlerin kisitlanmasi ve agri1 kodlar1 lizerinedir.
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Olumlu Benlik Kavrami Gelistirmede Yasanan Sorunlar

Aragtirmanin ikinci temasi olan olumlu benlik kavrami gelistirmede yasanan
sorunlara ait kod alt kod modeli Sekil 6°da goriilmektedir. Olumlu benlik kavrami
gelistirmede yasanan sorunlar temasi katilimei ifadeleri dogrultusunda; hijyen
eksikligi, yardimer alet kullanimi, 6z yetersizlik, deformite/sekil bozuklugu ve beden

imaj1 degisikligi olmak {izere 5 kod ile ifade edilmistir.
Sekil 6.

Olumlu Benlik Kavrami Gelistirmede Yasanan Sorunlar Temasina Ait Kod Alt Kod
Modeli

Beden imaji Degisikligi (3)

Deformite/$ekil Bozuklugu (6) _ __——-"Hijyen Eksikligi (14)

Olumlu Benlik Kavrami Gelistirmede
Yasanan Sorunlar
// \\

Oz Yetersizlik (7) Yardimai Alet Kullanimi (10)

Katilimcilar tarafindan olumlu benlik kavrami gelistirmede yasanan sorunlar
temasinda yogun olarak ifade edilen kod hijyen eksikligidir. Katilimeilar banyo
yapma ve dus almakta zorlandiklarini, destek almak zorunda kaldiklarini ve bazi
katilimcilar da banyo yapamadiklarini ifade etmislerdir. Katilimeilarin konu ile ilgili

ifadeleri sOyledir:

"Evde en ¢ok banyo yaparken zorlaniyordum orda da esim yardimci
oluyordu. Al¢imin iizerine streg filmle iyice saryyorduk islanmasin diye ve yine banyo
sirasinda al¢ili olan ayagimin altina tabure koyarak yiikseltip, suyun akmamasina

oraya girmemesine, temas etmemesine dikkat ediyordum™ (K1)
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"Ha banyo olayini yapmadim. Total ayagim al¢ida oldugu siire icerisinde 1
kez sagcimi yikayabildim. Al¢rya alindi, ertesi giin sagcimi boyadi arkadasim sag olsun
durdu yamimda kafami da yikadi ki o da yart buguk oldu ama olsun. Yani bir bagimi
yikayabildim. Ondan sonra 1 hafta sonra banyomu yapabildim" (K8)

"Evet, evet degistirdi, daha az banyo yaptim. Yani dedigim gibi yaz donemine
vani sicaklara denk gelmisti. Mesela digsariya daha once giin iginde disart
ctkiyordum geliyordum, dus aliyordum ya da aksam bir yere ¢ikacakken ikinci kez
dus aldigim oluyordu. Ama al¢iliyken mesela iki giinde bir dug aliyordum yani her
giin ya da iki giinde 2 kere falan dus alamiyordum.” (K9)

Olumlu benlik kavrami gelistirmede yasanan sorunlar temasinda katilimeilar
tarafindan yogun olarak ifade edilen diger kod yardimeci alet kullanim1 kodudur.
Alciya aliskin olmadiklari i¢in bedensel aktivitelerini gerceklestirirken yardimcr alet

kullanmak zorunda kaldiklarini ifade eden katilimcilarin ifadeleri soyledir:

"Hemen kullanamadim yani su kadarini séyleyeyim yani geri bazen diistiigiim
de oldu tabii kirkayagimin iistiine degil ama alisana kadar mesela tek basima ¢ok

zorlandim ilk kullandigim zamanlar koltuk degneklerini.” (K3)

"Ben zaten algi ¢iktiktan sonra iste ilk 1 hafta gene walkerla yarim ayak
tizerinde durarak, iste bir sonraki hafta biraz daha ayagimi indirerek. Bir 15 giinde

walkerla tekrar evin icinde al¢i ¢iktiktan sonra dolandim.” (K6)

Olumlu benlik kavrami gelistirmede yasanan sorunlar temasinda katilimcilar
tarafindan ifade edilen diger kod 6z yetersizlik kodudur. Kendilerini kisitl
hissettikleri ve kendi temel ihtiyag¢larini karsilamada yetersiz kaldiklarini ifade eden

katilimcilarin konu ile ilgili ifadeleri asagidaki gibidir:

"Al¢iliyken, oncelikle kendimi ¢ok kisith ve sinirlanmig hissettim. Birden
panik oldum. Al¢ryla yaklasik 1,5 ay kalacagimi 6grenince bu siire igerisinde
planladigim isleri yapamayacaktim onun panigini yasadim. Hareket kisitliligt

olacag i¢in iste iizerine basmamam gerekiyordu 1,5 ay siiresince basmayacagim

soylendi." (K1)

"O biraz etkiledi beni ¢iinkii onunda bir ogulcugu var ozel engelli bir

ogulcugu var ve o kadar isinin i¢inde bana da hem gelip misafirlerimle ilgilenmesi,
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hem yemek yapip getirmesi. Evde ¢ocuklari ile ben esimle herkes ¢ekildikten sonra
dart patlatip yiyecek olsalar bizim i¢cin de patlatirlar bir ¢canak alip getirirlerdi bize o

kadardir yani. Bu biraz beni sey yapti yani agiwr bir yiik gibi bindi iistiime." (K6)

Katilimcilar alginin vermis oldugu baski ile algili olan bolgenin zayif
kaldigin1 ve sekil bozukluguna ugradigini ifade etmislerdir. Olumlu benlik kavrami
gelistirmede yasanan sorunlar temasinda katilimcilar tarafindan ifade edilen diger
kod deformite/sekil bozuklugu kodudur. Katilimcilar bu konudaki goriislerini

asagidaki gibi agiklamislardir:

"Diisiinmedim, ama al¢i ¢iktiktan sonra yani séyle bir al¢isiz ayagima
bakiyordum bir al¢ili ayagima, al¢ily ayagim bayag zayiflamisti ya artik
hareketsizlikten bayag bir incelmigti yani ¢ok fark ediyordu.” (K3)

"Oncelikle sunu da séyleyeyim, ayagim asirt derecede zayiflamists ve algt
ctktiginda bu nedir dedim bir kere oyle bir duygusal ¢okiise girdim yani ve yani ¢ok
etkilendim ayagim hala daha zayiftir, gercekten yani gii¢siiz hissederim ayagimi. O

durumdan etkilendim, baska ne diyeyim." (K4)

Olumlu benlik kavrami gelistirmede yasanan sorunlar temasinda katilimcilar
tarafindan son olarak ifade edilen kod beden imaj1 degisikligi kodudur. Katilimeilar
al¢1li olduklart siire boyunca istedikleri kiyafetleri rahatca giyemediklerini ve algiya
uygun kiyafetler tercih etmek zorunda kaldiklarini belirtmislerdir. Katilimcilarin

konu ile ilgili ifadeleri:

"Al¢ilryken bedenim, beden imajim tabii ki biraz olumsuz olarak etkilendi.
Ornegin iste kiyafet giydiginizde, hani dar olan pantolonu al¢ili bacaginiz igin
givemiyorsunuz veya iste ¢calistigim igin her giin diizenli olarak giyinip makyaj yapip
ise gidiyordum. Ama al¢ili siirecte rahat giysiler hani pagast genis olan esofman
veya pijamalar giymek ve hani siirekli bu kiyafetlerle dolasmak biraz agik¢ast sikici

oldu diyebilirim.” (K1)

"Yiiriime seylerimi aksatti biraz. Al¢i ¢iktiktan sonra tabi hizimi kesti,
ayakkabi giyemedim. Terlikle biitiin kis terlikle gezdim ben. Yansitti tabi, o kadar da
olacak yani haliyle kirildigi igin." (K5)
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Tablo 4.

Katilimer Profiline Gore Olumlu Benlik Kavrami Gelistirmede Yasanan Sorunlar

Temast
Kod Sistemi K1 K2 K3 K4 K5 K& K7 K8 K9 K10
&g Olumlu Benlk Kavrami Gelistirmede Yaganan Sorunlar

@y Hijyen Eksiklii e e e O O o o o @
@ Yardimer Alet Kullanimi ® ® { ] { ] ® @ ( ] ®
=y Oz Yetersizlik [ ] [ ) ® ) [ ]
=g Deformite/Sekil Bozuklugu ) L ] ® [ ) L ] ®
=g Beden Imaji Dedigikligi L ® ®

Olumlu benlik kavrami gelistirmede yasanan sorunlar ile ilgili katilime1
goriislerini katilimei bazli inceledigimizde Tablo 4’te goriildiigii tizere katilimeilar
farkli konularda farkli yogunluklarda goriis bildirmislerdir. Tablo 4’e gbre en yogun
goriisleri K4 ve K6 kodlu katilimcilar vermistir. Kod bazli baktigimizda ise en yogun

goriisler hijyen eksikligi ve yardimer alet kullanimi1 kodlari tizerinedir.



46

Sosyal Rolleri Yerine Getirmede Yasanan Sorunlar

Aragtirmanin tigiincii temasi olan sosyal rolleri yerine getirmede yasanan
sorunlara ait kod alt kod modeli Sekil 7°de goriilmektedir. Sosyal rolleri yerine
getirmede yasanan sorunlar temasi katilimcr ifadeleri dogrultusunda; sosyal
iliskilerde olumlu degisim, ailede rol kaybi, cinsel hayatta bozulma, is hayatinda

bozulma ve sosyal iligkilerde etkinlik kayb1 olmak tizere 5 kod ile ifade edilmistir.
Sekil 7.

Sosyal Rolleri Yerine Getirmede Yasanan Sorunlar Temasina Ait Kod Alt Kod
Modeli

A

Sosyal iliskilerde Olumlu
Degisim (18)

A

A | A

Sosyal lligkilerde Etkinlikw—__ | ___—-~ Ailedeki Rol Kaybi (9)
Kaybi (6) ~——_ | e

Sosyal Rolleri Yerine Getirmede
Yasanan Sorunlar
4

is Hayatinda Bozulma (7) Cinsel Hayatta Bozulma (7)

Katilimcilar tarafindan sosyal rolleri yerine getirmede yasanan sorunlar
temasinda yogun olarak ifade edilen kod sosyal iliskilerde olumlu degisim kodudur.
Katilimcilar fiziksel ve psikolojik olarak ¢evrelerinde olan kisilerden destek
aldiklarini, sosyal anlamda iligkilerinde olumlu bir degisim oldugunu ve kendilerini
degerli hissettiklerini belirtmislerdir. K2, K7 ve K10 kodlu katilimcilarin konu ile
ilgili ifadeleri su sekildedir:

"E tabi psikolojik olarak da verdiler fiziksel olarak da verdiler sag olsunlar

hi¢ yalniz birakmadilar hastanede de evde de. Mesela arkadaslarimi anladim, kimler
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yanmimda kimler yamimda degil, insanlart daha iyi anladim bu sekilde. Daha

giivenecegim arkadaslarima daha ¢ok giivenmeye basladim.” (K2)

"Vallahi daha ¢ok, iste bir tek kirildiginda arayan ¢ok oldu yani. Kirildigin
duyan aradi, duyan aradi. Ondan énce aramiyorlardi. Kirilinca bir yerin, diyorum
va size insanin zaten bizim insanlarimizin geni 6yledir, cenazede, diigiinde,
hastalikta. Ya bizim insanimizin geneli béyle yani onlar i¢cin degil benim icin de
gecerli simdi. Yani biri hasta oldugunda hemen kosar gidersiniz yani biz oyle
gordiik, oyle biiyiidiik. Simdi benim de iste ayagim kirilinca bir baktim hi¢ tahmin
etmedigim kigiler. Simdi burada da numarami da bilmiyorlar. Burada numaram da

degistigi i¢in iste. O onu ariyor, ondan ariyorlar, oyle ariyorlar, béyle ulastyorlar.”

(K7)

"Ya daha ben dedim ki yani bak dedim daha bana ¢ok deger veriyorlarmus.
Yani onu anladim ben. Hani onceden sanki hani daha uzaklardi, mesela komsularim
giinde 1 defa arryorsa, simdi 3-4 defa ariyor. A diyorum, demek ki diyorum, benim
diyalogum onlarla da giizelmig, herkesle giizelmis diyorum." (K10)

Katilimcilar tarafindan sosyal rolleri yerine getirmede yasanan sorunlar
temasinda ifade edilen diger kod ailede rol kaybi1 kodudur. Al¢ili olmadan 6nce aile
icinde sahip olduklar1 tiim sorumluluklar: algili iken yapamadiklarim belirten

katilimcilarin konu ile ilgili ifadeleri soyledir:

"Yok, iste yemek yapamadim, evin temizligini veya diger islere yardimci
olamadigim igin zaman zaman tabi hani yiik mii oluyorum, islerimi yapamiyorum,

sosyal aktivitelere esimle beraber katilamadim hepsine. Onun yaninda olamadim

disarda.” (K1)

"Mesela anneme evlatlik gorevimi yapamazdim, gidemezdim, bakamazdim.
Clinkii annemin bakima ihtiyact vardi, ben gidip bakamazdim. Cocuklarim
Magusa’da okurlardi. Mesela ben ayagimi kirmadan énce her hafta ¢ocuklarima
giderdim. Iste yemek yapip gideyim, temizliktir seydir yardimci olayim. Hicbir sey
vapamazdim, yardimci olamazdim kendilerine. Yani evin alisverisi, her seyi esime
kaldvydy ki hep ben yapardim bunlari. Araba da stirdiigiim i¢in hep bendeydi, her sey

ona kaldvydi. Yani kisacasi benim iistiimde olan her sey ters tepti hep bir anda."(K6)
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Katilimcilar tedavi siireci igerisinde esleri ile ayr1 yatmak durumunda
kaldiklarin1 ve bu sebeple cinsel yasamlarinda degisiklik oldugunu ifade etmislerdir.
Sosyal rolleri yerine getirmede yasanan sorunlar temasinda cinsel hayatta bozulma

olarak kodlanan konuya iliskin katilimer ifadeleri soyledir:

"Evet, ¢iinkii hani al¢ili oldugunuz icin bacaginiz al¢il oldugu icin, ya zarar

goriirse diye basta endiselerimiz oldu.” (K1)

"E ayagimdan dolay: yani. Yataga gidemiyorum beyefendi tek basina
yatyordu." (K5)

Katilimcilar tarafindan sosyal rolleri yerine getirmede yasanan sorunlar
temasinda ifade edilen diger kod is hayatinda bozulma kodudur. Bireylerden bazilari
is yerine gittiklerini ancak siire¢ igerisinde ¢alisamadiklarini ifade ederken, bazi
bireyler siire¢ igerisinde hi¢ ise gidemediklerini ifade etmislerdir. Katilimcilar bu

konudaki goriislerini agagidaki gibi aciklamiglardir:

"Evet ama orada soyle bir sey dedigim gibi yani gidiyordum, bir sey
vapamiyorsunuz, arkadaglariniz ¢alisiyor siz ¢calismryorsunuz. O etkiliyor yani
psikolojikmen yani, rahatsiz oluyordum yani. Kimsenin bir sey dedigi yok. Sonugta
benim ayagim kirilmis ama psikolojikmen yine insan etkileniyor yani. Diyorsun ki ya

onlar ¢aligiyor sen oturuyorsun.” (K7)

"Yani 6grenciyim ama yaz doneminde hani tatile giriyorum bu donemde iste
eskiden de ¢alisiyordum giin i¢inde ama bu sakatlik oldugu icin kirik oldugu icin
calisamadim. Zaten ¢alisiyordum yani bir yerde.” (K9)

Katilimcilar stirekli evde dinlenmek zorunda olduklar1 i¢in yakinlar ile
gorlisemediklerini ve bu durumun sosyal iliskilerini etkiledigini belirtmislerdir.
Sosyal rolleri yerine getirmede yasanan sorunlar temasinda sosyal iliskilerde etkinlik

kayb1 kodu olarak tanimlanan koda iliskin katilimer ifadeleri soyledir:

"Ben gidemedim toplantilara, benim giiniimde de hepsi bana geldiler. Ben
davet ettim onlari dedim ki bana gelin bana geldiler. Onlarin giinleri oldugunda iste
parayt yollardim ben katilamadigim i¢in de ¢ok tiziiliirdiim ¢iinkii bir tek sosyal
yvasantim odur. Arkadaslarimla toplanmak iste, giiniimiiz var. Ayda 1 toplaniriz ve

bir de dogum giinlerimizde toplaniriz bunlarin hi¢birine katilamadiydim." (K6)
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"Evet, kotii bir sans oldu ama tabii ki dediginiz gibi yani bu pandemi
stirecinde kapali su anda da kapali her yer. Etkiliyor yani daha once de evden her
giin her giin ¢ikip iste arkadaslarla bulugma vesaire olmuyordu tabi ama yine de
goriisiiyorduk. Iste bir kahve iciyorduk, bir ¢cay iciyorduk ne bileyim onlar tamamen
yok oldu bu dénemde. O yiizden de kotii etkilendi bu siiregte yani sosyal aktivitelerim

vesaire." (K9)
Tablo 5.

Katilimci Profiline Gére Sosyal Rolleri Yerine Getirmede Yasanan Sorunlar Temasi

Kod Sistemi K1 K2 ' K3 @ K4 @ K5 K6 = K7 K8 @ K9 | K10
=1 Sosyal Rolleri Yerine Getirmede Yasanan Sorunlar

=1 Sosyal lligklerde Olumlu Dedigim L e O ] ] L ® { L
=1 Alledeki Rol Kaybi ] ° ° L ] ] ] ] ]
=1 Cinsel Hayatta Bozulma ° . . ° ° °
=15 Hayatinda Bozulma ° ° ° ° ® ]
=1 Sosyal lliskilerde Etkinlik Kaybi ® . ° ° .

Sosyal rolleri yerine getirmede yasanan sorunlar ile ilgili katilimct goriislerini
katilimc1 bazli inceledigimizde Tablo 5’te goriildiigii tizere katilimcilar farkli
konularda farkli yogunluklarda goriis bildirmislerdir. Tablo 5’e gore en yogun
goriisleri K3 kodlu katilimer vermistir. Ayrica K1, K2, K6 ve K7 kodlu katilimeilarin
goriisleri de K3 kodlu katilimciya yakin derecede yogundur. Kod bazli baktigimizda

ise en yogun goriisler sosyal iliskilerde olumlu degisim kodu iizerinedir.
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Bagimhilik ve Bagimsizlik Dengesini Saglamada Yasanan Sorunlar

Aragtirmanin dordiincii temasi olan bagimlilik ve bagimsizlik dengesini
saglamada yasanan sorunlara ait kod alt kod modeli Sekil 8’de goriilmektedir.
Bagimlilik ve bagimsizlik dengesini saglamada yasanan sorunlar temasi katilimci
ifadeleri dogrultusunda; anksiyete, fonksiyon kaybu, birine bagimli olma, yalmizlik,
al¢1 motoru sesinden rahatsiz olma ve depresyon olmak tizere 7 kod ile ifade

edilmistir.
Sekil 8.

Bagimlilik ve Bagimsizlik Dengesini Saglamada Yasanan Sorunlar Temasina Ait Kod

Alt Kod Modeli

Birine Bagimli Olma (12) Fonksiyon Kaybi (14)
% A

\ /

\ /
\ /
N\ /

® e
Eski Yasama Dénememe ~"~=———__ N/ S ¥ Al¢i Motoru Sesinden
Korkusu(ly  TT/— a-- Rahatsiz Olma (1)

Bagimhilk ve Bagimsizhk
Dengesini Saglamada Yasanan
Sorunlar

Yalnizhk (4) Anksiyete (18)

@

Depresyon (2)

Katilimcilar tarafindan bagimlilik ve bagimsizlik dengesini saglamada
yasanan sorunlar temasinda yogun olarak ifade edilen kod anksiyete kodudur.
Katilimcilar hastane ve dinlenme siire¢lerinde kendilerini kaygili hissettiklerini ve
psikolojik olarak iyi hissetmediklerini ifade etmislerdir. K2 ve K3 kodlu

katilimcilarin konu ile ilgili ifadeleri su sekildedir:
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"Hastanedeyken olduydu mesela ben ¢ok kétii zamandaydim korona zamanin
da kimseyi almvyorlardi yanima mesela bir kisi bir kisi. E bende insanlart zor
durumda birakmak istemiyordum aksamlar hi¢ kimseyi istemiyordum yanimda o

donemlerde canim sikildi ¢ok biraz psikolojik stkintilar ¢ektim o zaman" (K2)

"Yani bir an énce ¢ikmasini istiyordum ¢iinkii yani ben de hep bir sikinti su
kadarini séyleyeyim yani sanki viicuduma yani o giinden sonra ayrt bir agir bir yiik
gelmis gibi yani hep bir an énce ¢iksin ne zaman ¢ikacak falan kendi kendime boyle

seylere girdim." (K3)

Katilimcilar tarafindan bagimlilik ve bagimsizlik dengesini saglamada
yasanan sorunlar temasinda yogun olarak ifade edilen diger kod fonksiyon kayb1
kodudur. Katilimcilar temel fizyolojik gereksinimlerini karsilayamadiklarini bu
sebeple fonksiyon kaybi yasadiklarini ifade etmislerdir. K4 ve K9 kodlu

katilimcilarin konu ile ilgili goriisleri soyledir:

"Ya hi¢bir yere gidemezdim biitiin giin yatakta uzantyordum, yani. Tuvalete
bile zor giderdim bastonlar: tutardim mesela evin icine biraz gezmeye ¢alisirdim.”

(K4)

"Yani yiirtiyiisiimden tutunda, tuvalete gitme, ev i¢indeki hareketlerim ya da
iste evde tekken. Ornek veriyorum bir seye ihtiyacim var bir marketten bir sey
alacagim, alamiyorum, gidemiyorum. Ciinkii tistiine basmamam gerekiyor yiik
vermemem gerekiyor ya da iste ne bileyim, banyo yaparken etkileniyorsunuz, her
konuda etkileniyorsunuz. Yani ben en ¢ok, etkilendigim sey oldu, banyo yaparken
yvani beni en ¢ok etkiledigi. Ciinkii o donem birazcik da yaz yani ks degildi, benim
ayagim kirildiginda yaz donemine denk gelmistim. Sicakti, e her giin dus almamiz
vani dug almak gerekiyor, banyo yapmak gerekiyor o yiizden ¢ok zorlanmistim ilk
baslarda.” (K9)

Katilimeilar tarafindan bagimlilik ve bagimsizlik dengesini saglamada
yasanan sorunlar temasinda ifade edilen diger kod birine bagimli olma kodudur.
Katilimcilar siireg igerisinde tiim faaliyetlerinde birine ihtiya¢ duyduklarini ve her
anlamda destek almalar1 gerektigini ifade etmislerdir. K1 ve K6 kodlu katilimcilarin

konu ile ilgili ifadeleri su sekildedir:
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"Mobilizasyon sirasinda mutlaka yanimizda birinin olmasi gerekiyor. Iste
bazen esim, bazen arkadaslarim yamimdaydi. Onlarin destegi agik¢ast benim igin ¢ok
iyi geldi. Yoksa hani dedigim gibi tek basiniza al¢iyla rahat hareket edemiyorsunuz.
Mutlaka bir destek, es, arkadas destegi gerekiyor.” (K1)

"Birilerine bagimli olmak en onemlisi hep birilerine ihtiyaciniz var. Yalniz
basiniza hicbir sey yapamazsiniz, birilerine ihtiyaciniz var. Bu durumda ¢ok
zorlandim yani sevmedigim bir seydir birbirlerinin bana hizmet etmesi agikg¢asi.
Alisik da degilim herhalde hep alistim ben hizmet ederdim diye, onun verdigi sey var
belki, o durumlardan ¢ok tedirgin oldum yani." (K6)

Katilimcilar tarafindan bagimlilik ve bagimsizlik dengesini saglamada
yasanan sorunlar temasinda ifade edilen diger kod yalnizlik kodudur. Katilimcilar
siirecte destek almadiklar1 zamanlar disinda yalniz kaldiklarini ifade etmislerdir. K3

kodlu katilimcinin konu ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

"Lojmana gittigimde biitiin arkadaglarim is arkadaslarim falan herkes ise
gitti ve ben tektim. Ilk giiniimde o kadar zorlandim ki aglamaya basladim, aglamaya
basladim yani resmen. Tek basima kalkamiyorum, bir sey yapamiyorum. Allah razi
olsun kendisinden ustabasima, sabahleyin églen aksam yemeklerim kesinlikle gelirdi.
Kesinlikle dakikas1 dakikasina ama iste yalniz oldugum icin ilk giinler lavaboya
kalkmak olsun dusa kalkmak olsun oturup agladigimi biliyorum yani resmen oturup
agladigimi biliyorum yani, ¢ok zor ve ¢ok kotii bir sey bu zamanda yalniz kalmak ¢ok

zor ve ¢ok kotii bir sey." (K3)

Katilimcilar tarafindan bagimlilik ve bagimsizlik dengesini saglamada
yasanan sorunlar temasinda ifade edilen diger kod depresyon kodudur. Katilimcilar
bir daha iyilesemeyeceklerini diislindiiklerini ve bu siireci atlatmakta zorlandiklarini

belirtmis olup goriislerini asagidaki gibi agiklamislardir:

"Mesela al¢iyr agtiklarinda gordiim sey dedim artik dedim bu ayak bir haywr

etmez falan. Mesela omiir boyu yatacagimi diisiindiim."” (K2)

"Aynen, ama ger¢ekten yani hi¢chir sey istemezdim yapayim ayagimi
kirdigimda ilk baslarda. Ik 1 hafta yani depresyon siireciydi herhalde bilmiyorum."
(K4)
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K6 kodlu katilime1 tarafindan bagimlilik ve bagimsizlik dengesini saglamada

yasanan sorunlar temasinda ifade edilen diger kod al¢1 motoru sesinden rahatsiz olma

kodudur:

"Bir de o sey al¢iyi ki o makine ile keserler zannedersin ki ayagi kesecek.
Oyle izmirillo gibi boyle zir gelir o makine. Ben yaparim boyle korkma der bana
kesmeyiz ayagini. Ayagima girer. Bu der ayagina degse de zaten kesmez ayagi. Ayagt

kesmez der korkma ama tabii korkarsiniz." (K6)

K2 kodlu katilime1 tarafindan bagimlilik ve bagimsizlik dengesini saglamada

yasanan sorunlar temasinda ifade edilen son kod eski yasama dénememe kodudur:

"E diigtindiim onlar, iste eski sagligima kavusamayacagim, iste biraz da
doktor da bana timitsiz konustuydu, biraz orada ¢ok diigiindiim 6yle bir hafta kadar

falan ondan sonra doktor degistirdim" (K2)
Tablo 6.

Katilimct Profiline Gére Bagimlilik ve Bagimsizlik Dengesini Saglamada Yaganan

Sorunlar Temasi

Kod Sistemi KI | K2 K3 K4 K5 | K6 K7 | K8 K9 | K10
=g Bagimlilk ve Bagimsizlk Dengesini Sajlamada Yasanan Sorunlar
@g Anksiyete o o g r b i d
(g Fonksiyon Kaybi (] . (] . [ (] 4 .
(=g Birine Bagimh Olma o [ [ ] * i
=g Yalnizlk . L J
Eg Depresyon i i
=g Algl Motoru Sesinden Rahatsiz Olma r
(=g Eski Yagama D8nememe Korkusu r

Bagimlilik ve bagimsizlik dengesini saglamada yasanan sorunlar ile ilgili
katilimei goriislerini katilime1 bazli inceledigimizde Tablo 6°da goriildiigii iizere
katilimcilar farkli konularda farkli yogunluklarda goriis bildirmislerdir. Tablo 6’ya
gbre en yogun goriisleri K1, K4, K6 ve K7 kodlu katilimeilar vermistir. Kod bazl

baktigimizda ise en yogun goriisler anksiyete ve fonksiyon kaybi kodu tizerinedir.
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Duygular

Arastirmanin besinci temasi olan duygulara ait kod alt kod modeli Sekil 9’da
goriilmektedir. Duygular temasi katilime1 ifadeleri dogrultusunda; korku, {iziilme,

pismanlik ve 6fke olmak tizere 4 kod ile ifade edilmistir.
Sekil 9.

Duygular Temasina Ait Kod Alt kod Modeli

4 &

Korku (15) Uziilme (9)

/’ Duygular .
Y RN
"4 s

Ofke (4) Pismanlik (4)

Katilimeilar tarafindan duygular temasinda yogun olarak ifade edilen kod
korku kodudur. Katilimeilar temel fizyolojik gereksinimlerini karsilamaya ¢alistiklar
zamanlarda bazi tehlikeler ile karsilastiklarini ve bu sebeple korku yasadiklarini

belirtmislerdir. K1 ve K5 kodlu katilimcilari konu ile ilgili ifadeleri soyledir:

“Banyoya girerken, banyodan ¢ikarken ve kayma tekrar hani kayarsam,
diisersem korkusu oldu banyo yaparken. Tekrar diisersem 1slak zeminlerde hani

diger ayagim kayarsa diye korktum.” (K1)

"Simdi sundan korktum ben, ikinci kez ayni yeri kirdim ¢iinkii ayni yer kirildi.
Bundan dolay1 korktum acaba ayagimda bir aksama kisalma olacak mi olmayacak

mt onda biraz evham ettim." (K5)

Katilimcilar tarafindan duygular temasinda ifade edilen diger kod iiziilme
kodudur. Katilimcilar psikolojik yorgunluk ile birlikte siirecte cok
duygusallagtiklarini ve tiziildiiklerini belirtmislerdir. K8 ve K9 kodlu katilimeilarin

konu ile ilgili ifadeleri su sekildedir:
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"Ben yani kendimi ¢cocuk gibi hissettim, bebecik gibi hissettim. Yani anne
ozlemimi boyle ¢cok daha fazla bir sey yaptim ama iiziiliirdiim. Yani o psikolojik

tizgtinliigtim de vardi. Anneme yetememe seyi yani beni bozardi yani." (K8)

"Ama ¢ok yakin olmadigim arkadaglarim, ¢ok arayip sormayinca ister
istemez iiziiliiyor insan. Yani ¢inkii o donemde bir ilgi bekliyorsunuz, o ilgisizlikle de

karsilasinca birazcik sikintt oluyor.” (K9)

Katilimcilar tarafindan duygular temasinda ifade edilen diger kod pigsmanlik
kodudur. Katilimcilarin ¢ogu diisme sonucu yaralanmistir. Katilimceilar dikkatsiz ve
aceleci olduklar1 i¢in pismanlik yasadiklarini belirtmislerdir. Katilimcilarin konu ile

ilgili gortisleri soyledir:

"Yani su kadarint soyleyeyim neden bu kadar dikkatsizlik ya da neden bu
kadar bu is seyi boyle yani. Ben biraz is konusunda mesela ise basladigim zaman su
kadarini séyleyeyim biraz aceleciyim ya hemen bitmesini ya da kaldwrip ortaligin

hemen temizlenmesini isterim ya ondan dolayt acele acele acele acele bu duruma

geldik yani tabii." (K3)

"Kediye vermeseydim bu yemegi, diismeseydim de bu al¢1 takilmasa. Niye
kirdim ben kendime isyan yaptim yani, ben isyant kendime yaptim." (K5)

Katilimeilar tarafindan duygular temasinda ifade edilen diger kod 6fke
kodudur. Katilimcilar pismanlik ile birlikte dikkatsiz olduklar i¢in 6fkeli olduklarini
ifade etmislerdir. K3 ve K4 kodlu katilimcilarin konu ile ilgili ifadeleri soyledir:

"Sadece kendi kendime dfkeleniyordum, sinirleniyordum yani." (K3)

"Evet, ¢tinkii hizli bir insanim da tamam. Yahu getir diye bagiririm, getirin

ni¢in ge¢ kalirsiniz ama attiniz beni bu odaya gittiniz diye. Bagiririm éyle iste.” (K4)
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Tablo 7.

Katilimci Profiline Gére Duygular Temast

Kod Sistemi K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 K9 K10
=3 Duygular
=4 Korku o ° o o @ o ®
=4 Uziilme ® ' ° [ L .
(24 Pigman ik ° . ®
=3 Ofke ® ° ° o

Duygular ile ilgili katilimc1 goriislerini katilimer bazli inceledigimizde Tablo
7°de gortldiigii izere katilimcilar farkli konularda farkli yogunluklarda goriis
bildirmislerdir. Tablo 7’ye gore en yogun goriisleri K2, K4, ve K6 kodlu katilimcilar
vermistir. Kod bazli baktigimizda ise en yogun goriisler korku ve iiziilme kodu

uzerinedir.
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Al¢ii Olma Deneyimi

Arastirmanin altinci temasi olan algili olma deneyimine ait kod alt kod modeli
Sekil 10°da goriilmektedir. Algili olma deneyimi temasi katilimei ifadeleri
dogrultusunda; sahip olunanlarin degerini bilmek, hareket 6zgiirliigii 6zlemi, dikkatli
olmanin 6nemi, engelli bireyleri anlamak ve sabirli olma olmak tizere 5 kod ile ifade

edilmistir.
Sekil 10.

Al¢ili Olma Deneyimi Temasina Ait Kod Alt Kod Modeli

v

Sahip Olunanlarin
Degerini Bilmek (7)

1
v | v
Dikkatli Olmanin v~ _ I __—-7Hareket Ozgiirliigii
Onemi (2) R U I Ozlemi (3)
~a-
Alcili Olma Deneyimi
,’// .\\\
e \\\
s N
v \
Sabirli Olma (1) Engelli Bireyleri
Anlamak (1)

Algili olma deneyimi temasinda katilimcilar tarafindan yogun olarak ifade
edilen kod sahip olunanlarin degerini bilmek kodudur. Saglikli olmanin ve
baskasinin destegi olmadan yasamanin en kiymetli deneyim oldugunu sdyleyen

katilimcilarin konu ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

"Yasadigin her amin, saglikli olmanin her aninin kiymetini bilecen. Saglikl
olmak kadar giizel bir sey yoktur. Ne isterse olsun, insanin basi da agrisa bu bile ¢cok
onemlidir. Yani kiymetini bilecegiz, saghigin krymetini bilmek lazim, bu bir gercek.”

(K6)
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"En onemlisi bence insanin saglhiginin degerini bilmesi, yani az énce de
soyledim ya birine muhtag¢ olmak ya da iste biiyiiklerimiz sey derdi eskiden Allah
kimseyi ele ayaga diisiirmesin. Hani tamam bir kirik diyorsunuz ama daha beteri de
olabilirdi, daha kétiisii de olabilirdi. Insan bunun degerini kiymetini biliyor daha

hayata daha pozitif bakiyor sanirim bu konuda.” (K9)

"Ya simdi al¢ili olunca illaki kalkarken yatarken biraz once de séyledim
birine ihtiya¢ duyuyorsun ama al¢ilt olmadigin zaman her seyini kendi basina
yapiyorsun. Oyle bir sey kazandim. Yani Allah kimseyi kimseye muhtag etmesin

diyeyim artik.” (K10)

Algilt olma deneyimi temasinda katilimeilar tarafindan ifade edilen diger kod
hareket 6zgiirliigii 6zlemi kodudur. Algi ile birlikte tiim hareketlerinin kisitlandigini
bu sebeple de hareket etmeye 6zlem duyduklarini ve 6zgiirliigiin degerini

anladiklarini belirten katilimcilarin konu ile ilgili ifadeleri soyledir:

"Giinliik yasantida gercekten hani al¢t yokken hareketlerimiz ¢ok rahat,
serbest ama bunu al¢i ile kisitlandiktan sonra hareketin veya kisitli olmanin ne kadar

ozgiir oldugumuzu diisiiniin daha once hi¢ bu kadar derin diisiinmemistim.” (K1)

"Her istedigini kendi yapabilirken insan, bir anda yapamuyor olmasi."” (K10)

Algilt olma deneyimi temasinda K3 kodlu katilimci tarafindan ifade edilen

diger kod dikkatli olmanin 6nemi kodudur. Katilimcinin ifadesi soyledir:

"Kesinlikle dikkatli olmayi, ozellikle ilk basta yani is konusunda yani ¢ok

dikkatli olunmasi gerektiginin altina imza atarim yani." (K3)

Algil1 olma deneyimi temasinda K7 kodlu katilimci tarafindan ifade edilen

diger kod engelli bireyleri anlamak kodudur.

"Daha biiyiik kirigi olanlara Allah yardim etsin, sakatlara Allah yardim etsin.
Yani gercekten algili oldugunuzda yalniz sunu ¢ok iyi anlyyorsunuz yani o ayagi
olmayan veyahut da sakat olan insanlarin seylerini daha iyi anliyorsunuz yani
onlarin ¢ektiklerini, yani yasadig kisitlamalari. Yani siz yeri geliyor hemen her seyi,
yolda tas gorseniz bir taga tekme atabiliyorsunuz ya. O bile farkl bir sey yani. Yolda
tasa tekme atiyorsunuz. Yani bunu da herkes yapmistir, yani hayati boyunca bir tas

veyahut da bir sey goriir, ona vurur. Yani dedim ki ya su sakatlar iste o zaman
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anliyorsun diyorsun ki gériiyor musun diyorsun su yerde tas olsa, tasa vurmak istese
vuramiyor, kisitli vuruyor. Yani mesela sag bacagi yoksa yani sag bacagi yok ya
diyorsun mesela ben sag taraflyyim o iste sol. Solunu kullanacak, sag bacagi yok
Allah korusun dedim ya. Kiritk olunca onlart anliyorsunuz yoksa baska bir sikinti
yvasamadim ama dedigim gibi ayaginiz kirtlinca, bir insanin unsuru eksik oldugu
zaman ne kadar zor oldugunu anliyorsunuz. Benim elim sey oldugunda da 6yle
olmustu is kazasi gegirdigimde de. El de ¢ok zor. Yani tamam kirik yoktu benim
elimde ama ameliyat gegirdim. Bir de benim seyim 1 sene kaldi, kullanamadim 1
sene. Zaten tam kapanmaz elim boyle bunun gibi. Yani diyorum ya size ¢ok zor ya
baska bir sey yok ama su bir ger¢ek sunu iyi 6greniyorsunuz oziirlii insanlarin
yasadiklar: neymis égreniyorsunuz yani onlarin da Allah yardimcisi olsun. Oyle

yani." (K7)

Algili olma deneyimi temasinda K4 kodlu katilimci tarafindan ifade edilen

diger kod sabirli olma kodudur.

"Beklemeyi ogretti. Nasil diyeyim her isin o anda olmayacagini, sabri ogretti

mesela dyle seyler sabri, beklemeyi ogretti.” (K4)
Tablo 8.

Katilimct Profiline Gore Al¢ili Olma Deneyimi Temast

Kod Sistemi K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 K9 K10
@3 Algih Olma Deneyimi
(=g Sahip Olunanlann Dederini Bimek @ @ L 14 14 L4
@4 Hareket Ozgiirigi Ozlemi o ]
=4 Dikkatli Olmanin Onemi o
&4 Engelli Bireyleri Anlamak ]
@4 Sabirh Olma .

Algili olma deneyimi ile ilgili katilimer goriislerini katilimei bazl
inceledigimizde Tablo 8’de goriildiigii iizere katilimeilar genellikle sahip olunanlarin
degerini bilmek kodu tizerine goriis bildirmislerdir. Tablo 8’e gore en yogun

goriisleri K1, K3 ve K6 kodlu katilimcilar vermistir.
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Coziimler ve Oneriler

Aragtirmanin son temasi olan ¢oziimler ve dnerilere ait hiyerarsik kod alt kod
modeli Sekil 11°de goriilmektedir. Coziimler ve Oneriler temasi katilimei ifadeleri

dogrultusunda 2 kategori ile ifade edilmistir. Bu kategoriler ¢ozlimler ve onerilerdir.
Sekil 11.

Coziimler ve Oneriler Temasina Ait Hiyerarsik Kod Alt Kod Modeli

a
_[céziimler ve Oneriler
-

-~ -
d/l ~.
- ~
—~ el

- ~
- ~

Verilmesi (2)  Pozisyon (1
Dengeli ve Saghikh erilmesi (2) ozisyon (1)

Beslenme (6)

Egzersiz (6)

a” ‘e
- AN NI Ny e A ~
"a’ // I Y \\ ‘“"*-. A’/ ! \ \‘
} Ve l/ // /I I \\ \\\ 1 8 ’ . } Il/ \\\ ’
Destek Alma (29) i / | \\\ \\ Uyku Saatlerini Ik Yardim / \ Fazla Ayakta
// / I \\ \\Pﬂzenleme m Yapilmasi (2) / \\ Kalmamak (1)
» /
> A / \
/ .
Algiyr Koruma (11) : \\ Alternatif Tip (1) ’ }
’l I *} Algiyla ilgili Egitim Uygun
|
\

Doktora Danigma

3)
Coziimler

Cozlimler ve Oneriler temasinin ilk kategorisi olan ¢oziimler katilimer
ifadeleri dogrultusunda, destek alma, alg1y1 koruma, dengeli ve saglikli beslenme,
egzersiz, doktora danigma, alternatif/tamamlayici tip ve uyku saatlerini diizenleme
olmak tizere 7 kod ile ifade edilmistir. Coziimler kategorisinde katilimcilar yogun
olarak destek alma kodundan bahsetmislerdir. Katilimcilar bagka birinden destek
alarak siireci gecirmeye yonelik ¢ozlim iirettiklerini ifade etmislerdir. Katilimeilarin

konuya iliskin ifadeleri soyledir:

"Al¢ciliyken tabi, en ¢ok dedigim gibi esimden yardim aldim ve

arkadagslarimdan yardim aldim. Yine onlar sevdigim insanlard.” (K1)
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"Arkadaglarim dediklerim yani su kadarini soyleyebilirim 6z kardegim gibi
olan insanlardi her zaman her seyde yanimda olduklari igin yani beni en ¢ok mutlu

eden gey budur yani zaten arkadaglarimin yanimda olmasi.” (K3)

"Desteklerim ¢oktu yani, destek¢ilerim ¢oktu. Beyim olsun, kizim olsun aile

cevrem es dost hi¢ beni birakmadilar Allah icin.” (K5)

"Ya hareketlerimi soyle etkiledi biri tutmadan kalkamiyorsun. Esim,
cocuklarim sag olsunlar, onlar olmadan hani kendi basima kalkip bir sey
yapamiyorum, kalkamiyorum. Affedersiniz tuvalete gittigim zaman mutlaka onlar
beni kaldiriyor. Degnekle de gitsem veya koluma da girseler mecburen onlar

gotiiriiyorlar yani." (K10)

Coziimler kategorisinde katilimcilar tarafindan ifade edilen diger kod al¢iy1
koruma kodudur. Katilimcilar 6z bakimlarini yaparken algili kismi korumak igin
stre¢ film ve posetler ile sardiklarin1 ve bakimlarini o sekilde yaptiklarini belirtmis ve

konu ile ilgili asagidaki ifadeleri kullanmistir:

"Al¢inin tizerine streg filmle iyice sariyorduk islanmasin diye ve yine banyo
sirasinda al¢ili olan ayagimin altina tabure koyarak yiikseltip, suyun akmamasina

oraya girmemesine, temas etmemesine dikkat ediyordum." (K1)

"Mesela su gecirmez posetleri koydu annem ayagima iste o onun sayesinde

dus alabildim ayagima kesinlikle su degmedi al¢gima oyle karsitladim iste.” (K2)

“3 kisilik koltukta 3 tane yastik ¢iinkii ayagin dik olmast lazim, yukarida, 3
tane yastik."(K6)

Cozlimler kategorisinde katilimcilar tarafindan ifade edilen diger kod dengeli
ve saglikli beslenme kodudur. Bazi katilimcilar hareketsizlikten dolay1 kilo almamak
ve 6dem olugsmamasi i¢in beslenmelerine dikkat ettiklerini ifade etmislerdir. K8 ve

K9 kodlu katilimcilarin konu ile ilgili ifadeleri soyledir:

"Ozellikle de yani ben her zaman icin dengeli beslenen bir insamm yani bu
stiregte daha ¢ok daha béoyle bir kemiklerimi, kaslarumi besleyecek, beni daha bir
rahat ettirecek, sindirimi kolaylastiracak gidalar, yani daha dikkatli oldum evet. Yani
kizartma mizartma olayina girmedim. Daha ¢ok boyle haslama, yani firinda, balik

olayt olsun, et olayi olsun veyahut sebzeler, yesillik agirlikli cok yedim. Arti siit zaten
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laktozsuz siit i¢iyorum ona ozellikle dikkat ediyorum ama yumurtami her giin sabah
iki tane yumurta mi kesinlikle yerim. Hayatim boyunca bu boyle olmugstur. Yani o
sekilde dikkat ediyordum. Yani zaten annem ¢ok giizel yemekler pisiriyor oyle yagl
falan degil hep tamamen sthhatli. O yiizden ¢ok zorlanmadim, kilo almadim yani."

(K8)

"Soyle oldu mesela tuzsuz yemeye ¢alistim odem olusmasin diye ya da iste bol

su igctim." (K9)

Coziimler kategorisinde katilimcilar tarafindan ifade edilen diger kod
egzersiz kodudur. Katilimcilar al¢ili olduklar siire boyunca ve alg1 ¢ikarildiktan
sonra fiziksel aktivite yaptiklarini ifade etmislerdir. K6 ve K8 kodlu katilimcilarin

konu ile ilgili ifadeleri soyledir:

"Zaten ben yiirtiyiis yapardim. Yani kirmadan once ayagimi, siirekli yiiriiyiise

ctkardim. Ayagimi toparladiktan sonra tekrar yiiriiyiislerime devam ettim.” (K6)

"Onu da bacagima zaten her iki bacagima da ben, al¢ili olsun olmasin kalin
bacak bolgelerine ve sag bacagima, kollarima falan egzersiz de yapiyordum ben. O
yiizden yani kirtk olan bacagimi da devaml, siirekli iste 5 kez 10 kez dyle setler
halinde kaldirip indiriyordum ki kaslarim gii¢siiz kalmasin. Bir de viicudu sikip
gevsetme olayt vardir. O biitiin viicut i¢cin gegerli bir egzersizdir o. O da ¢ok iyi bir
calisma olur. Art1 bir de nefes ¢alismasi yapryorum ben her zaman. O da ¢ok giizel
bir etki ediyor. Rahatlatiyor yani viicudu ve kasiimayr engelliyor. Kaslarimda
glicleniyor ¢iinkii ayak tabaninin yan boliimiindeki o kaslar benim normalde hep
dokunurdum masaj yaptigimda onlar belirgindi bu siirecte bayagi bir zayifladi onlar.
Ama masajla ve yapmuis oldugum ayak bilek agma yani balerin ayak yapip ondan
sonra geriye ¢ekme olayinda zaten asil tendonlarim gii¢lendi hem de ayak

tabanmindaki kaslarim gii¢lendi.” (K8)

Coziimler kategorisinde katilimcilar tarafindan ifade edilen diger kod doktora
danisma kodudur. Katilimcilar siireg igerisinde nasil hareket etmeleri gerektigine

yonelik doktor tavsiyesi aldiklarini agagidaki sekilde ifade etmislerdir:

“Oncelikle hekimime danistim yani daha sonra evime gittikten sonra oradaki
hastaneye de hastaneden de bilgi aldim oradan da kendimi gosterdim yani ¢ok giizel

dedi al¢ida ¢ok giizel yapilmis falan gibisinden. Yani her sey ¢ok normal ¢ok giizel
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dedi o zaman rahatladim yani ¢ok rahatladim aklimda bir soru isareti kalmad."”

(K3)

"Ee bu adam bana ne fiziksel aktivite yani ne derler ona, ha fizik tedavi falan
onermedi ve bence benim ayagimun fizik tedaviye ihtiyaci oldugunu diigiiniiyorum ve

bunun i¢in baska bir doktordan yardim alacagim.” (K4)

Coziimler kategorisinde K5 kodlu katilimci tarafindan ifade edilen diger kod

alternatif tip kodudur.

"Benim o dedigim, size simdi diyecegim kuru bir Dalan sabunu onu giizelcene
bigakla yontardim. Uzerine bir yumurta kirardim, halis zeytinyagu ilik, icine de
karabiber koyardim, onlart giizelce ¢irpardim marmelat seklinde, kaput bezi beyaz
tizerine koyup ayagima koyardim. Ben 15 giin i¢cinde ayagim benim yine kaynardi.

Yine de ameliyat olmazdim." (K5)

Coziimler kategorisinde katilimcilar tarafindan ifade edilen son kod uyku

saatlerini diizenleme kodudur.

"Sadece giindiizleri iste uyumamaya dikkat ettim gece rahat uyuyayim diye."

(K1)

Oneriler

Coziimler ve oneriler temasinin ikinci kategorisi olan 6neriler katilime1
ifadeleri dogrultusunda, ilk yardim yapilmasi, al¢iyla ilgili egitim verilmesi, uygun
pozisyon ve fazla ayakta kalmamak olmak iizere 4 kod ile ifade edilmistir. Oneriler
kategorisinde katilimcilar yogun olarak ilk yardim yapilmasi ve alciyla ilgili egitim
verilmesi kodlaridan bahsetmislerdir. i1k yardim yapilmasi kodu ile ilgili K8 kodlu

katilimcinin ifadeleri sdyledir:

"Ashinda ilk yardim cok onemlidir. Ilk yardimda her ne olursa olsun, kirtk
olsa dahi, olmasa dahi o buz olayini kanama olsun olmasin, o buz olay bir darbe
alindigr zaman direk o buz olayini ilk yardimini ve olmasi gerektigi gibi eski normal
haline getirebilmek adina sabit tutulmasi: konumunda yani herkesin bilmesi gereken
bir olaydir. Ilk yardim ¢ok énemli. Yani 2 kere 2, 4 ettigi gibi bunun yani herkesin

bilincine varmasi gereken bir durumdur. Yani bu ev kazasi olsun veyahut araba
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kazasi olsun veyahut herhangi baska bir sey olsun yani onemli hayatimizda
olabileceklere karst en azindan biraz bilgi icerisinde oldugu zaman insanoglu tamam

mu iistesinden gelemeyecegi hi¢chbir al¢t olayt olamaz yani." (K8)

Oneriler kategorisinde K1 kodlu katilimer tarafindan ifade edilen diger kod

algiyla ilgili egitim verilmesi kodudur. Katilimcinin ifadesi su sekildedir:

“Al¢ciliyken en fazla, al¢iya iliskin nelere dikkat etmem gerekiyor, iistiine
basacak miyim basmayacak miyim, banyo yaparken, hareket ederken nelere dikkat
etmem gerekiyor. Nasil pozisyon vermem gerekiyor. Yardimct yiiriime aletlerini nasil
kullanmam gerekiyor. Merdiven inip binme hani bunlart bilmeyi daha iyi bilmeyi
isterdim. Bu konuda belki al¢i uygulandiktan sonra egitim verilmesi veya
bilgilendirme olmasi al¢ul kisinin daha rahat etmesini saglayabilir diye

diistintiyorum.” (K1)

Oneriler kategorisinde K4 kodlu katilimc tarafindan ifade edilen diger kod

uygun pozisyon kodudur. Katilimcinin ifadesi su sekildedir:

"Sey ya pozisyon da ¢ok onemli bence ¢iinkii siirekli hareketsiz oldugum i¢in
o nedenden dolayidir biiyiik ihtimalle benim postiiriimiin béyle olmasi ya da sirtimin

agrimast. Yani dogru diizgiin bir sey olabilir pozisyon yatmak i¢in." (K4)

Oneriler kategorisinde K4 kodlu katilimei tarafindan ifade edilen son kod

fazla ayakta kalmamak kodudur. Katilimcinin ifadesi su sekildedir:

"Bence siirekli ayakta durmayin diye diistiniiyorum. Ciinkii ayakta
durdugumda bazi zamanlar yatmaktan usanirdim, bangonun arkasina bile
vaslanmak benim icin farkli bir seydi o donem ve sistigini hissederdim al¢inin i¢inde

ayagimin.” (K4)
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Tablo 9.
Katilimer Profiline Gére Coziimler ve Oneriler Temast

Kod Sistemi K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 K9 K10
(=g Coziimler ve Oneriler

=g Coziimler

(Z¢ Destek Alma ® ° ° e O o ° ° ° o
|QA|9|Y| Koruma ] . . ] . . . . . 1]
(=g Dengeli ve Saglkl Beslenme L . L ]
G Egzersiz . . . . ]
(=g Doktora Danisma . ]
&g Alternatif Tip .
(=g Uyku Saatlerini Diizenleme ]
=g Oneriler
&g Ik Yardim Yapimasi ]
Eg Algiyla Tlgili Egitim Verimesi ]
=g Uygun Pozisyon .
(@ Fazla Ayakta Kalmamak .

Coziimler ve oneriler ile ilgili katilime1 goriislerini katilime1 bazh
inceledigimizde Tablo 9’da goriildiigii tizere katilimcilar genellikle destek alma kodu
tizerine goriis bildirmislerdir. Tablo 9’a gore en yogun goriisleri K5 ve K10 kodlu

katilimcilar vermistir.



Mliskisel Analizler

Iliskisel analizler, katilimcilarin verdigi goriislerin birbirine olan
yakinsamasindan ortaya ¢ikar. Kodlar aras1 baglanti ¢izgilerinin kalinlig1 kodlar arasi
iliskinin yogunlugunu gostermektedir. Kodlar arasindaki iligkiyi de Sekil 12°de acik
olarak gorebilmekteyiz. Bu iliskilerin Sekil 11°de goriildiigii gibi ¢ikmasi katilimceilar

tarafindan oldukc¢a anlasilabilirdir.
Sekil 12.

Kod Haritasi

| v 1
Algimin Agirhg \
@

Uyku Problemi

]
Yorgunluk \ Beslenme Ahskanllklarmda Degisimler

Hareketlerin Kisitlanmasi

Sosyal iliskilerde
Etkinlik Kayb:

/\ EE /

Beden Imaj| Degisikligi Sahip Olunanlarin Degerini Bilmek

Sosyal iliskilerde Olumlu Degisim

Sekil 11°de belirtildigi lizere katilimcilar hareketlerin kisitlanmasi ile 1lgili
goriis bildirdiklerinde ayn1 zamanda fonksiyon kayb1 ve 6z yetersizlik kodlar ile
ilgili de goriis bildirmislerdir. K4 kodlu katilimc1 durumu kendi agisindan su sekilde

Ozetlemektedir:

“Ya hi¢bir yere gidemezdim biitiin giin yatakta uzaltydim yani. Tuvalete bile
zor giderdim bastonlari tutardim mesela evin igine biraz gezmeye ¢alisirdim, ondan
sonra sen yiiriiyemezsin derdim kendi kendime, yapamazsin derdim. Tekrardan

atardim kendimi yani ruhsal olarak ¢oktiiydiim yani en ¢ok.” (K4).

Fonks|yor| Kaybi 0z Yeterslzhk Valmzllk Hareket Ozgurlugu Ozlemi
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Sekil 13.

Kod Bulutu

Sosyal lliskilerde Etkinlik Kayin
Sahip Olunaniarin Degerini Bilmek FazlaAvakia Kaimamak
Ailedeki Rol Kayhi Gdem  Alciyia ligili Egitim Verilmesi yareket Gzgiirliigii Gzlemi
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iziime §ogyal lligkilerde Olumiu Dedisim

Fonksiyon Kayh Yardimei Alet Kullanim
Hijyen Eksikligi

Katilimci ifadelerinin yogunluga gore dagilimi Sekil 13’te gosterilmektedir.
Daha biiyiik puntolu olarak gosterilen kodlar daha yogun olarak kullanilan ifadeleri
gosterirken, daha kiigiik puntolu olan kodlar, bu kodlar ile ilgili ifadelerin daha az
yogunlukta kullanildigini gostermektedir.
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BOLUM V

Tartisma

Bu arastirma, kirik sonrasi alt ekstremitesi algiya alinan hastalarin yasadiklari
deneyimleri genis bir yelpazede sunmaktadir. Algili hastalarin, tedavi slirecindeki
klinik takip ve degerlendirmeleri genellikle al¢1 tedavisinin fiziksel etkilerini
icermektedir. Ancak ¢aligmamiz hastalarin fiziki etkilenme ile birlikte algili
bireylerin yasamlarinin bir¢ok yoniiniin etkilendigini gostermektedir. Adib-
Hajbaghery ve Mokhtari’nin (2018) ¢alismasinda hastalarin %99’unda alg1 sonrasi
bakimin uygun olmadigi ve al¢ili hasta bakiminin uygun denetim ve 6zel kilavuzlara
uyulmasi gereken karmasik bir siire¢ oldugu belirtilmistir (Adib-Hajbaghery &
Mokhtari, 2018).

Temel Fizyolojik Gereksinimler

Katilimcilar hareket kisitliligi, agri, beslenme ve kilo degisimleri gibi kodlar1
yogun olarak ifade etmislerdir. Algidan dolay1 hareket edemiyor olmalarinin
yasamlarinin birgok alanin etkilediklerini ifade eden hastalar, al¢1 yokken 6zgiir
olduklarini belirtmislerdir. Alginin varliginin hareketsizlige yol actigin1 bununda
kendilerini kisitladigini belirtmislerdir. Algili hasta deneyimi ile ilgili yapilan
calismalarda da hareketsizlik, “normal” yiirliyememe, ayagindaki agirlig1 tasimakta
zorlanma, yorgunluk, kilo degisimleri gibi konular ifade edilmis ve bu durumun sinir
bozucu ya da uygunsuz oldugu kodlar arasinda yer almistir (Williams, 2010;
McPhail, & dig., 2012; McKeown, & dig., 2020). McPhail vd. (2012) ¢alismalarinda
hastalar al¢1 sonrasinda agrilariin uzun siire devam ettigini belirtirken, bir bagka
calismada algidan kaynakli hareket edemeyen ve bagimsizlik kaybi yasayan hastalar
bunu “hayal kiriklig1” olarak tanimlamislardir (McPhail, & dig.,2012; McKeown, &
dig., 2020). Hastalarin yasadig1 bu durumda kisitlamalara uyarak saglanan
rediiksiyonun siirdiiriilmesi ve al¢iy1 korumasi olduk¢a 6nemlidir. Ancak hastalarin
tedavi gereksinimlerini saglarken kendilerine uygun alternatif yiiriime araglarinin
degerlendirmesi, 6nerilmesi ve bu konuda bilgi verilmesi, yardimci yliriime
aletlerinin kullaniminin 6gretilmesi yararli olacaktir (McKeown, & dig., 2020). Alg1
c¢ikarildiktan sonra hareketin eski haline donebilmesi ve bakimi standardize
edebilmek i¢in rehabilitasyon protokollerinin kullanilmasi dnerilmektedir (Pinsker,

& dig., 2020).
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Olumlu Benlik imgesi

Calismamizda katilimcilar al¢ry1 korumak, 1slatmamak ve 1slak zeminde
diisme korkusundan dolay1 banyo yapmakta zorlandiklarini ve banyo sayilarimni
azalttiklarini, bundan rahatsiz olduklarini ifade etmislerdir. Hastalar al¢1y1 korunmak
i¢in stre¢ film sarma, al¢ili ayagi dusun disarisinda tutmak gibi ¢oziimler bulmaya
¢alismislardir. Naram vd. (2011) ¢alismalarinda al¢ilarin sudan korunmasi
gerektigini ve bunu saglamak icin kullanilabilecek ucuz alternatif malzemeleri
(gazete ve semsiye posetleri, tek kullanimlik al¢1 koruyucu posetler) 6nermislerdir
(Naram, & dig., 2011). Ayrica hastalar al¢idan kaynakli rahat giysiler tercih etmek
zorunda kaldiklar1 ve istedikleri ayakkabilar1 giyemediklerini bu durumda kendilerini
bakimsiz, bedenlerini farkli hissettiklerini ifade etmislerdir. Literatiirde estetik temasi
olarak da karsimiza ¢ikan bu ifadelerde hastalarin kendini iy1 hissetmeleri i¢in yeni
rutinler olusturmasi 6nerilmektedir. Kisisel bakim, yikanma, giyinme siirecinde
al¢idan kaynakli bu siirelerin beklenenden uzun siirecegi bilinmeli ve bu konuda
hastalar bilgilendirilmelidir (McPhail, & dig.,2012; Williams, 2010).

Sosyal Roller

Algil1 oldugu siirede sosyal rol kayiplarini yogun olarak ifade eden bireyler
cevresindeki insanlarla olan sosyal iliskilerinin de bu durumdan olumlu etkilendigini
ifade etmislerdir. Saglik uzmanlari ile yapilan bir nitel calismada hastalarin kirik
tyilesmesi sonrasi birkag ay i¢inde onceki rollerine dondiigi belirtilmistir. Ancak
ayni ¢alisma sonuglarinda sahip olduklar1 mesleklerin belirli fiziksel talepleri
nedeniyle bazi hastalarin meslek degistirdigi ve rollerinin olumsuz etkilendigi
bildirilmistir (McPhail, & dig.,2012). Saglik bakim gereksinimleri ve saglik
politikalarinin degisimleri ile hemsirelik rolleri de degismektedir. Hemsirelik bakimi
danigmanlik, egitici, rehberlik gibi sosyal rollere dogru yogunlasmistir. Modern
hemsirelik hizmetleri, sadece fiziksel bakimla sinirli olmayip, kisiyi tiim boyutlari ile
ele alan holistik bakim1 6ngérmektedir (Salmond & Echevarria, 2017; Goldsberry,
2018). Hemsirelerin hasta deneyimlerini anlamasi, holistik bakima dahil etmesi ve
bireylere yasadiklar1 rol kayiplari ile ilgili danismanlik ve rehberlik etmesi siirecin
daha kolay gecirilmesini saglayacaktir (Salmond & Echevarria, 2017; McPhail, &
dig.,2012; McKeown, & dig.,2020).
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Bagimhhk-Bagimsizhik

Calismamizda bireyler al¢ili olduklari siirede bagimsizliklarini
kaybettiklerini, bu siirecte anksiyete yasadiklarini ve psikolojik olarak iyi
hissetmediklerini ifade etmislerdir. Birinin yardimina ihtiya¢ duymalarin1 ve yapmak
istedikleri seyleri istedikleri zaman yapamamalarini fonksiyon kayb1 olarak ifade
etmislerdir. Birine bagli olmay1, bagkalarin1 zor durumda birakmak olarak
belirtmislerdir. Yapilan bir ¢alismada baz1 hastalarin kisa stire i¢in bile olsa
baskalarina bagimli olmaya direng gosterdigi, bazilarinin ise bu durumdan mutluluk
duydugu belirlenmistir (McPhail, & dig.,2012). Bazi hastalar bagimsizliklarini kirik
oncesi sagliklarina dondiiklerinde kazanacaklarini ummaktadir. Deneyimler
bireylerin bagimli olma durumunun psikolojileri iizerine derin bir etki biraktigini
gostermektedir (McKeown, & dig., 2020). Her bireyin deneyimi ve bu deneyimden
cikardig1 sonug ayni degildir. Hemsirelerin hastalarin olasi sorunlarina yonelik
bireysellestirilmis hemsirelik bakim1 vermesi dnemlidir. Bireysellestirilmis bakim
hem hasta sonuglarinin iyilesmesini hem de hastanin siirece dahil edilmesini saglar
(Berg, & dig., 2012; Walker, 2020). Ida Jean Orlando Etkilesim Kurami’nda
hemsirelik siirecini, hastanin davranisi, hemsirenin reaksiyonu ve hemsirenin hasta
yararina planladig: faaliyetler olarak temellendirmektedir. Kuram hastanin
davraniglarinin gézlenmesini, duygularinin, diisiincelerinin ve algilarinin
degerlendirilmesi gerektigini belirtir (Gaudet & Howett; 2018). Hemsirelerin bakim
verirken hastalarin bagimlilik-bagimsizlik diizeylerini belirlemesi ve girisimlerini
planlamasi olduk¢a 6nemlidir. Hastanin bakima katilmasi da hasta sonuglarini
dogrudan etkiler.

Duygular

Kirik sonrasi al¢1 deneyimi olan hastalar dncelikle kiriga sebep olan
davranislari i¢in pismanlik duyduklarini belirtmiglerdir. Ayrica diisme ve tekrar kirtk
yasama konusunda korkularini ifade etmislerdir. Diger ¢alismalarda da benzer
sekilde yeniden travma yasama, eski sagligina donememe, bagimliligin devam
etmesi gibi korku, endise ve liziintlii duygular siklikla ifade edilmistir. Algili ve
hareketsiz olmanin duygusal anlamda zor, yorucu bir siire¢ oldugu belirtilmistir
(Williams, 2010; McPhail, & dig.,2012; McKeown, & dig., 2020). Yasanmus koti
deneyimler bireylerin hareket etmekten kaginmasina ve yeniden yaralanma korkusu

yasamalarina neden olmaktadir. Bu durumda bireyler kendini travmadan korumak
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i¢in aktiviteden ka¢inma egilimi gostermektedir (Turhan, & dig., 2019). Hemsireler
hastalarin korkularini yenmesi, diisme risklerinin en aza indirilmesi ve hareket
ederken olabildigince bagimsizliginin ve hareketliligin saglanabilmesi i¢in gerekli
degerlendirmeleri yapmali ve uygun onlemlerin alinip diizenlemelerin yapilmasini
saglamalidir. Hemsireler tarafindan verilen hasta egitiminin diigmelerin 6nlenmesine
katki sagladig: bilinmektedir. Hasta egitiminde gorsel ve isitsel 6geleri igeren ¢esitli
egitim teknolojilerinden yararlanilmasi egitimin etkili olmasina katki saglamaktadir
(Chu, 2017; Hamm, & dig., 2016). Hastalarin varsa 6nceki diisme Oykiisiiniin
degerlendirilmesi, bireysel bakim hazirlanmasi, uygun yardime1 arag¢ kullanimi
hakkinda bilgi verilmesi, bakimin saglandig1 ¢cevreye yonelik diizenlemelerin
yapilmasi ve hasta gilivenliginin saglanmasi gereklidir (Katsulis, & dig., 2016; Chu,
2017).

Alcii Olma Deneyimi

Katilimeilar bu siiregte saglikli olmanin, bagkasinin destegi olmadan bagimsiz
yasamanin, hareket 6zgiirliigiiniin, 6zglir olmanin, sabirli olmanin degerini
anladiklarini ifade etmislerdir. Kirik deneyimi yasamadan fark etmedikleri bu
diisiinceleri, alg¢1 sonrasi yasadiklar1 deneyimler sonucunda kazandiklarini ifade
etmiglerdir. Sahip olduklari seylerin degerini 6grendikleri ve farkl bir bakis agisi
kazandiklarini belirtmislerdir.

En biiyiik saglik is giicii olarak hemsirelik; bakima isbirlik¢i bir yaklasim
gelistirme, saglik sistemine Onciiliik etmede 6nemli bir konumdadir. Bu nedenle
hemsirelerin profesyoneller arasi ekip liderligini saglamak icin gerekli becerilerle
kendini donatmasi1 gereklidir (Goldsberry, 2018). Degisen rolleri ile birlikte
hemsirelik hastanin giivenli ve kaliteli bakim almasini ve rehabilitasyonunu
saglamak i¢in saglik problemi ile ilgili olasi durumlara hakim olmalidir. Hasta
egitimleri bireylerin duruma adaptasyonlarin1 gelistirerek siireci daha kolay
gecirmelerini saglayacaktir (Mokhtari, & dig.,2020; Salmond & Echevarria, 2017,
Zychowicz, 2020). Hasta egitimi ve hastanin siirece aktif katiliminin énemi,
uluslararasi diizeyde stratejik olarak tanimlanmistir. Hasta egitiminin gii¢clendirilmesi
hasta deneyimlerine temellendirilmistir. Hemsirelik siirecine hasta deneyimlerinin
dahil edilmesi hastanin yardim arayisina en iyi yanit olacaktir. (Leino-Kilpi, & dig.,

2020).
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BOLUM VI

Sonug ve Oneriler

Sonug¢

Alt ekstremite kiriklarinin sonuglari, bireyin yasaminin birgok alanini
etkilemektedir. Calismamizda sunulan sonuglar; alt ekstremite kirigi sonrasi algili
olan hastalarin yalnizca fizyolojik degil, psikolojik, sosyal, estetik ve duygusal
sorunlar da yasadigini1 gostermektedir. Algili bireylerin yasadiklar1 deneyimleri
anlamak bakimin kalitesinin ve hasta memnuniyetinin artmasini saglayacaktir. Bu
yaralanmay1 yasayan bireylerin deneyimlerine dayandirilan bakimin, hasta merkezli

ve bireysel hasta egitimlerinin gii¢lendirilmesine katki saglayacag: diistiniilmektedir.

Oneriler
Hemsirelerin hasta deneyimlerini anlamasi, holistik bakima dahil etmesi ve
bireylere yasadiklari rol kayiplari ile ilgili danigmanlik ve rehberlik etmesi

Onerilmektedir.
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II. ASAMA: ROY’UN ADAPTASYON MODELI iLE VERILEN EGIiTiMIiN
ALCI UYGULANAN HASTALARIN OZ BAKIM GUCUNE VE BASA
CIKMA TUTUMLARINA ETKISI (NICEL CALISMA)

BOLUM VI

Yontem

Arastirma Tipi

Arastirmanin 2. Asamasi olan bu boliimii; al¢1 uygulanan hastalara Roy’un
Adaptasyon Modeli temelinde uygulanan hemsirelik girisimlerinin 6z bakim giicii ve
basa ¢cikma tutumlarina etkisini belirlemek amaci ile randomize, 6n test-son test
kontrollii deneysel tasarimda gergeklestirilmistir (ClinicalTrials.gov ID:
NCT05010213) (EK10). Bu asamada, arastirmamizin birinci asamasindaki bireysel
derinlemesine goriismeler sonucunda belirlenen gereksinimler dogrultusunda Roy’un

Adaptasyon Modeline temellendirilerek hazirlanan egitim miidahalesi yapilmustir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, KKTC’nin baskenti Lefkosa’da bulunan YDUH’nin Ortopedi ve
Travmatoloji polikliniginde Temmuz 2021-Aralik 2021 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Ortopedi ve Travmatoloji polikliniginde 09.00-17.00 saatleri
arasinda hizmet verilmektedir. Poliklinikte dort doktor, iki poliklinik hemsiresi ve iki
sekreter gorev yapmaktadir. Poliklinik hemsireleri hasta muayenesi sirasinda gérev
almakta ve cerrahi uygulanan hastalarin yara bakimu ile ilgilenmektedir. Kirik tespit
edilip sirkiiler alci ile tedavi edilen hastalara, algilama sonrast hekim tarafindan s6zel
bilgi verilmekte, planli bir egitim uygulanmamakta ve ayni giin taburcu
edilmektedirler. Hastalar tiim bu tedavi siireci igerisinde herhangi bir sorunla
karsilastiklarinda ilgili doktora ulagsmaktadirlar. Sorun yasamayan hastalar alg1
uygulamasi sonrasi ikinci hafta kontrole gelmekte ve 6 haftalik alg1 tedavisi bittikten
sonra al¢ilar1 poliklinikte ¢ikarilmakta ve son kontrolleri doktorlar1 tarafindan

yapilmaktadir.



74

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini YDUH nde, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali
tarafindan Poliklinik ve Acil Serviste alt ekstremite al¢is1 uygulanmis tiim hastalar
olusturmustur. Arastirmanin drneklemine YDUH nde tedavi edilen ve 6rnekleme
dahil edilme kriterlerine uyan al¢il1 hastalar alinmstir.

Orneklem biiyiikliigiinii etkileyen baslica faktorler tip I hata (), giic ve etki
biiyiikliigiidiir (Keskin, 2020).Calismalarin genel olarak en az %80 giice sahip olmasi
gerekmektedir (Alkan, & dig., 2015). Arastirmanin 6rneklem biiytikligi istatistik
alanindaki bir 6gretim iiyesinden danismanlik destegi alinarak ve G*Power 3.1.9.7
programi ile %80 giic, %5 hata pay1 ve 0,43 etki biiyiikliigii ile belirlenmis ve 29
deney, 29 kontrol 58 kisi olmasi gerektigi bulunmustur (Sekil 14.) (Richard, & dig.,
2003). Calismadan ayrilan veya kayip veriler gibi faktorlerin istatistiksel giicii
azaltmamasi i¢in gii¢ analizinde hesaplanan 6rneklem biiyiikliigiiniin %10-20 gibi bir
oranda daha fazla alinmasi gerektigi onerisi dikkate alinmistir (Suresh &
Chandrashekara, 2012).

Sekil 14.

G*Power Programi ile Orneklem Biiyiikliigiiniin Hesaplanmast
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Veri toplama siireci sonunda ise 34 kontrol ve 31 deney olmak iizere 65
hastaya ulasilmistir.

Calisma sonunda post hoc analizleri yapilarak arastirmanin giicii ortaya
konmustur. Calismanin Oz Bakim Giicii Olcegi puan ortalamalar1 kullanilarak
yapilan 0=0,05 anlamlilik diizeyinde etki biiylkligi 0,72 olarak hesaplanmistir.
Deney grubundaki bireylerin “Oz Bakim Giicii Olgegi” puanlar1 calisma
baslangicinda ongoriillenden fazla artmistir (11,55 puan). G*Power programi
kullanilarak 6rneklem biyiikligiiniin yeterli oldugu, calismanin gliciiniin %89

oldugu belirlenmistir (EK 11).

Randomizasyon

Deney ve kontrol gruplarinda se¢im yanliligini ortadan kaldirmak, esit sayida
orneklem saglamak ve etkinligi incelenecek etkenler acisindan her iki grubun benzer
olmasin1 saglamak amaciyla randomizasyon yapilmistir. Arastirmada blok
randomizasyon yontemi kullanilmistir. Arastirma diginda bir 6gretim iiyesi
tarafindan bilgisayar ortaminda bir web sitesi kullanilarak

(https://www.randomizer.org/) randomizasyon yapilmis ve randomizasyon listesi

kapal1 zarf ile aragtirmaciya verilmis, kor teknik saglanmigtir. Arastirmanin
uygunlugu ac¢isindan degerlendirilen ve arastirma kapsamina alinan hastalar

CONSORT Akis Diyagraminda (S$ekil 15) yer almaktadir.


https://www.randomizer.org/

Sekil 15.

CONSORT Akws Diyagrami
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Korleme

Her bir bireyin dahil olacagi grup ancak o birey ¢alismaya kayit edildikten
sonra aragtirmacinin zarfi agmasi ile belli olmustur. Bu tez ¢alismasinda gruplar

yoniinden kodlanmus verilerin analizi ve raporlanmasi, deney ve kontrol grubunda
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kimler oldugunu bilmeyen arastirma disindan bir bagka arastirmaci tarafindan
yapilmistir. Pandemi ve dolayisiyla degisen hastane prosediirleri hastalar arasi
etkilesimin Oniine ge¢mis, aragtirmaya katilan bireylerin hangi grupta olduklarini

bilmemeleri saglanmistir. Bu nedenlerle tek yonlii korleme yapilmistir.
Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Alt ekstremite kirigi olma,

e 18-50 yas arasinda olma,

e En az 6 hafta al¢ili olma,

° Iletisim problemi olmamast,

e Tiirkge konusup, okuma yazma bilen,

Arastirmadan Dislanma Kriterleri

e  Ust ekstremite kirigi,

e Kirik dncesi hareket kisitlamasi bulunmasi,

e Cerrahi girisim gecirme,

e Olasi1 bir nedenle izlem siiresini tamamlayamayan,

e Cerrahi miidahale gerektiren hastalar.
Arastirmanin Degiskenleri
Arastirmamin Bagiml Degiskenleri

e Oz Bakim Giicii Olgek Puan Ortalamasi
e Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olgegi (COPE) ve Alt Olgekleri

Puan Ortalamalari
Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

e Hastalarin tanitic1 6zellikleri

e Egitim diizeyi

e Kirik nedeni

e Alc1 deneyimine iligkin 6zellikler
e Kirik deneyimine iligkin 6zellikler

e Roy’un Adaptasyon Modeli’ne gore yapilandirilmis hemsirelik egitimi
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Arastirmanin Kavramsal-Kuramsal Deneysel Yapisi

Arastirmanin hemsirelik uygulamalarina dayali Kavramsal, Kuramsal,
Deneysel [Conceptual-Theoretical-Empirical (CTE)] yapist RAM’a gore
olusturulmustur (Fawcett, 2005; Catal & Dicle, 2014). Arastirmanin Kavramsal-
Kuramsal-Deneysel Yapisi Sekil 16°da yer almaktadir. Arastirmanin Kavramsal
(Conseptual-C) yapisi; uyanlar (odak, baglamsal, olast) ve uyum alanlarina
(fizyolojik, benlik kavramu, rol fonksiyon, karsulikl baglilik) iliskin kavramlari
icermektedir. Aragtirmanin Kuramsal (Theoretical-T) yapisi; kavramsal yap1
dogrultusunda arastirmayla ilgili degiskenleri icermektedir. Arastirmanin Deneysel

(Empirical-E) yapisi ise; arastirmanin deneysel gostergelerini igermektedir.

Arastirmada uygulanan RAM’a temellendirilmis hemsirelik egitimi ile algili
hastalarin fizyolojik, benlik kavramai, rol fonksiyon ve karsilikli baglilik uyum
alanlarini etkilenmesi amaglanmistir. Uyum alanlarina iliskin etkiler Oz Bakim

Giicii Olgegi ve COPE ile degerlendirilmistir.
Sekil 16.

Arastirmanmin Kavramsal-Kuramsal-Deneysel Yapist (C-T-E)
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Sirkilaralgt Kavramlan Firyolojik Kavram Rol Fonksiyon Baghihik
Baglamsal i Raol

vu]rara.n &Dﬂilﬁlﬁ - Dribgidk benlik perrmesinda So=yal
Agn, haf-"':L-"_'t Calsmanm = u‘li‘u . EvEa, ethiziz etkizizlik, sile etkilegimda
jRETIEE- De;g;qhmlm [y e bag etme igi siirecin borulma, sozyal
sosyal destak mmmw:i’e dhemem . etkilenme izolasyon vb.
elesiklifi, koday bozulmavh. durms vh.
givensizlik vb
Olas uyaran
olumeuz
denayimler, . ) 3 .
e R Oz Bafam Oz Balam Oz Bafam Oz Balam
femveis, vk Aragl Gici COPE Gicd COBE Gici COPE Giicd COPE
olma keyeiz,
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Veri Toplama Araglari

Arastirma verilerinin toplanmasinda Bireysel Tanitim Formu (EK 2), Oz
Bakim Giicii Olgegi (EK 10) ve COPE (Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme
Olgegi) (EK 11) kullanilmistir.

Bireysel Tanitim Formu

Hastalarin tanitict 6zelliklerini ve saglik durumlarini tanimlayan 21 sorudan
olusmaktadir. Soru formunun sosyodemografik 6zellikler kisminda; hastanin
cinsiyeti, yasi, boyu, kilosu, medeni durumu, egitim durumu, meslegi, sosyal
giivencesi, gelir durumu, yasadig1 yer ve ev tipine iliskin bilgiler yer almaktadir.
Hastalarin saglik durumlarini tanimlayan kisminda ise; 6nceki kirik ve al¢i deneyimi,
kirigin nedeni, kirigin olustugu ve al¢inin uygulandig: bolge, al¢1 hakkinda bilgi
durumu, alg1l1 iken kontrol sikligina iliskin sorular bulunmaktadir (Williams, 2010;
McPhail, & dig., 2012; Mokhtari, & dig., 2020; Zychowicz, 2020).

Oz Bakim Giicii Olcegi

Kearney ve Fleicher tarafindan 1979 yilinda 43 madde halinde Ingilizce
olarak gelistirilen 6lgegin, Tiirkce gecerlik giivenirligi 1993 yilinda Nahcivan
tarafindan yapilmis ve 35 maddeye kisaltilmistir. Olgek; bireyin 6z bakim giiciinii ya
da kendi-kendisine bakim verme yetenegini 6lgmek i¢in kullanilmaktadir. Bireylerin
0z bakima iliskin yonelimleri besli likert tipte olan 6lgek ile katilimcilarin kendi
degerlendirmeleri ile belirlenir. Her bir ifade, 0’dan 4’e kadar puanlanmustir.
Yanitlardan, “Beni hi¢ tanimlamiyor” yanitina 0 puan, “Beni pek tanimlamiyor ” 1
puan, “Fikrim yok ” 2 puan, “Beni biraz tanimliyor” 3 puan ve “Beni ¢ok tanimliyor”
yanitina 4 puan verilir. Olcekte yer alan 8 madde (3, 6, 9, 13, 19, 22, 26. ve 31.
maddeler) negatif degerlendirilir ve puanlama ters dondiiriiliir. Herhangi bir
siir/kesme degeri (cut off value) olmayan dlgekte, maksimum puan ise 140°dr.
Olgekten alian puanin yiiksekligi bireyin 6z bakim ya da kendi—kendine bakma
yeteneginin, giiciiniin yiiksekligini gosterir. “Oz Bakim Giicii Olgegi” cronbach alfa
degeri 0,89 olarak bulunmustur (Nahcivan, 2004). Bu ¢alismanin ise cronbach alfa

degeri 0,81 olarak saptanmugtir.
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Basa Cikma Tutumlarim Degerlendirme Olgegi (COPE)

Carver, Scheier ve Weintraub tarafindan 1989°da gelistirilen 6l¢egin Tiirkge
gecerlik giivenilirligi ¢aligmas1 Agargiin vd. (2005) tarafindan yapilmistir. Olgek 60
soru, 3 ana boliim ve 15 alt dlgekten olusan bir 6z bildirim dlgegidir. Ug ana boliim;
problem odakli basa ¢ikma tutumlari, emosyonel odakli basa ¢ikma tutumlari ve
islevsel olmayan basa ¢ikma tutumlaridir. Alt 6lgekler ana boliimlerin altinda
yorumlanir. Her alt 6lgek dorder sorudan olusmaktadir; “1. Pozitif yeniden
yorumlama ve gelisme (1, 29, 38, 59), 2. Zihinsel bos verme (2, 16,31, 43), 3. Soruna
odaklanma ve duygular1 agiga vurma (3, 17, 28, 46), 4. Yararli sosyal destek
kullanimi1(4, 14, 30, 45), 5.Aktif basa ¢ikma(5, 25, 47, 58), 6. Inkar (6,27, 40, 57), 7.
Dini olarak basa ¢ikma (7, 18, 48, 60), 8. Sakaya vurma (8, 20, 36, 50),9. Davranissal
olarak bos verme(9, 24, 37, 51), 10. Geri durma (10, 22, 41, 49), 11.Duygusal sosyal
destek kullanimi(11, 23, 34, 52), 12. Madde kullanimi(12, 26, 35,53), 13.
Kabullenme (13, 21, 44, 54), 14. Diger mesguliyetleri bastirma (15, 33, 42,55), 15.
Plan yapma (19, 32, 39, 56)” seklinde degerlendirilir. Degerlendirmede 1, 4, 5, 7, 8,
10, 11, 13, 14, 15 uyarlanabilir basa ¢ikma yontemleri, 2, 3, 6, 9, 12 uyumsuz basa

cikma yontemleri olarak degerlendirilir.

e Problem odakli basa ¢ikma tutumlart boliimiinde; yararli sosyal destek
kullanimi, aktif basa ¢ikma, geri durma, diger mesguliyetleri bastirma,
plan yapma alt 6l¢ekleri yer almaktadir.

e Emosyonel odakli basa ¢ikma tutumlar1 béliimiinde; pozitif yeniden
yorumlama ve gelisme, inkar, dini olarak basa ¢ikma, duygusal sosyal
destek kullanimi ve kabullenme alt 6l¢ekleri yer almaktadir.

e Islevsel olmayan basa ¢ikma tutumlar1 boliimiinde; zihinsel bos verme,
soruna odaklanma ve duygular1 agiga vurma, davranissal olarak bos

verme ve madde kullanimi alt 6l¢ekleri yer almaktadir.

“Dortlii likert tipte olan 6lgekte yanitlar; Asla boyle bir sey yapmam (1), Cok
az boyle yaparim (2), Orta derecede boyle yaparim (3), Cogunlukla boyle yaparim
(4) seklinde degerlendirilir”. Olgekten toplam puan alinmamaktadir. Alt lgeklerden
alian puanlarin yiiksekligi hangi basa ¢ikma tutumunun kisi tarafindan daha ¢ok

kullanildig1 hakkinda yorum yapma olasiligt saglar. Her bir alt 6l¢ek ayri bir basa
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¢ikma tutumu hakkinda bilgi verir. “Basa Cikma Tutumlarini1 Degerlendirme Olgegi
(COPE)” cronbach alfa degeri 0,79 olarak bulunmustur (Agargiin, & dig., 2005). Bu

calismanin ise cronbach alfa degeri 0,71 olarak saptanmustir.

Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirmanin uygulanmasinda dncelikle YDUH Ortopedi ve Travmatoloji
poliklinigi ve Acil Servisine alt ekstremite kirig1 ile basvuran hastalarin tedavi
stirecinin belirlenmesi ve sirkiiler al¢1 uygulamasi yapilacak hastalarin arastirmaciya
bildirilmesi ile baglanmistir. Al¢1 uygulanacak olan hastalarin aragtirmaciya
bildirilmesi, Ortopedi ve Travmatoloji ve Acil Servis ¢alisanlar1 tarafindan
yapilmistir. Sirkiiler al¢1 yapilacak olan hastalar ile uygulama alaninda goriistiliip
arastirmaci kendini tanitmis ve ¢calismanin amaci ve siireci ile ilgili kisa
bilgilendirme yapmuistir. Bireyin ¢aligmaya dahil edilme kriterlerini kargilama
durumuna yo6nelik sorular sorulmus ve bilgi alinmistir. Calisma kriterlerini
karsilayan bireylerden algilama giinii randomizasyon oncesi yazili ve sozel izin
alinmig, ardindan 6n testler uygulanmustir. On testte, Bireysel Tanitim Formu, Oz
Bakim Giicii Olgegi ve COPE kullanilmistir. Ardindan blok randomizasyona gore

belirlenmis kapali zarf agilmis ve hastalarin dahil edilecegi grup belirlenmistir.
Kontrol Grubunda Veri Toplama Siireci

e Kontrol grubunda yer alan hastalar ile poliklinik veya acil serviste algilama
sonrasi yiiz yiize goriisiilerek 6n test uygulanmustir. On testte; Bireysel
Tanitim Formu, Oz Bakim Giicii Olgegi ve COPE kullanilarak veriler
toplanmustir.

e Ardindan hangi grupta yer alacagi kapali zarf ile belirlenmis ve kontrol
grubunda yer alacagi belli olan hastalara, 6n testler sonrasi aragtirmaci
tarafindan herhangi bir egitim verilmemistir. Bu siirede etik sorun olmamasi
icin hastanin sorular1 olursa yanitlanmstir.

e Kontrol grubuna alinan bireyler ¢alismanin yapildigi kurumdaki rutin bakimi
almigtir. Ardindan 6 haftalik al¢1 tedavisinden sonra al¢1 ¢gikarilma islemi
yapilan kontrol grubu hastalar ile ilk hafta i¢erisinde goriismek i¢in

haberlesilmis ve uygun giin, yer ve tarih belirlenmistir.
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e Algi gikarilmasi sonrasi ilk hafta igerisinde belirlenen giin, yer ve zamanda
kontrol grubunda yer alan hastalara son test uygulanmustir. Son testte; Oz
Bakim Giicii Olgegi ve COPE kullanilarak veriler toplanmustir.

e Veri toplama araglarinin uygulanmasi 20-25 dakika arasinda siirmiis, etik

acidan hastalarin bu siirede sorular1 olursa yanitlanmastir.

Kontrol grubu hastalara verilen rutin bakim; al¢1 uygulamasi sonrasi
bilgilendirme ve taburculuk egitimi hekim tarafindan ger¢eklesmekte olup, planl bir
egitim uygulanmamaktadir. Hastaya yapilan bilgilendirme sozel olup, kontrol
zamanlari, ekstremite takibi ve al¢i1 takibini igermektedir. Bilgilendirme esnasinda

hastaya herhangi bir yazili veya gorsel materyal verilmemektedir.
Deney Grubunda Veri Toplama Siireci

e Deney grubunda yer alan hastalar ile poliklinik veya acil serviste algilama
sonrasi yiiz yiize goriisiilerek on test uygulanmistir. On testte; Bireysel
Tanitim Formu, Oz Bakim Giicii Olgegi ve COPE kullanilarak veriler
toplanmustir.

e Ardindan hangi grupta yer alacagi kapali zarf ile belirlenmis ve deney
grubunda yer alacagi belli olan hastalara, ¢calismanin yapildigi kurumdaki
rutin bakim ile beraber RAM’a temellendirilmis egitim verilmistir.

e Deney grubunda yer alan hastalara danigsmanlik kapsaminda, aragtirmaci
tarafindan hazirlanan egitim rehberi iceriginde yer alan bilgiler (6z bakim
yonetimi, hijyen vb. gorsel materyallerden yararlanilarak, yiiz yiize gériisme
yontemiyle verilmistir.

e Egitim iceriginde ve bakimda yer alan egzersizler ve al¢ili iken destek
alabilecegi yardimci arag gereg¢ kullanimina iliskin bilgiler uygulamali olarak
gosterilmistir.

e Goriigmede hastanin varsa sorularini sormast i¢in zaman verilmis ve sorulari
yanitlanmistir.

e Deney grubundaki hastalar ile arastirmacinin iletisim bilgileri paylagilmas,
olas1 sorun ve sorulari ile ilgili ulasabilecekleri bildirilmistir. Ayrica telefonla
hastalarin kontrole gelecekleri zamanlarla ilgili tarih bilgisi alinmstir.

e Egitim sonrasi egitim rehberi (EK 14) hastalara verilmistir.
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e Bussiirecte soru ya da sorunlari olan hastalar ile telefon aramasi ve goriintiilii
arama yoluyla goriisiilmiis ve konuya iliskin ¢6ziimler hasta ve yakinlari ile
tiretilmistir. Gerekli durumlarda hekim ile goriigiilmiis bilgilendirme
saglanmistir.

e Ardindan 6 haftalik al¢1 tedavisinden sonra algisi ¢ikarilmis deney grubu
hastalar ile ilk hafta igerisinde goriismek i¢in haberlesilmis ve uygun giin, yer
ve tarih belirlenmistir.

e Alg1 ¢ikarilmast sonrasi ilk hafta igerisinde belirlenen giin, yer ve zamanda
deney grubunda yer alan hastalara son test uygulanmistir. Son testte; Oz
Bakim Giicii Olgegi ve COPE kullanilarak veriler toplanmistir.

e Veri toplama araglarinin uygulanmasi 20-25 dakika arasinda siirmiistiir.

Egitim rehberi (EK 14)

Egitim rehberinin igerigi arastirmanin birinci asamasi olan nitel calisma
sonuglarindan elde edilen, hastalarin ihtiya¢ duydugu bilgiler ve yasadiklar: sorunlar
temel almarak arastirmact tarafindan olusturulmustur. Rehberde, sirkiiler algi
uygulanan hastalarin bakimi, al¢1 uygulamasi sonrasi karsilasabilecekleri giigliikler
ve evde bakim siirecinde ihtiya¢c duyabilecekleri bilgiler literatiir dogrultusunda
RAM’a uygun sekilde hazirlanmistir (Sonmez, 2007; Williams, 2010; McPhail, &
dig., 2012; Adib-Hajbaghery & Mokhtari, 2018; McKeown, & dig., 2020). Rehber
ile ilgili bir akademisyen hemsire, iki ortopedi hemsiresi ve iki ortopedistten goriis
alinmigtir. Uzman goriisleri sonrasi gerekli degisiklikler yapilmistir. Egitim rehberi
icerigi; fizyolojik, benlik kavrami, rol fonksiyon ve karsilikli baghlik uyum

alanlarina iligskin bakima gore sekillendirilmistir.



Arastirma Plan1 ve Takvimi

Nitel aragtirmanin plani ve takvimi Sekil 17°de verilmistir.

Sekil 17.

Arastirmanin Nicel asama plani ve takvimi

r

Literatiir tarama
Ocak 2019-Mayis 2019

Tez onerisi-etik kurul ve Kurum izinlerinin alinmasi
Mayis 2019-Ocak 2020

Nitel arastirmanin uygulanmasi ve analizi
Ocak 2020 - Mayis 2021

Nitel arastirma raporunun hazirlanmasi ve yayina
gonderilmesi

Mayis 2021-Haziran 2021

1. asamadan elde edilen bilgiler ve literatiir
dogrultusunda egitim rehberi iceriginin olusturulmasi

Mayis 2021 - Haziran 2021

Nicel arastirma verilerinin toplanmasi
Temmuz 2021 -Arahk 2021

Nicel arastirma verilerinin analizi ve raporlanmasi
Ocak 2022

Doktora Tez Savunma Sinavi
Subat 2022

84



85

Verilerin Analizi

Arastirmanin ikinci asamasinin verilerinin analizinde Statistical Package for
Social Sciences 23.0 programi kullanilmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistiklerin analizi i¢in; ylizde ve frekans tablolari, kategorik
degiskenlerin degerlendirilmesinde ki-kare testi (X?) ve normal dagilima uygunlugun
degerlendirilmesi igin Kolmogorov-Smirnov testi kullanilmistir. Normal dagilim
gosteren veriler igin Bagimsiz Orneklemde t Testi ve Bagimli Gruplarda t Testi,
normal dagilim gostermeyen ikili kategorik verilerin degerlendirilmesinde Mann-
Whitney-U Testi kullanilmistir. Veriler %95°1lik giiven araliginda ve p<0.05 hata
pay1 ile degerlendirilmistir. Iki grup ortalamasi arasindaki farkin hesaplandig
istatistiksel yontemler i¢in etki biiytikliigii hesaplamasinda genellikle Cohen’s d
formiilii kullanilmaktadir. Cohen’s d gruplarin ortalamalar1 ve harmanlanmig standart
sapmalari (pooled standart deviation) ile hesaplanmaktadir. Hesaplamalar sonucunda
elde edilen d degerinin 0,20’den kiigiik olmas1 durumunda etki biiyiikliigiiniin zayif,
0,50 olmas1 durumunda orta ve 0,80’den biiyiik olmas1 durumunda ise biiyiik etki

biiylikliigiinii ifade etmektedir.

Arastirmacimin Yeterliligi
Arastirmaci arastirmayi yiiriitebilmek ve nitel aragtirma konusunda yeterlik

kazanmak amaciyla ders ve egitimler almistir.

e BIS701 ileri Arastirma Yontemleri dersi,

e HEM701 Hemgsirelikte Arastirma Yontemleri ve Epidemiyoloji dersi,
e Deneysel Aragtirma Tasarimlar1 Kursu, 19 Aralik 2019, Ankara.

e Online Temel Diizey SPSS Kursu (6-8 Subat 2021) (EK 15)

e Randomize Kontrollii Deneyler Kursu (8-10 Aralik 2020) (EK 16)

Arastirmanin Simirhiliklar:
Arastirmanin 6z bakim giiciine etkisi ve basa ¢ikma tutumlarina etkisi
tartisilirken, literatiirde bu konuda yapilmis ¢alismaya ulasilamamasi siirlilik olarak

kabul edilmistir.
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Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in, Yakin Dogu Universitesi Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik onay (YDU/2019/69-837) (EK 17), aragtirmanin
yapilacagi hastaneden kurum izni (EK 9), ¢aligmaya katilan hastalardan arastirmanin
amac1 ve tasarimi hakkinda bilgilendirilerek yazili onam (EK 18) ve aragtirma
kapsaminda kullanilan 6lgeklerin gecerlik ve giivenirligini yapmis olan

aragtirmacilardan gerekli izinler (EK 19) alinmustir.
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BOLUM VI
Bulgular ve Yorumlar
BULGULAR

Bu boliimde, deney ve kontrol grubunda bulunan katilimeilarin tanitict
bilgileri, Oz Bakim Giicii ve Basa Cikma Tutumlarini1 Degerlendirme 6lgek puan

dagilimlar1 ve karsilagtirmalari bulunmaktadir.
Tablo 10.

Deney ve Kontrol Grubunda Bulunan Katilimcilarin Tanitict Ozellikleri

Ozellikler Deney Grubu (n=31) Kontrol Grubu (n=34) p
n % n %
Cinsiyet Kadin 15 48,4 13 38,2 X?=0,682
Erkek 16 51,6 21 61,8 p= 0,409
Medeni Evli 18 58,1 21 61,8 x*=0,093
durum Bekar 13 41,9 13 38,2 p=0,761
Egitim Ortadgretim 0 0 4 11,8
durumu ve alti x*=5,708
Lise 11 355 6 17,6 p= 0,060
Universite ve 20 64,4 24 70,6
iizeri
Meslek Caligmiyor 3 9,7 4 11,8
Memur 7 22,6 7 20,6 x?= 0,525
fsci 6 19,4 6 17,6 p=0,971
Serbest 9 29,0 12 35,3
Meslek
Ogrenci 6 19,4 5 14,7
Sosyal Var 25 80,6 23 67,6 x?=1,418
giivence Yok 6 19,4 11 32,4 p=0,234
Gelir durumu  Gelir gidere 7 22,6 9 26,5
gore az X2 = 0,139
Gelir ve 19 58,1 19 55,9 p= 0,933
gidere denk
Gelir gidere 6 19,4 6 17,6

gore yliksek
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Deney ve Kontrol Grubunda Bulunan Katilimcilarin Tamitict Ozellikleri (Devami)

Yasanilan yer il 16 51,6 14 41,2 X2 = 0,711
Ilge 6 19,4 8 23,5 p=0,701
Koy/Belde 9 29,0 12 35,3

Yasanilan ev  Apartman 17 54,8 18 52,9 x*=0,023

tipi Dairesi p=0,878
Miistakil Ev 14 45,2 16 47,1

Alg1 Evet 17 54,8 21 61,8 x?=0,320

uygulamasi  Hayr 14 45,2 13 38,2 p=0571

ile ilgili bilgi

durumu

Alg1 Bilgisi 14 45,2 13 38,2

uygulamasi olmayan

ile ilgili Onceki 7 22,6 10 29,4 x?= 0,496

bilginin deneyim p= 0,920

nereden Hasta yakini 3 9,7 3 8,8

alindigy Okuma 7 22,6 8 235

Algiveevde  Evet 11 35,5 11 32,4 x*=0,253

bakima Hayir 10 32,3 10 29,4 p= 0,881

yonelik bilgi Kismen 10 32,3 13 38,2

durumu
Bilgisi 10 32,3 10 29,4

Algive evde  olmayan x?=0,291

bakima Doktor 17 54,8 18 52,9 p= 0,865

yonelik

bilginin Hemgire 4 12,9 6 17,6

nereden

alindig:
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Tablo 10.

Deney ve Kontro/ Grubunda Bulunan Katimcilarin Tamtici Ozellikleri (Devami)

X +SS X+ SS p

Yas ortalamasi 36,58 = 8,46 35,38 £ 8,99 t=0,552
p=0,583

Boy ortalamasi (cm) 172,77 £ 8,34 171,56 + 7,87 t=0,604
p=0,548

Kilo ortalamasi (kg) 72,58 £12,85 70,03 +£12,52 t=0,810
p=0,421

Alg1 varken kontrole gitme 294+ 1,18 2,85+1,18 t=0,281
p=0,780

p value < 0,05 ; x*: Chi-Square Tests ; t : Independent Sample T test

Tablo 10’da deney ve kontrol grubunda bulunan katilimcilarin tanitici
ozellikleri bulunmaktadir. Deney grubunda bulunan bireylerin %58,1°1 (n=18),
kontrol grubunda bulunan bireylerin %61,8’1 (n=21) evlidir. Deney grubundaki
bireylerin %64,4’1 (n=20), kontrol grubundaki bireylerin %70,6’s1 (n=24) {iniversite
ve lizeri egitim durumuna sahipken, deney grubunda %29,0’u (n=9), kontrol
grubunda %35,3’1i serbest meslek sahibidir. Deney grubunda yer alan bireylerin
%80,6’s1n1n (n=25), kontrol grubunda yer alan bireylerin %67,6’sinin (n=23) sosyal
giivencesi bulunmakta ve deney grubunda %58,1’i (n=19), kontrol grubunda
%355,9’u (n=19) gelir ve giderini dengede olarak algilamaktadir. Bireylerin yasadigi
yer ve ev Ozellikleri incelendiginde; deney grubundaki katilimcilarin %51,6’sinin
(n=16), kontrol grubundaki katilimcilarin %41,2’sinin (n=14) ilde yasadigi, deney
grubundakilerin %54,8’inin (n=17), kontrol grubundakilerin %52,9’unun (n=18)

apartman dairesinde kaldig1 belirlenmistir.

Bireylerin alg1 uygulamasina iligskin bilgilerine bakildiginda; deney grubunda
%45,2’sinin (n=14), kontrol grubunda %38,2’sinin (n=13) al¢1 uygulamast ile ilgili
herhangi bir bilgisi bulunmamaktadir. Deney grubundaki hastalarin %35,5’1 (n=11),
kontrol grubundaki hastalarin 32,4’tinlin (n=11) al¢1 ve evde bakimina yonelik bilgi
sahibi oldugu, deney grubunda %54,8’inin (n=17), kontrol grubunda %>52,9’unun
(n=18) sahip oldugu bilgiyi doktordan aldig1 belirlenmistir.
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Deney grubundaki bireylerin yas ortalamasi1 36,58 + 8,46, kontrol grubunun
ise 35,38 £ 8,99 oldugu belirlenmistir. Deney grubunda boy ortalamas1 172,77 + 8,34
cm. iken, kontrol grubunda 171,56 + 7,87’dir. Deney grubunun kilo ortalamasi 72,58
+ 12,85, kontrol grubunun 70,03 + 12,52°dir. Alg¢ili iken kontrole gitme ortalamalari
deney grubu i¢in 2,94 + 1,18 kez, kontrol grubu i¢in 2,85 + 1,18 dir. Deney ve
kontrol gruplar1 arasinda tanitict 6zellikler agisindan istatistiksel anlamlr iligki
bulunmamistir. Gruplarin tiim 6zellikler bakimindan birbirinden bagimsiz ve

homojen oldugu belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 11.

Deney ve Kontrol Grubunda Bulunan Katilimcilarin Kirik ve Al¢i Deneyimine Iliskin
Ozellikler

Ozellikler Deney Grubu Kontrol Grubu p
n % n %
Kirk Evet 7 22,6 10 29,4 x*=0,392
deneyimi Hayir 24 77,4 24 70,6 p=0,531
Alg1 Evet 7 22,6 10 29,4 x?= 0,392
deneyimi Hayir 24 77,4 24 70,6 p= 0,531
Kirigm Diisme 17 54,8 17 50,0
nedeni Trafik kazas 7 22,6 7 20,6 x*=0,863
Spor 3 9,7 6 17,6 p=0,834
yaralanmalari
Burkulma 4 12,9 4 11,8
Kirik Ayak 11 35,5 12 35,3 x*= 0,001
bolgesi Ayak bilegi 20 64,5 22 64,7 p=0,987
Alc1 bolgesi  Uzun bacak 12 38,7 12 35,3 x?=0,081
Kisa bacak 19 61,3 22 64,7 p=10,776

p value < 0,05 ; x*: Chi- Square Tests

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin kirik ve al¢1 deneyimine iliskin
ozellikleri Tablo 11°de verilmistir. Deney grubundaki katilimcilarin %77,4°1 (n=24),
kontrol grubundaki katilimeilarin %70,6’s1 (n=24) herhangi bir kirik ya da alg1
deneyimi yasamamistir. Deney grubundaki bireylerin %54,8°1, kontrol grubundaki
bireylerin %50,0°1 (n=17) diisme sonucu kirik yasamis, deney grubunun %64,5°1,
kontrol gurubunun %647,’si ayak bilegi kirig1 yasamistir. Deney grubundaki
hastalarin %61,3’1i (n=19), kontrol grubundaki hastalarin %64,7’sine (n=22) kisa
bacak algis1 uygulanmistir. Deney ve kontrol gruplar arasinda kirik ve alg1
deneyimine iligkin 6zellikler agisindan istatistiksel iliski bulunmamistir. Gruplarin
kirik ve al¢1 deneyimine iligkin 6zellikler bakimindan birbirinden bagimsiz ve

homojen oldugu belirlenmistir (p>0.05).
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Deney Grubu ve Kontrol Grubunun Oz Bakim Giicii Olgegi On-Test Puan

Ortalamalart Dagilimi

0Oz Bakim Minimum Maksimum X +SS t p
Giicii Olgegi
Deney Grubu 59,0 129,0 93,67 +£12,83 -0,468 0,641
Kontrol Grubu 52,0 113,0 95,05 + 10,95

p value <0,05; t: Independent Sample T test

Deney ve kontrol grubunda bulunan bireylerin ‘Oz Bakim Giicii Olgegi’ én

test puan ortalamalar1 dagilimlari Tablo 12°deverilmistir. Oz Bakim Giicii l¢egi 6n

test puan ortalamalari, deney grubunda 93,67 + 12,83; kontrol grubunda 95,05 +

10,95 olarak bulunmustur. Oz Bakim Giicii Olgegi puan ortalamalari agisindan deney

ve kontrol grubu arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmamuistir (p>0,05).



93

Tablo 13.

Deney Grubu ve Kontrol Grubunun COPE On-Test Puan Ortalamalart Dagilim:

COPE Deney Grubu Kontrol Grubu p
Min Maks X =SS Min  Maks X +SS

Yararh 5,0 16,0  1022£2,66 50 16,0 1023+2,61  t=-,014

Sosyal Destek p=0,989

Kullanim

Aktif Basa 9,0 16,0 12,16+ 1,79 9,0 16,0 12,08+ 1,76 t=0,166
Problem Cikma p=0,869
Odakh Geri Durma 6,0 15,0 10,38+ 2,20 6,0 15,0 10,14+ 2,11 t=-,046
Basa p=0,963
Cikma Diger 7,0 13,0 10,35+ 1,58 7,0 13,0 10,29+ 1,54 t= 0,156
Tutumlart  Mesguliyetleri p=0,876

Bastirma

Plan Yapma 9,0 16,0 12.87+ 1,99 9,0 16,0 12,85+ 1,94 t=0,037

p=0,971

Pozitif 8,0 15,0 11,74+ 1,45 8,0 150 11,79+ 1,45 t=-,144

Yeniden p=0,886

Yorumlama

ve Gelistirme

Inkar 4,0 16,0  8,16+2,62 4,0 16,0  8,26+2,59 t="-,160
Emosyonel p=0,874
Odakh Dini Olarak 8,0 16,0 11,51+ 3,27 8,0 16,0  11,20+3,28 t=0,381
Basa Basa Cikma p=0,704
Cikma Duygusal 6,0 16,0 10,67+ 2,37 6,0 16,0 10,64+ 2,28 t=0,053
Tutumlar1  Sosyal Destek p=0,958

Kullanim

Kabullenme 5,0 13,0 9,29+ 1,69 50 13,0 9,41+1,70 t=-,287

p=0,775
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Deney Grubu ve Kontrol Grubunun COPE On-Test Puan Ortalamalart Dagilimi (Devami)

islevsel
Olmayan
Basa
Cikma

Tutumlar:

Zihinsel Bos 6,0 16,0 10,45+ 2,43 6,0 16,0 10,73+ 2,50 t=-,463
Verme p=0,645
Soruna 7,0 15,0 11,12+ 1,83 7,0 15,0 11,23+ 1,85 t=-,231
Odaklanma p=0,818
ve Duygular

Ac¢iga Vurma

Sakaya 50 15,0 8,80+ 2,21 5,0 150 8,852,331 t=-,083
Vurma p=0,934
Davranissal 40 10,0 6,45+ 1,74 40 10,0 6,41£1,72 1=0,092
Olarak Bos p=0,927
Verme

Madde 4,0 16,0 9,38+ 3,59 4,0 16,0 9,41+3,44 t=-,028
Kullanim p=0,978

p value < 0,05; t: Independent Sample T test

Deney ve kontrol grubunda bulunan bireylerin COPE 6n test puan

ortalamalar1 dagilimi Tablo 13’te verilmistir. COPE alt 6lgekleri puan ortalamalari

acisindan deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel fark bulunmamistir (p>0,05).

Deney ve kontrol grubu incelenen bagimsiz degiskenler agisindan benzerdir

(p>0,05).
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Deney ve Kontrol Grubunda Bulunan Katilimcilarin Oz Bakum Giicii Olgegi Puan

Ortalamalart Dagilimlar

Oz Bakim Giicii Deney Grubu Kontrol Grubu
Olcegi X +SS X +SS (= P
On-test 93,67 + 12,83 95,05+ 10,95 -0,792 0,641
Son-test 105,22+ 11,52 97,50+ 11,20 2,740 0,008
t* -12,501 -7,515
p 0,000 0,000

p value < 0,05 ; t= Independent Sample T test

Deney ve kontrol grubunda bulunan bireylerin Oz Bakim Giicii Olgegi puan

ortalamalar1 dagilimlar1 Tablo 14’te verilmistir. Egitim 6ncesi donemde uygulanan

Oz Bakim Giicii Olgegi puan ortalamalar1 incelendiginde deney ve kontrol grubu

arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmamstir (p=0,641). Egitim sonras1 Oz Bakim

Giicii Olgeginden alman puan ortalamalarinda, deney grubu ve kontrol grubu

arasinda istatistiksel fark saptanmigtir (p=0,008).

Deney ve kontrol grubunda bulunan bireylerin grup 6n test ve son test puan

ortalamalari arasinda da istatistiksel anlamli fark bulunmustur (p=0,000).
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Ctkma Tutumlarty’ Puan Ortalamalar: Dagilimlart
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Deney Kontrol
COPE Grubu Grubu t** p
X £SS X £SS
Yararh Sosyal On test 10,22+2,66 10,23 £2,61 -0,014 0,989
Destek Son test 12,29+1,88 10,67+2,50 2,912 0,005
Kullanim t* -5,612 -2,681
p 0,000 0,011
Aktif Basa On test 12,16+ 1,79 12,08 1,76 0,166 0,869
Cikma Sontest 12,70+ 1,61  12,32+1,73 0926 0,358
t* -2,003 -2,264
p 0,05 0,030
Problem i Durma Ontest 10382220 10,14 £ 2,11 0,046 0,963
Odakh Sontest 9,90+ 144 991+ 231 0018 0,986
Basa Gikma t* 1,422 2,269
Tutumlar: o 0,165 0,030
Diger On test 10,35+ 1,58 10,29 + 1,54 0,156 0,876
Mesguliyetleri Son test 11,32+1,77 10,02+1,69 3,001 0,004
Bastirma t* -3,321 1,000
p 0,002 0,325
Plan Yapma On test 12,87+1,99 12,85+1,94 0,037 0,971
Sontest  12,80+1,66 13,47+1,91 -1,489 0,142
t* 0,320 -3,355
p 0,751 0,002

p value < 0,05 ; t*: Paired T Test ; t**: Independent Samples T Test

Deney ve kontrol grubunda bulunan bireylerin COPE “Problem Odakli Basa
Cikma Tutumlar1” puan ortalamalar1 dagilimlart Tablo 15°te verilmistir. Egitim
miidahalesi sonrasit COPE “Problem Odakli Basa Cikma Tutumlar1” alt 6lgeklerinden
‘yararli sosyal destek kullanim1’ ve ‘diger mesguliyetleri bastirma’ puan
ortalamalarinda, deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmustur (p<0,05). Egitim miidahalesi sonrasi COPE “Problem Odakli1 Basa

Cikma Tutumlar1” alt 6lgeklerinden “aktif basa ¢ikma’, ‘geri durma’ ve ‘plan yapma’



puan ortalamalarinda, deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmamistir (p>0,05).
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Deney ve Kontrol Grubunda Bulunan Katilimcilarin COPE ‘Emosyonel Odakli Basa

Ctkma Tutumlart’ Puan Ortalamalar: Dagilimlart

Deney Kontrol
COPE Grubu Grubu > p
X £SS X £SS
Pozitif Yeniden ~ On test 11,74+1,45 11,79+1,45 -0,144 0,874
Yorumlama ve Son test 13,29+1,79 12,50+1,50 1,932 0,050
Gelistirme t* -5,657 -3,783
p 0,000 0,001
On test 8,16+2,62 8,26+2,59 -0,144 0,874
Inkar Son test 8,29+ 2,23 8,00+ 2,77 0,461 0,646
t* -0,779 1,553
p 0,442 0,130
Emosyonel  "Dinj Olarak On test 11,51£3,27  11,20+3,28 0,381 0,704
Odakli Basa  Byga Cikma Sontest 12,32+ 2,48 11,50+ 2,52 1,322 0,191
Cikma t* -2,402 -0,903
Tutumlar: P 0,203 0,373
Duygusal Sosyal ~ On test 10,67+2,37 10,64+2,28 0,053 0,958
Destek Son test 12,51£1,85  10,67+2,39 3,434 0,001
Kullanim t* -4,458 -0,150
p 0,000 0,881
On test 9,29+1,69 9,41+1,70 -0,287 0,775
Kabullenme Son test 9,51£1,52 9,32+1,88 0,450 0,645
t* -0,942 0,649
p 0,354 0,521

p value < 0,05 ; t*: Paired T Test ; t**: Independent Samples T Test

Deney ve kontrol grubunda bulunan bireylerin COPE “Emosyonel Odakl

Basa Cikma Tutumlar1” puan ortalamalar1 dagilimlar1 Tablo 16’da verilmistir. Egitim

miidahalesi sonrast COPE “Emosyonel Odakli Baga Cikma Tutumlar1” alt

6lgeklerinden ‘pozitif yeniden yorumlama ve gelistirme’ ve ‘duygusal sosyal destek

kullanim1” puan ortalamalarinda, deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Egitim miidahalesi sonrasi COPE “Emosyonel

Odakli Basa Cikma Tutumlar1” alt 6l¢eklerinden ‘inkar’, ‘dini olarak basa ¢ikma’ ve



‘kabullenme’ puan ortalamalarinda, deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05).
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Deney ve Kontrol Grubunda Bulunan Katilimcilarin COPE “Islevsel Olmayan Basa

Ctkma Tutumlart’ Puan Ortalamalar: Dagilimlart

Deney Kontrol
COPE Grubu Grubu > p
X £SS X +SS
On test 10,45£2,43  10,73+2,50 -0,463 0,645
Zihinsel Bos Son test 11,35+ 1,15 10,05+ 2,10 2,454 0,017
Verme t* -2,618 2,396
p 0,014 0,022
Soruna On test 11,12+1,83  11,23+1,85 -0,231 0,818
Odaklanma ve Son test 11,83+ 2,05 10,73+ 1,86 2,73 0,026
Islevsel Duygular1 Agiga  t* -2,544 1,940
Olmayan Vurma p 0,016 0,061
Basa Cikma On test 8,30+2,21 8,85+2.31 -0,083 0,934
Tutumlart  gakaya Vurma  Son test 10,09+ 2,37 891+ 2,90 1,791 0,078
t* -5,336 -0,208
p 0,000 0,837
Davramssal On test 6,45+1,74 6,41+1,72 0,092 0,927
Olarak Bos Son test 577+ 1,28 6,29+ 1,66 -1,402 0,166
Verme t* 4,532 1,277
p 0,000 0,211
Madde On test 9,38+3,59 9,41+3,44 -0,028 0,978
Kullanimi Son test 8,354+2,73 8,38+3.19 -0,037 0,971
t* 3,456 3,982
p 0,002 0,000

p value < 0,05 ; t*: Paired T Test ; t**: Independent Samples T Test

Deney ve kontrol grubunda bulunan bireylerin COPE “Islevsel Olmayan Basa

Cikma Tutumlar1” alt 6lgekleri puan ortalamalar1 dagilimlart Tablo 17°de verilmistir.

Egitim miidahalesi sonras1 COPE “Islevsel Olmayan Basa Cikma Tutumlar1” alt

Olceklerinden ‘zihinsel bos verme’ ve ‘soruna odaklanma ve duygulari agiga vurma’

puan ortalamalarinda, deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmustur (p<0,05).

Egitim miidahalesi sonras1 COPE “Islevsel Olmayan Basa Cikma Tutumlary’

alt 6lgeklerinden ‘sakaya vurma’, ‘davranissal olarak bos verme’ ve ‘madde

b



101

kullanim1’ puan ortalamalarinda, deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 18.

Deney ve Kontrol Grubunda Bulunan Katilimcilarin Miidahale Sonrast Oz Bakim

Olgegi Etki Biiyiikliigii ve Farki Puan Dagilimi

Etki Biiyiikliigii Etki Farki
Degeri Puan Degeri z p
(Cohen’s d)
Oz Bakim Giicii 0,727 9,11 -6,264 0,000

Olcegi

p value < 0,05 ; z: Mann-Whitney Test

Tablo 18’de Deney ve kontrol grubunda bulunan bireylerin Oz Bakim Giicii
Olgeginden hemsirelik girisimi uygulanmadan &nce ve uygulandiktan sonraki etki
farki (deney ve kontrol grubu arasinda olusan puan farki) 9,11 olarak belirlenirken;
deney ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p=0,000). Gruplar aras1 farkin etki biiyiikliigliniin orta diizeyde oldugu belirlenmistir
(d=0,727).



Tablo 19.

Deney ve Kontrol Grubunda Bulunan Katilimcilarin Miidahale Sonrasi COPE

‘Problem Odakli Basa Cikma Tutumlari’ Puan Farki Dagilimi
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Etki Biiyiikliigii Etki Farki
COPE Degeri Puan Degeri z p
(Cohen’s d)

Yararh Sosyal 0,73 1,62 -3,349 0,001

Destek Kullanimi
Problem Aktif Basa Cikma 0,31 -0,503 0,615
Odakh Basa  Geri Durma 0,02 -0,124 0,901
Cikma Diger 0,75 1,22 -2,659 0,008
Tutumlari Mesguliyetleri

Bastirma

Plan Yapma 0,55 -2,746 0,006

p value < 0,05 ; z: Mann-Whitney Test

Tablo 19’da Deney ve kontrol grubunda bulunan bireylerin ¢alismanin

baslangici ve sonunda COPE “Problem Odakli Baga Cikma Tutumlar1” alt

Ol¢eklerinden aldiklar1 puan ortalamalarina gore elde edilen puan farki dagilimlar

verilmistir. Bireylerin, COPE Problem Odakli Basa Cikma Tutumlar alt 6l¢eklerinde

hemsirelik girisimi uygulanmadan 6nce ve uygulandiktan sonraki etki farki (deney

ve kontrol grubu arasinda olusan puan farki); Yararli sosyal destek kullanimi i¢in

1,62, Aktif basa ¢ikma i¢in 0,31, Geri durma i¢in 0,02, Diger mesguliyetleri

bastirma i¢in 1,22 ve Plan yapma i¢in 0,55 olarak bulunmustur. Deney ve kontrol

gruplari arasinda yararl sosyal destek kullanim1 ve diger mesguliyetleri bastirma alt

Olgeklerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
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Deney ve Kontrol Grubunda Bulunan Katilimcilarin Miidahale Sonrasi COPE

‘Emosyonel Odakli Basa Ctkma Tutumlart” Puan Farki Dagilimi
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Etki Biiyiikliigii Etki Farki
COPE Degeri Puan Degeri z p
(Cohen’s d)

Pozitif Yeniden

Yorumlama ve 0,47 0,84 -2,261 0,024

Gelistirme

inkar 0,38 -2,006 0,045
Emosyonel Dini Olarak
Odakh Basa  Baga Cikma 0,51 -0,870 0,384
Cikma Duygusal Sosyal 0,86
Tutumlar: Destek 181 -3,375 0,001

Kullanim

Kabullenme 0,30 -0,634 0,526

p value < 0,05 ; z: Mann-Whitney Test

Tablo 20’de Deney ve kontrol grubunda bulunan bireylerin ¢alismanin
baslangici ve sonunda COPE “Emosyonel Odakli Basa Cikma Tutumlar1” alt
Olceklerinden aldiklar1 puan ortalamalarina gore elde edilen puan farki dagilimlari

verilmistir. Bireylerin, COPE Emosyonel Odakli Basa Cikma Tutumlar: alt

6l¢eklerinde hemsirelik girisimi uygulanmadan 6nce ve uygulandiktan sonraki etki

farki (deney ve kontrol grubu arasinda olusan puan farki);Pozitif yeniden yorumlama

ve gelistirme igin 0,84, Inkar i¢in 0,38, Dini olarak basa ¢ikma i¢in 0,51, Duygusal

sosyal destek kullanimi i¢in 1,81 ve Kabullenme i¢in 0,30 olarak bulunmustur.

Deney ve kontrol gruplart arasinda pozitif yeniden yorumlama, inkar ve duygusal

sosyal destek kullanimu alt 6lgeklerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur

(p<0,05).



Tablo 21.

Deney ve Kontrol Grubunda Bulunan Katilimcilarin Miidahale Sonrasi COPE

‘Islevsel Olmayan Basa Cikma Tutumlar:’ Puan Farki Dagilim:
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Etki Bityiikliigii Etki Farki
COPE Degeri Puan Degeri z p
(Cohen’s d)

Zihinsel Bos 0,76 1,57 -2,908 0,004

Verme

Soruna

Odaklanma ve 0,56 1,20 -2,453 0,014

Duygular Aciga
Islevsel Vurma
Olmayan Sakaya Vurma 1,25 -3,033 0,002
Basa Cikma  Davranissal -0,56 -2,914 0,004
Tutumlar Olarak Bos

Verme

Madde Kullanim 0,01 -7,759 0,448

p value < 0,05 ; z: Mann-Whitney Test

Tablo 21’de Deney ve kontrol grubunda bulunan bireylerin ¢alismanin

baslangic ve sonunda COPE “Islevsel Olmayan Basa Cikma Tutumlar1” alt

Olceklerinden aldiklar1 puan ortalamalarina gore elde edilen puan farki dagilimlari

verilmistir. Bireylerin, COPE Islevsel Olmayan Basa Cikma Tutumlari alt

6l¢eklerinde hemsirelik girisimi uygulanmadan 6nce ve uygulandiktan sonraki etki

farki (deney ve kontrol grubu arasinda olusan puan farki); Zihinsel bos verme i¢in

1,57, Soruna odaklanma ve duygular1 agiga vurma i¢in 1,20, Sakaya vurma igin 1,25,

Davranigsal olarak bos verme icin -0,56 ve Madde kullanimi i¢in 0,01 olarak

bulunmustur. Deney ve kontrol gruplar1 arasinda zihinsel bos verme, soruna

odaklanma ve duygular1 agiga vurma, sakaya vurma ve davranigsal olarak bos verme

alt olgeklerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
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BOLUM IX

Tartisma

Bu arastirmada alt ekstremite kirig1 sonrasi sirkiiler al¢i tedavisi uygulanan hastalara
Roy’un Adaptasyon Modeli ile verilen egitimin, hastalarin 6z bakim giicii ve basa
cikma tutumlarina etkisi degerlendirilmistir. Hemsirelik kuram ve modelleri, bakim
verilen bireyin saghigini degerlendirme, bakim siirecinde elde edilen verileri organize
etme, analiz etme ve bu bilgileri kanita dayali agiklama olanagi saglar. Kuram ve
modellerin kullanimi, bireysellestirilmis bakimda farklilik yaratmakla beraber;
hemsirelik bakiminin sistematize edilmesini; birey ve ailesine biitiinciil bakim
verilmesini ve yasam kalitesinin artmasini saglamaktadir (Walker, 2020; Wilson, &
dig., 2015; Williams, 2010). Alg¢il1 hastalarin hemsirelik siireci ve hasta egitiminde
kullanilabilecek bircok kuram ve model bulunmaktadir. Orem’in Oz Bakim Eksikligi
Kurami, Roy Adaptasyon Modeli (RAM), Roper, Logan ve Tierney tarafindan
gelistirilen Yasam Modeli, Dorothy Johnson’un Davranis Sistemi Modeli ve Ida Jean
Orlando’nun Etkilesim Kuramlari iizerine temellenmis bakim ile hasta sonuglarinin
iyilestirilecegi ve bireylerin deneyimsel farkliliklarindan kaynaklanan sorunlarin
¢oziimlenebilecegi diistiniilmektedir (Leino-Kilpi, & dig., 2020; Wilson, & dig.,
2015; Gaudet & Howett; 2018; Walker, 2020). Sirkiiler al¢1 uygulanan hastalara
Roy’un Adaptasyon Modeline temellendirilerek hazirlanan egitimin 6z bakim giicii
ve basa ¢ikma tutumlarina etkisini belirlemek amaci ile gergeklestirilen ¢aligmanin
bu boliimiinde, elde edilen bulgular literatiirde yer alan arastirmalar ger¢evesinde

tartisilmistir.

Calismada, deney ve kontrol grubunda bulunan hastalar tanitici 6zellikleri
(Tablo 10) ile kirik ve al¢1 deneyimine iliskin 6zellikleri (Tablo 11) bakimindan
birbirlerine benzemektedirler (p>0,05). Tartisma boliimii asagida verilen bagliklar

altinda sunulmustur.

e Deney ve kontrol grubuna alinan hastalarin 6z bakim giicii bulgularinin
tartisilmasi
e Deney ve kontrol grubuna alinan hastalarin basa ¢ikma tutumlari

bulgularinin tartigilmasi
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Deney ve kontrol grubuna alinan hastalarin 6z bakim giicii bulgularinin

tartisiimasi

Oz bakim, kisilerin bireysel saglik ve iyilik durumlarina siirekli katilim1 ve
cabasi olarak goriilmekte, 6z bakim giicii ise; kisinin yasami, saglig1 ve iyilik
durumunu siirdiirmek i¢in saglik etkinliklerini baslatma veya uygulama yetenegi
olarak tanimlanmaktadir. Bu yetenek, kisinin giinliik bakim gereksinimlerini
karsilayabilmesi, yasam siirecinin diizenlenmesini ve gelismesini saglar.
Cocukluktan yasliliga kadar degisme ve gelisme gosteren bu yetenek, kendiliginden
ogrenme stireci, egitim, merak, zihinsel etkinlik, iletisim, kiiltiir ve etkilesim yolu ile
gelisir (Nahcivan, 1994).

Calismada, deney ve kontrol grubuna alian hastalarda Oz Bakim Giicii
Olgegi dn-test puan ortalamalar1 incelenmistir. Gruplar arasinda n-test puan
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p > 0,05)
(Tablo 12). Deney ve kontrol grubu miidahale dncesi Oz Bakim Giicii Olgegi puan
ortalamalar1 bakimindan benzerdir (p > 0,05).

Deney grubundaki hastalarin Oz Bakim Giicii Olgegi dn-test ve miidahale
sonrasi son-test puan ortalamalari arasinda 11,55 puanlik artis olmus ve grup igi 6n-
test, son-test puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmustur (p=0,000). Kontrol
grubundaki hastalarin Oz Bakim Giicii Olgegi on-test ve miidahale sonrasi son-test
puan ortalamalar1 arasinda 2,45 puanlik artis olmus ve grup ici 6n-test, son-test puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmustur (p=0,000). Ayrica deney ve kontrol
grubu hastalarin son-test puan ortalamalar1 arasinda anlaml fark bulunmustur
(p=0,008). Deney ve kontrol grubunda bulunan bireylerin Oz Bakim Giicii
Olgeginden hemsirelik girisimi uygulanmadan dnce ve uygulandiktan sonraki etki
farki (deney ve kontrol grubu arasinda olusan puan farki) 9,11 olarak belirlenirken;
deney ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmugtur
(p=0,000). Gruplar arasi farkin etki biiyiikliigiiniin orta diizeyde oldugu belirlenmistir
(d=0,727). Bu sonug al¢il1 hastanin bakimina iliskin verilen egitim ve danismanligin
hastalarin siirece uyumlarini artirarak 6z bakim giicii puanlarin1 olumlu yonde

etkiledigini gostermektedir.
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Literatiirde alt ekstremite kirig1 sonrasi sirkiiler alg1 ile tedavi edilen ya da
giinii birlik ayaktan tedavi alan hastalara yonelik 6z bakim giiciine iliskin ¢calismaya
rastlanmamistir. Ancak literatiirde al¢ili hastalara verilen hemsirelik egitimi ve
danigmanligin bireylerin tedavi siire¢lerini daha kolay gecirmelerini sagladig:
goriilmiistiir (Salmond & Echevarria, 2017; McPhail, & dig.,2012; McKeown, &
dig., 2020). Hastalarin al¢ili oldugu siirede yasadigi olasi fizyolojik degisiklikler
bireylerin hayal kiriklig1 yagsamalarina neden olmaktadir (McPhail, & dig., 2012;
McKeown, & dig., 2020). Calismamizda verilen egitimin hastalar1 bu siiregle ilgili
bilgilendirdigi ve olas1 durumlara iliskin hazirladigi, bunun sonucunda 6z bakim

giiclinii artirmada etkili oldugu diistiniilmektedir.

Yapilan ¢aligmalarda hastalarin bilgi gereksinimlerinin fazla oldugu ve egitim
ihtiyact oldugu belirtilmektedir. Hemsirelerin hastalara kapsamli egitim vermesi
oldukca dnemlidir. Hemsirenin bu egitim kapsaminda, hastalara evde 6z bakim
gliciinii ylikseltmeye, yeni duruma uyum saglamaya ve olas1 komplikasyonlari
onlenmeye yardimci olabilecek bilgiler vermesi gerekmektedir. Ortopedi ve cerrahi
hastalarinda planl egitimin hastalarin 6z bakim giiciinii artirdig1 ¢alismalara

rastlanmaktadir (Kaya & Bilik, 2021; Firat & Oztung, 2019; Alptekin, 2018).

Kaya ve Bilik (2021) total diz protezi planlanan hastalara verilen
danismanhigin 6z bakim giiciine etkisini arastirdiklar1 ¢alismalarinda; total diz protezi
planlanan hastalara verilen danismanligin 6z bakim giiciinii artirdigini ve standart
bakima ek olarak ¢esitli yontemler ile hasta bilgilendirilmesinin ve desteginin
saglanmasinin hasta sonug¢larini olumlu etkileyip; hastalarin 6z bakim giicii
puanlarini artirdigini1 saptamiglardir. Ayrica ¢alismalarinda yer alan deney ve kontrol
grubu hastalarinin ameliyat dncesi 6z bakim giicii 6l¢egi puanlarini diisiik bulmuslar
ve bu durumun hastalarin yas ortalamalarinin yiiksek(63.1847.28), egitim
durumlarinin diisiik (%70°1 ilkdgretim mezunu) olmasindan, kiiltiirel agidan sagliga
iliskin tutumlarindan ve ¢evresel faktorlerden kaynaklanmis olabilecegini ifade
etmislerdir (Kaya & Bilik, 2021). Calismamizda deney ve kontrol grubu hastalarda,
yas ortalamalarmin diisiik ve egitim durumlarinin yiiksek olmasinin 6z bakim giicii

Olcegi On-test puanlarinin yliksek olmasina neden oldugu diistiniilmektedir.
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Deney ve kontrol grubuna alinan hastalarin basa ¢ikma tutumlari bulgularinin

tartisiimasi

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin COPE alt dlgekleri 6n-test puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).
Calismada, deney ve kontrol grubunda bulunan hastalar COPE alt 6l¢ekleri 6n-test

puan ortalamalar1 bakimindan benzerdir (p>0,05).

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin miidahale sonras1t COPE son-test
puan ortalamalar1 arasinda; yararli sosyal destek kullanimi, diger mesguliyetleri
bastirma, duygusal sosyal destek kullanimi, zihinsel bos verme, soruna odaklanma ve
duygular1 agiga vurma alt 6l¢ekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,05). Deney grubundaki hastalarin COPE 6n-test, son test puan
ortalamalarina baktigimizda ise; yararli sosyal destek kullanimi, diger mesguliyetleri
bastirma, pozitif yeniden yorumlama ve gelistirme, duygusal sosyal destek kullanima,
zihinsel bos verme, soruna odaklanma ve duygulari agiga ¢ikarma, sakaya vurma,
davranissal olarak bos verme ve madde kullanimu alt 6lgekleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmustur (p<0,05). Gruplar ici ve grup arasi istatistiksel
olarak anlamli olan alt l¢ekler; yararl sosyal destek kullanimi, diger mesguliyetleri
bastirma, pozitif yeniden yorumlama ve gelistirme, duygusal sosyal destek kullanimu,
zihinsel bos verme, soruna odaklanma ve duygulari aci§a vurmadir. Bu sonug al¢ili
hastanin bakimina iliskin verilen egitim ve danismanligin hastalarin siirece uyum
saglamalarinda farkli odaklardan uzaklasip sorunlara odaklanmalarini, pozitif
yorumlamalar yapmalarini ve duygusal ve yararli sosyal destek kullanimin1

sagladigim disiindiirmektedir.

Literatiirde alt ekstremite kirig1 sonrasi sirkiiler alci ile tedavi edilen ya da
giinii birlik ayaktan tedavi alan hastalara yonelik basa ¢ikma tutumlarina iliskin
calismaya rastlanmamustir. Literatiirde McPhail vd. (2012) ¢alismalarinda alg1
uygulanan bazi hastalarin algili olduklar1 donemde kisa siire i¢in bile olsa bagkalarina
bagimli olmaya direng gosterdigini, bazilarinin ise bu durumdan mutluluk duydugu
belirlenmistir(McPhail, & dig., 2012). Kirik 6ncesi sagliklarina donene kadar
bagimsizliklarini kazanamayacaklarini diistinen al¢ili hastalarin bagimli olma

durumunun psikolojileri iizerine derin bir etki biraktig1 belirtilmektedir (McKeown,
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& dig., 2020). Calismada duygusal sosyal destek kullanimi ve yararli sosyal destek
kullanimi alt dlgeklerinin istatistiksel olarak anlamli ¢ikmasinin, rol fonksiyon ve
karsilikli baglilik alanlarina iligkin egitim igeriginin etkili oldugunu

diistindiirmektedir.

Turan ve Sendir’in (2019) ortopedi ve travmatoloji kliniklerinde yatan
hastalarin bakim gereksinimlerini belirlemek i¢in yaptigi ¢alismada; hastalarin
giinliik yagam aktivitelerini yerine getirme siirecinde neredeyse tamaminin
mobilizasyonda (%98,1), %92,5’inin giivenli ¢evreyi saglamada,%81,1’inin kisisel
temizlik ve giyinmede ve %56,6’sinin uyku oriintiisiinde sorunlar yasadigini
saptamiglardir (Turan & Sendir, 2019). Calismalarinda; ortopedi ve travmatoloji
kliniginde yatan hastalarin giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede ve
yasamlarinda bagimlilik/bagimsizliklarinin degistigi bu siirecte hemsirelik bakimina
ihtiya¢ duyduklari belirlenmistir. Bu nedenle ortopedi hastalarina verilecek bakimin

hastalarin ihtiyaclarini karsilamasi ve yasadigi zorluklarla basa ¢ikmasini saglayacak

sekilde gelistirilmesi gerektigini belirtmislerdir (Turan & Sendir, 2019).

Akyiiz vd. (2021); Ortopedik cerrahi gegiren hastalarin yasadiklar
psikososyal sorunlar ve yasam kalitesindeki degisikliklerin belirlenmesi amactyla
yaptiklar1 caligmalarinda hastalarin sadece fiziksel olarak degil psikososyal olarak da
etkilendigini ortaya koymustur. Ortopedik cerrahi uygulanan bireylerin, giinliik
yasam aktivitelerini yerine getirememe, kaygi yasama, psikolojik olarak etkilenme,
rol ve sorumluluklarini ger¢eklestirmede zorlanma, aile ve is yasantisinda degisiklik
yasama gibi psikososyal sorunlar yasadiklarini ve yasam kalitelerinin olumsuz yonde

etkilendigini belirlemislerdir (Akyiiz, & dig., 2021).

Cam ve Asar (2019) calismalarinda, total kalga protezli hastalara verilen
taburculuk egitiminin, bireylerin giinliik yasam aktivitelerine ve yasam kalitelerine
olumlu etkilerinin oldugunu ortaya koymuslardir (Cam & Asar, 2019). Taburculuk
egitiminin; evde ¢ikabilecek olasi sorunlarin hasta tarafindan daha iyi fark
edilmesine yardime1 oldugu, hastalarin giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirmede
daha az sorun yasamasini sagladigi, komplikasyonlarin gériilme oranini, mortalite ve

morbiditeyi azalttig1, hastalarin hemsire bakimi ile ilgili memnuniyetlerini artirdigi,
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anksiyeteyi, hastaneye tekrarli yatiglari azalttigi ve bireylerin yasam kalitesini arttigi
belirtilmektedir (Cam & Asar, 2019).

Deney grubundaki hastalarin istatistiksel anlamli ¢ikan diger COPE alt
Olgekleri; diger mesguliyetleri bastirma, pozitif yeniden yorumlama ve gelistirme,
zihinsel bos verme, soruna odaklanma ve duygular agiga vurmadir. Calismamizda
verilen egitimin, hastalar1 bu siiregle ilgili bilgilendirdigi ve olas1 durumlara iliskin
hazirladig1, soruna odaklanip bulundugu durum ve siireci yeniden pozitif
yorumladigini ve basa ¢ikma tutumlarini olumlu yonde etkiledigi diistiniilmektedir.
Adib-Hajbaghery ve Mokhtari’nin (2018) ¢alismalarinda hastalarin neredeyse
tamaminda alg1 sonrasi bakimin uygun olmadigini belirtilmistir (Adib-Hajbaghery &
Mokhtari, 2018). Hastalara alg1l1 olduklar1 siirede giivenli, kaliteli bakimin
saglanmasi, tedavi gereksinimlerinin karsilanmasi, kendilerine uygun alternatif
yiiriime araglarinin degerlendirilmesi, 6nerilmesi ve kullaniminin 6gretilmesi
gerekmektedir. Ayrica tedavisi evde devam eden hastalarin bakimlarini siirdiirmeleri
ve komplikasyonlar1 dnleyebilmeleri igin hastanin egitimi ve bilgilendirilmesi
gerekmektedir (McKeown, & dig., 2020; Mokhtari, & dig., 2020; Zychowicz, 2020).
Ortopedi hemsirelerinin hasta bireye iligskin verileri toplama, kanitlar1 degerlendirme,
uyum saglama, zorluklarla bas etme ve gelecekte saglik alanindaki gelismelere
onciiliik etme becerilerini gelistirmeleri gerekmektedir (Akyliz, & dig., 2021; Cam &
Asar, 2019).
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BOLUM X

Sonug ve Oneriler

Sonug¢

Bu aragtirma, sirkiiler al¢1 uygulanan hastalara verilen egitimin 6z bakim
giicii ve basa ¢ikma tutumlarina etkisini belirlemek amaci ile randomize, 6n test-son
test kontrollii deneysel tasarimda gerceklestirilmistir. Bu ¢calismadan elde edilen
bulgular sonucunda; “H1. Alg¢1 uygulanan hastalarda Roy’un Adaptasyon Modeline
temellendirilmis hemsirelik bakimi alan deney grubu hastalarin ‘Oz Bakim Giicii
Olgegi’ puan ortalamalar1 kontrol grubuna gore yiiksektir.” ve “H2. Al¢1 uygulanan
hastalarda Roy’un Adaptasyon Modeline temellendirilmis hemsirelik bakimi alan
deney grubu hastalar ile kontrol grubu hastalar arasinda ‘Basa Cikma Tutumlarini
Degerlendirme Olgegi Alt Olgek’ puan ortalamalari arasinda fark vardir.” hipotezleri
kabul edilmistir. Sirkiiler alg1 uygulanan hastalara hemsire tarafindan verilen
danigsmanlik ve egitim, hastalarin 6z bakim giicii ve basa ¢ikma tutumlarinda
etkilidir. Calismadan elde edilen sonuglar; egitimin alg1 uygulanan hastalarin
adaptasyonlarini kolaylastirarak siireci daha rahat gegirmelerini sagladigini ortaya
koymaktadir. Arastirma hemsirenin bagimsiz roliiniin etkilerini gostermesi
bakimindan anlamli olup, bu konuda literatiirde yetersiz olan alanlara katki
saglamistir. Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda hazirlanan egitim rehberi

calismanin yapildig1 kuruma verilerek klinik kullanim1 saglanacaktir.

Oneriler
Al¢1 uygulanan hastalarin 6z bakim giiciinii ve basa ¢ikma tutumlarini

artirmak i¢in hemsirelerin planl egitim vermesi onerilebilir.
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Ekler

Ek 1.
Aydimlatilmis Onam Formu (Nitel Calisma)

ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
(Katimcinin / Hastanin Beyant)

Sayin Nida AYDIN tarafindan Ortopedi ve Travmatoloji Polikliniginde al¢1 ile tedavi edilen hastalarin
al¢ili olduklart siiredeki deneyimlerini incelemek amaciyla bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu
arastirma ile ilgili bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimc1” olarak

davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam arastirma kapsaminda yiiz yiize goriigme yapilarak, goriigmelerin ses
kayit cihazi ile kaydedilecegi tarafima bildirildi. Aragtirmact ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu aragtirma sirasinda biiyilk 6zen ve saygi ile yaklagilacagina inantyorum.
Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla
korunacagi konusunda bana yeterli giivence verildi. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep
gostermeden arastirmadan cekilebilirim. Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi
kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dis1 tutulabilirim. Arastirma icin yapilacak harcamalarla
ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma
uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya
¢tkmast halinde, her tirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli gilivence
verildi.Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar

getirmeyecegini de biliyorum. Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim.

Yukarida aragtirmaya goniillii katilacak olan kisiye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri
okudum. Bunlar hakkinda yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullar igerisinde arastirmaya kendi
rizamla, higbir baski olmaksizin katilmayr kabul ediyorum. Bu konuda yapilan daveti kabul

ediyorum.imzali bu form kagidmnin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimcl Goriisme tanig1 Arastirmaci

Adi, soyadi: Adi, soyadi: Adi soyadi, unvant:
Adres: Adres: Adres:

Tel. Tel: Tel:

imza: 11’1’123: 1mza:



Ek 2.

Bireysel Tanitim Formu
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Birey sira no:

BiREYSEL TANITIM FORMU

1) Cinsiyetiniz:
2) Yasmiz:

3) Boyunuz:
4) Kilonuz:

5) Medeni Durumunuz:

6) Egitim Durumunuz:

7) Mesleginiz / Caligma Durumunuz:

8) Sosyal giivenceniz:

9) Gelir durumunuz:

10) Yasadiginz Yer:

11) Yasadiginiz ev tipi?

12) Daha 6nce kirik deneyiminiz oldu mu?
13) Daha 6nce al¢1 uygulandi mi?

14) Kirigin nedeni?

a)

a) Yok

2)
b)
c)
a)
a)
a)
a)
a)
b)
c)
d)
€)

Kadm b) Erkek

Bekar

Okur-yazar

Ilkokul

Ortaokul

Lise

Yiiksekokul / Fakiilte
Yiiksek lisans / Doktora

b) Evli

Caligmiyor
Memur

Isci

Emekli

Serbest meslek
Ogrenci

Diger (AgikIayiniz) .......ccceceeceveverenennene

Gelir gidere gore az

Gelir gidere denk

Gelir gidere gore yiiksek

il b) llce c) Belde/ Koy
Apartman dairesi b) Mistakil ev

Evet b) Hayir

Evet b) Hayir

Diisme

Trafik kazasi

Spor yaralanmasi

Darp



15) Kirigin olustugu bolge?

16) Alg1 uygulanan bolge?

17) Daha once alg1 uygulamasi ile ilgili
bilginiz var miydi?

18) Algi ile ilgili bilgiyi nereden aldiniz?

19) Al¢1 ve evde bakimina yonelik dikkat
etmeniz gerekenler hakkinda bilgi verildi
mi?

20) Bilgiyi kimden aldiniz?

21) Algimz varken kag kez kontrole geldiniz?

a)
b)
c)
d)
a)

a)
b)
c)
d)

Ayak

Ayak bilegi
Alt bacak
Ust bacak

Uzun bacak
Kisa bacak

Evet

b)

Onceki deneyim

Hasta yakini

Medya

Doktor

Hemygire

Personel

124

Hayir

c) Kismen



Ek 3.
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Yar Yapilandirilmis Soru Formu

1. Suan neden al¢ili oldugunuzu anlatir misiniz?
2. Algili olmak nasil bir duygu? Algili iken kendinizi nasil hissettiniz?

a)

Algi, kirik bolgenizi nasil etkiliyor?

3. Algmiz giinlik yasantinizi nasil etkiledi? Ne gibi zorluklar yasadiniz? Bu
zorluklar1 nasil astiniz?

a)
b)
c)

d)
€)

f)
9)
h)

)
)

Algili olmak fiziksel sagliginiz1 nasil etkiledi?

Alg¢1 hareketlerinizi nasil etkiledi?

Al¢iliyken beslenmeniz nasil etkilendi? Yeme i¢menize eskisi gibi
devam edebildiniz mi?

Algiliyken sivi ya da besin kisitlamasina gittiniz mi? Neden?

Tuvalet aligkanliklarinizda herhangi bir degisiklik oldu mu? Nasil bir
degisiklik oldu?/Sizce neden?

Algilt oldugunuz siirede bedeninizde kirik bolgesi diginda herhangi bir
agr1 hissettiniz mi?

Algiliyken  kisisel  temizlik/hijyen  gereksinimlerinizi  nasil
karsiladimiz? Ne gibi zorluklarla karsilastiniz? Bu zorluklar1 nasil
astimz?

Banyonuzu rahat yapabildiniz mi?

Alg1 uyku diizeninizi nasil etkiledi?

Alciliyken cinsel yasaminizin nasil etkilendigini anlatabilir misiniz?

4. Algiliyken bedeninizle ilgili degisiklik hissettiginiz oldu mu? Algiliyken
bedeninizi nasil tanimlarsiniz?
5. Algiliyken, al¢imiz ile ilgili endiselendiginiz durumlar oldu mu?

a)

b)

c)

Algili bolgenizle ilgili herhangi bir sorun (6dem, kasinti, kurtlanma,
kotii koku vs.) yasadimiz mi? Bu konuda endiseleriniz oldu mu?
Endiselerinizle nasil basettiniz?
Alg1 c¢iktiginda, tedavinizle ilgili (yanls kaynama, platin/vida
gereksinimi, operasyon ihtiyact olmast) basiiza herhangi kotii bir sey
gelmesinden endiselendiniz mi?
Alg1 ¢iktiginda, bedeninizde herhangi bir deformite/sekil bozuklugu
kalacagindan endiselendiniz mi?

6. Algili olmak aile ya da gevrenizle iliskilerinizi (olumlu-olumsuz) etkiledi mi?

a)
b)
c)

d)

Bu durum sizin es/annelik/babalik vs. roliiniizii nasil etkiledi?

Al¢iniz is yasantinizi etkiledi mi? Nasil?

Alginizin sosyal iliskilerinizi (sinema, konser vs. aktivitelere katilma)
etkiledigini diigiiniiyor musunuz? Nasil etkiledi?

Her kosulda destek alacaginizi diisiindiigiiniiz birinden, algiliyken,
yardim almak zorunda kaldiniz m1? Nasil bir yardim almak zorunda
kaldini1z?
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e) Bu dénemde kimden/kimlerden destek aldiniz/alamadiniz?

f) Algiliyken yardim (es, ¢ocuk, kardes, arkadas...) aldigimz Kkisilerle
iliskinizde herhangi bir degisme oldu mu? (eskiden uzaktik
vakinlastik; eskiden ¢ok nazikti, simdi ofkeli ve uzak ...) Bu degisimi
biraz aciklar misiniz?

0) Yardima ihtiya¢ duymaniz sizi nasil etkiledi? (kiiskiinliik, 6fke, minnet
VS.)

7. Algiliyken yasama dair 6grendiginiz en 6nemli sey ne oldu? Algili olmak
nasil bir deneyimdi?



Ek 4.

Yarn Yapilandirilmis Soru Formu Uzman Goriisleri

Umran Dal <umrandsles@gmail com> @ 2A2019P24 2018 ¥ -

Alici ben =

Sayin Nida Aydin;

"Algili hastalarin yagadigi sorunlar ve bakim gereksinimleri igin hazirlamis oldugumuz
fenomenolojik soru formu tarafimdan incelenmis olup, uygun bulunmustur. Bazi éneriler yazilarak
ekte sunulmustur

yi calismalar dilerim.

Prof. D,

@

mran Dal Yiimaz

ik Fakiltesi Dekar

Gelen Kutusu x

Fenomenolojik Soru Formu Uzman Gérlsu hk.

Nurhan Bayraktar <nurhner@gmail.com>
Alici: nida, ben =

@ 2 Ara 2019 Pzt 16:57

Nida'cim merhaba,
Soru formuna iliskin degerlendirmen ektedir. Kolay gelsin, sevailer

Prof. Dr. Nurhan Bayraktar
Faculty of Nursing

Near East University
Nicosia, TRNC

0 fenomendloik soru.. g

Bebip Hatice <haticebebis@yahoo.com>
Alici: ben ~

@ 2 Ara 2019 Pzt 14:56

Sayin Nida Hanim,
Elinize saglik, glizel bir calisma olacak. Simdiden kolayliklar, bagarilar.

Dog.Dr. Hatice Bebig

[ fenomenolojik soru... y

w
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Gulten S. DAG g

ag@emu.edutr> ®

Nidacim Bncelikle emegine saglik.
Sorulara iliskin degierlendirmeler ektedir.
Bir de sana Brnek olmasi igin bir nitel arastirma yan yapilandinimis gorisme formu Grregi de génderiyorum,

Kolay gelsin

Sevgiler

Yard Dog Dr Galten Sucu Dag
Dogu Akdeniz Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiltes:
Dekan Yardimcist

Hemsirelik Boloma

Ogretim Uyesi

Gelen Kutusu x

soru puanlama

meltem merig <meftemc

1: nida, ben

Merhaba nida ekte formu gonderiyorum 5 @

D i Seccren._ gy

8 Kas 2019 Per
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Ek 5.

Online Nitel Arastirma Yontemleri Egitimi

e YV
= " N
@ M
) 8
ISTAR DANISMANLIK
Istatistik & Arastirma Merkezi
(=}
. {
Sayin Nida AYDIN
Firmamiz tarafindan 9 - 10 - 11 Agustos 2019 tarihlerinde diizenlenen
1 9 saatlik “Online Nitel Arastirma Yo6ntemleri” Egitimine katilmistir. (
& Istar Damsmanhk Istar Damsmanhk
Firat Yilmaz Murat BAYAZIT
‘E" en Koordinator
i
D s ¢ Q
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Ek 6.
Online Maxqda ile Nitel Veri Analizi Egitimi

@ ¢
- =~~~ N
C
® @ :
ISTAR DANISMANLIK |
Istatistik & Arastirma Merkezi
(=]
o {
Sayin Nida AYDIN
Firmamiz tarafindan 30 - 31 Agustos - 1 Eyliil 2019 tarihlerinde diizenlenen
1 9 saatlik “Online Maxqda Ile Nitel Veri Analizi” Egitimine katilmustur. ¢
Istar Damismanhk Istar Damismanhk
Frrat YILMAZ Murat BAYAZIT
Egithen Koordinator
Ut
i .
@ L‘/(" '/,A/""
N /’ V

S < p—



Ek 7.
Maxqda ile Nitel Veri Analizi Egitimi

L
ISTAR ARASTIRMA
EGITIM DANISMANLIK

KATILIM BELGESI
Sayin Nida AYDIN

Firmamiz tarafindan 23 - 24 - 25 Nisan 2021 tarihlerinde diizenlenen
12 saatlik “Maxqda ile Nitel Veri Analizi Egitimi’’ni tamamlamistir.

MAXQDA
Cerliﬁed(i?artner

Firat YILMAZ
Egitmen

Murat BAYAZIT
Genel Miidiir

fA
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Ek 8.
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Etik Kurul Onay1 (Nitel Calisma)

@ S 1066-2000

. YAKIN DOGU UNIVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

Toplanti Tarihi :23.01.2020
Toplanti No :2020/76
Proje No 11008

Yakin Dogu Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi dgretim iiyelerinden Prof. Dr. Umran Dal
Yilmaz’in sorumlu aragtirmacisi oldugu, YDU/2020/76-1008 proje numarali ve “Alg1 Uygulanan
Hastalarin Yasadiklan Sorunlarin Belirlenmesi: Bir Fenomenolojik Calisma” bashkli proje
Gnerisi kurulumuzca degerlendirilmis olup, etik olarak uygun bulunmustur.

7 5
//, , 7
. Prof. Dr. Rilstii Onur (BASKAN) ///// 77—
A
/

2. Prof. Dr. Nerin Bahgeciler Onder (UYE) LENTICGIADN
3. Prof. Dr. Tamer Yilmaz (UYE) VAT\GAAD\
4. Prof. Dr. $ahan Saygi UY "2/\/

5. Prof. Dr. Sanda Cali (UYE) ﬁ< g AAA

6. Prof. Dr. Nedim Cakir (UYE) JaM W
7. Prof. Dr. Nurhan Bayraktar (UY%

8. Dog. Dr. Niliifer Galip Celik (UYE) TR, /
9. Dog. Dr. Emil Mammadov (UYE) /

10. Dog. Dr. Mehtap Tinazli (UYE) KATLMAD!
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Ek 9.

Kurum izni

YAKIN DOGU UNIVERSITESI
@ HASTANESI 30/05/2019

YDH-495/2019

Prof. Dr. Umran Dal

Hemsiretik Faiiltesi Dekan Yardimcist

Yakin Dogu Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisit Hemgirelikte Doktora Ogrencisi Nida
Aydin "Roy Adaptasyon Modeli ile Verilen Egtimin Alg1 Uygulanan Hastalarin Yasadiklan
Sorunlara, Ozbakim Giiciine, Basa Cikma Tutumlanna ve Memnuniyetine Etkisi" konulu
arastrmasini Ortopedi  ve Travmatoloji A.D' de 10.06.2019- 15.12.2019 tarihleri arasinda

uygulamas: programlanmagtir. Sayg ile bilginize getiriliz.

deim
\erogtrHastanesn
Baghekim

A: Yokin Dogu Universitesi Hastanesi, Lefkosa / KKTC www.neareasthospital.com

T:+90 392 444 05 35




Ek 10.
Clinical Trials Protokol Kaydi

B Gelen Ku X \ G gpower X ‘ b GPowerl X \ @ GPowsr X \ O APAPsyc X

€« co
ClinicalTrials.gov PRS

Protocol Regisiration and Resulis System

& Richard: X \ © Evalustc X | “Using t-

& https://register.clinicaltrials.gov/prs/app/templata/Home.vm?uid=U0005F8U&ts=3&sid=5000B63E &ex=-yky09m
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x \ B Thebist X | CT Cnicall X | + v

w2y RO :

Contact ClinicalTrials.gov PRS
Org: NearEast) |User: NAYDIN ~ Logout
Email: nida aydin@neu edu tr [Update]

Help us improve: PRS Survey.

Quick Links
New Record
Quick Start Guide

[ Records v Accounts » Help

Problem Resolution Guide

| Show/Hide Columns ~

Record List
Showing: 1 record
Protocol ID ClinicalTrials.gov ID Brief Title Record Status Last Update Respansible Party Problems .
Open  NAYDIN NCT05010213 Plaster Patient Education With Roy Adaptation Model Public 12/15/202117:03  Nida AYDIN
nida aydin@neu edu ir
( Download... |

KEY: [} Results [DR] Delayed Results [ Study Documents [PR] PRS Review
[0 XML Upload o longer public [ag PRS Review Comments




Ek 11.

G*Power Program ile Calisma Giiciiniin Hesaplanmasi
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[ G*Power 3.19.7 = =
File Edit View Tests Calculator Help
Central and noncentral distributions | Protocol of power analyses
critical t = 1.6694
-
s hY
Is Ay
! N
0-31 / \
! \
/ hY
0.2 4 ! A
/ A
A
4 A
0.1 v ~
. B (S
r
- S~
- -~
0 ey v T T T T ¥ T T T T T T T T T T T "
-3 -2 -1 4] 1 2 2 4 3
Test family Statistical test
||: Tests v | | Means: Difference between two independent means (two groups) v |
nll=n2
Type of power analysis o
Post hoc: Compute achieved power - given o, sample size, and effect size v| Mean group 1 0
Mean group 2 1
Input Parameters Qutput Parameters
Tail(s) One v Noncentrality parameter & 2.9286058 5D o within each group 05
Effect size d Critical t 1.6694022
@ nl=n2
o err prob 0.05 Df & Mean group 1
Sample size group 1 31 Power (1-B err prob) 0.8947280
Mean group 2
Sample size group 2 34
Effect size d
| Calculate and transfer to main window |
X-Yplotforarange of values | | Calculate | =



Ek 12.

Oz Bakim Giicii Olcegi

0Z BAKIM GUCU OLCEGI

Sayin katilime;
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Asagida 0z bakim giiciiniizii 6l¢ecek 35 ifade bulunmaktadir. Her ifade ‘beni hig
tanimlamiyor’, ‘beni pek tanimlamiyor’, ‘fikrim yok’, ‘beni biraz tanimliyor’ ve

‘beni ¢ok tanimliyor’ gibi secenekler igermektedir. Size en yakin gelen tek bir

secenedi isaretleyiniz.

St e
S | 2 s |5
E | E £ | =
s |5 |x |E |E
:E E |2 2 |f
E | § |g |&= |E
= = = S =4
o 22 =5 = <
Z (& |T |8 | X
m o0 M
1. Eger sagligim s6z konusu ise bazi 0 1 2 3 4
aliskanliklarimi memnuniyetle
birakabilirim.
2. Kendimi begeniyorum. 0 1 2 3 4
3. Saglhigimla ilgili ihtiyaglarimi istedigim 0 1 2 3 4
gibi karsilamak igin yeterli enerjiye
genellikle sahip degilim.
4. Saghigimin kotliye gittigini hissettigim 0 1 2 3 4
zaman ne yapmam gerektigini
biliyorum.
5. Saglikli kalmak i¢in ihtiyacim olan 0 1 2 3 4
seyleri yapmaktan gurur duyarim.
6. Kisisel ihtiyaglarimi ihmal edebilirim. 0 1 2 3 4
7. Kendime bakamadigim zaman yardim 0 1 2 3 4
isterim.
8. Yeni projelere baglamaktan hoglanirim. 0 1 2 3 4
9. Benim i¢in yararli olacagin1 bildigim 0 1 2 3 4
seyleri yapmay1 genellikle ertelerim.
10. Hasta olmamak i¢in baz1 6nlemler 0 1 2 3 4
alirim.
11. Saghigimin daha iyi olmasina ¢aba 0 1 2 3 4

gosteririm.
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12.

Dengeli beslenirim.

13.

Beni rahatsiz eden konularda fazla bir
sey yapmadan siirekli yakinirim.

14.

Sagligima dikkat etmek i¢in daha 1yi
korunma yollar aragtiririm.

15.

Sagligimin ¢ok iyi bir diizene
ulasacagina inaniyorum.

16.

Sagligimi korumak icin yapilan
cabalarin tiimiinii hak ettigime
inantyorum.

17.

Kararlarimi sonuna kadar uygularim.

18.

Viicudumun nasil ¢alistigini anlryorum.

19.

Sagligimla ilgili aldigim kararlarimin
nadiren uygularim.

20.

Kendimle dostum.

21.

Kendime iyi bakarim.

22.

Sagligimin daha iyi olmasi1 benim i¢in
tesadiif bir durumdur.

23.

Diizenli olarak dinlenirim ve viicut
hareketleri yaparim.

24.

Cesitli hastaliklarin nasil meydana
geldigini ve ne gibi etkileri oldugunu
O0grenmek isterim.

25.

Yasam bir zevktir.

26.

Aile i¢indeki gorevlerimi yeterince
yapamiyorum.

27.

Kendi davraniglarimin sorumlulugunu
tistlenirim.

28.

Yillar gegtikce, daha saglikli olabilmek
icin gereken seylerin farkina vardim.

29.

Saglikli kalmak icin ne gesit yiyecekler
yemem gerektigini biliyorum.

30.

Viicudumun calismasi ile ilgili her seyi
o6grenmeye ilgi duyuyorum.

31.

Bazen hastalandigimda,
rahatsizliklarimin gegmesini bekler ve
Onemsemem.

32.

Kendime bakabilmek i¢in bilgilenmeye
calisirim.

33.

Ailemin degerli bir tiyesi oldugumu
hissediyorum.
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34. Son saglik kontroliimiin tarihini
hatirladigim gibi, gelecek saglik
kontroliimiin tarihini de biliyorum.

35. Kendimi ve ihtiyaglarimi oldukga iyi
anlarim.




Ek 13.

COPE (Basa Cikma Tutumlarim Degerlendirme Olgegi)

138

COPE (BASA CIKMA TUTUMLARINI DEGERLENDIRME OLCEGI)

Sayin katilimer;

Asagida 60 madde bulunmaktadir. Her ifade ‘beni hi¢ tanimlamiyor’, ‘beni pek
tanimlamiyor’, ‘fikrim yok’, ‘beni biraz tanimliyor’ ve ‘beni ¢ok tanimliyor’ gibi

secenekler igermektedir. Size en yakin gelen tek bir secenegi isaretleyiniz.

1=Asla
bdyle bir

5€y
yapmam

2=Cok az
boyle
yaparim

3=0rta
derecede
boyle
yaparim

4=Cogunluk
la boyle
yaparim

1.Sorunla karsilastigimda daha onceki

tecriibelerden yararlanip sorunun iistesinden

gelmeye caligirim.

2.Sorun olan seyleri aklimdan atmak i¢in bir

seyler yapmaya ya da baska tiirli
mesguliyetlere yonelirim.

3.Sorunla karsilagtigimda moralim bozulur
ve duygularimi disariya yansitirim.

4.Bagkalarindan bu tur sorunlarda ne
yaptiklar1 konusunda tavsiyeler almaya
caligirim.

5.Sorunla basa ¢ikma konusunda kendimi
konsantre ederim.

6.Kendi kendime “bdyle bir sorunun
gercekte var olmadigimi” sdylerim.

7.Allah’a tevekkiil eder, O'na dayanirim.

8.I¢inde bulundugum sorunla ilgili olarak
giilerim.

9.Kendi kendime bir sey yapamayacagimi
sOyleyerek ¢abalamay1 birakir ve soruna
teslim olurum.

10.Kendimi hemen bir seyler yapmaktan
vazgegiririm.
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11.Duygularimi bir bagkasiyla tartigirim.

12.Kendimi daha iyi hissedebilmek i¢in
alkol ya da sakinlestirici ilag alirim.

13.Kendimi yasadigim soruna alistirmaya
caligirim.

14.Sorunla ilgili bir seyler 6grenmek i¢in
birileriyle konusurum.

15.Diger diislince ve mesguliyetlere
yonelmem ve sorundan kendimi uzak
tutmaya ugrasmam.

16.Karsilastigim sorundan farkh seylerle
ilgili hayaller kurarim.

17.Uziiliiriim ama s6z konusu sorunun
bilincinde olurum.

18.Allah"mn yardimini umarim.

19.Bir eylem plam1 yaparim.

20.S6z konusu sorunla ilgili sakalar
yaparim.

21.Karsima ¢ikan sorunun var oldugunu ve
degismeyecegini kabullenirim.

22.Sorun el verinceye kadar herhangi bir sey
yapmay1 ertelerim.

23.Arkadas veya akrabalarimdan moral ve
manevi destek almaya caligirim.

24.Sorunla bas etmede amacima ulagmaya
cabalamaktan hemen vazgecerim.

25.Sorunun iistesinden gelebilmek igin ilave
seyler yaparim.

26.Alkol ya da sakinlestirici alarak bir an
olsun kendimi kaybedip olanlar1 unutmaya
calisirim.

27.Sorun olduguna inanmay1 reddederim.

28.Duygularimi disar1 vururum.
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29.Daha olumlu taraflarini gérebilmek i¢in
sorunu bagka bir a¢idan ele almaya
caligirim.

30.Sorunla ilgili somut bir seyler yapabilen
kisilerle konugurum.

31.Sorunla karsilastigimda her zamankinden
daha ¢ok uyurum.

32.Ne yapacagim ya da yapmam gerektigi
konusunda bir strateji belirlemeye caligirim.

33.Sorunu ¢6zmeye odaklanir ve eger
gerekirse yapmam gereken diger seyleri bir
siire kendi haline birakirim.

34.Bagkalarindan sempati ve anlay1s
gdrmeyi beklerim.

35.Sorunla daha az mesgul olmak i¢in alkol
ya da ilag alirim.

36.Sorunla ilgili saka yaparim.

37 Istedigimi elde etmeye ugrasmay1
birakirim.

38.Iyiye giden bir seyler arayip bulmaya
caligirim.

39.Sorunu en iyi nasil ¢gézebilecegim
konusunda diistintiriim.

40.Sorun gergekte olmamig gibi davranirim.

41.0lumsuz seyler yaparak islerin daha da
kotiiye gitmesine yol agmadigimdan emin
olmak isterim.

42.Sorunun ¢6zlimiine yonelik gayretlerime
engel olabilecek seyleri 6nlemeye ciddi
sekilde ¢aba gosteririm.

43.Sorunla kargilagtigimda sinemaya gider
veya TV izler ya da sorunla ilgili daha az
diistintiriim.

44.0lup biten seyin ya da sorunun bir realite
oldugunu kabul ederim.
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45.Benzer durumlarla karsilagan kigilere bu
durumda ne yaptiklarini sorarim.

46.Biiyiik oranda duygusal rahatsizlik
hisseder ve bu tiir hisleri disariya yansitirim.

47.Sorunla aktif olarak ugragmay1
hedefleyerek dobra dobra bir tavir takinirim.

48.Sorunla karsilagtigimda dini inancimda
bir huzur bulmaya calisirim.

49.Bir seyler yapmak konusunda kendimi
uygun ve dogru zamani beklemeye zorlarim.

50.Sorunlu durumla ilgili eglenir ya da oyun
oynarim.

51.Sorunu ¢6zmeye yonelik ¢abalarimi
azaltirim.

52.Neler hissettigim konusunda birisiyle
konusurum.

53.Yasadiklarim konusunda kendi kendime
yardim olsun diye alkol ya da sakinlestirici
ilag alirim.

54.Sorunla birlikte yagsamay1 6grenirim.

55.Soruna odaklanabilmek i¢in diger
mesguliyetlerimi bir tarafa birakirim.

56.Takinmam gereken tavir konusunda daha
ciddi diistiniirtim.

57.Sanki sorun yokmus veya hi¢ olmamig
gibi davranirim.

58.Yapmam gereken sey neyse atmam
gereken adim1 zamaninda atarim.

59.Bagima gelen seyden ya da yasadigim
sorundan bir seyler 6grenir ya da tecriibe
kazanirim.

60.Her zamankinden daha ¢ok dua ve ibadet
ederim.
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Ek14.
Egitim Rehberi

Ba kitapgk Yakin Dogu Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisid Hemsgirelik Anabilirm Dah
Cioktora Programinda ‘Roy Adaptasyon Modeli
ike Verilen Egitimin Alg) Uygulanan Hastalann
Oz Bakim Giicine ve Basa Gkma Tutumlanna
Etkisi’ konulu tez cahismas kapsarminda
hazrdanmisghr.
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Ek 15.
Online Temel Diizey SPSS Egitimi

-
) ISTAR ARASTIRMA
EGITIM DANISMANLIK

KATILIM BELGESI
Sayin Nida AYDIN

Firmamuz tarafindan 6 - 7 - 8 Subat 2021 tarihlerinde diizenlenen 11 saatlik
“Online Temel Diizey SPSS Egitimi”ni tamamlanustir.

Ezgi PASIN Murat BAYAZIT
Egitmen Genel Miidiir

Enal SR
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Ek 16.

Randomize Kontrollii Deneyler Kursu

AN “s‘b

LHUEEM &8

d
et

SAGLIK BILIMLER|
FAKULTESI

s,

1L,

KATILIM BELGESI

Nida AYDIN

Sayin

Lokman Hekim Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve Stirekli Egitim Merkezi (LHUSEM)
is birligi ile 08-10 Aralik 2020 tarihleri arasinda ¢evrimici olarak diizenlenen

“Randomize Kontrollii Deneyler Kursu”na
katilmustir,

WO AF e

Prof. Dr. Belma GUMUSEL Prof. Dr. Belgin AKTN Prof. Dr. Fatma OZ  Prof. Dr. Biilent GUMUSEL
LHUSEM Miidiirii Egitim Koordinatdrii Saghk Bilimleri Faliltesi Dekam Rektor




Ek 17.
Etik Kurul Onay1 (Nicel Asama)
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Le.%o4- 208

YAKIN DOGU UNIVERSITESH
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

Toplant: Tarihi :30.052019
Toplanti No 1 2019/69
Proje No 1 837

Yakin Dogiu Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi 8firetim {iyelerinden Prof. Dr. Umran Dal
Yilmaz'in sorumiv arastirmacist oldugu, YDU/2019/69-837 proje numaral ve “Roy Adaptasyon
Modell lle VerilenEgitiminAlgiUygulanan Hastalann Yagadiklan Sorunlara, Oz-Bakim
Giiciine, Baga Cikma Tutumlanna ve Memnuniyetine Etkisi™ baghkli proje dnerisi
kurulumuzca degerlendinlmis olup, etik olarak uygun bulunmustur.

1. Prof. Dr. Rigta Onur

2. Prof. Dr. Nerin Bahgeciler Onder

3, Prof. Dr. Tamer Yilmaz

4. Prof. Dr. Sahan Sayg

5. Prof. Dr. Sanda Calt

6. Prof. Dr. Nedim Caker

7. Prof. Dr. Kaan Erler

8. Prof. Dr. Umran Dal Yilmaz

9. Dog. Dr. Nilitfer Galip Celik

10. Dog.Dr. Emil Mammadov

11, Dog. Dr. Mchtap Tinazh

(BASKAN

(OYE) KATIONAD|

s

(UYE) wATioxAD
OB /I/VL MM
(UYE) ‘Comienhd

(UYE) =

(UYE) \Lh‘f\g«n’o/\/
(OYE) ﬁ .

(UYE) .

Scanned by CamScanner
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Ek 18.
Aydinlatilmis Onam Formu (Nitel Asama)

ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

(Katilimcinin / Hastanin Beyant)

Sayin Nida AYDIN tarafindan Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dal’inda sirkiiler algili
hastalar konusunda bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili bilgiler bana aktarildi.
Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimer” olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu
arastirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin
egitim ve bilimsel amaglarla kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda
bana yeterli giivence verildi.

Projenin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden aragtirmadan cekilebilirim. (Ancak
arastirmacilar1 zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan g¢ekilecegimi 6nceden bildirmemim uygun
olacaginin bilincindeyim) Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla
arastirmaci tarafindan arastirma disi tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana
da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana
gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin
saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik
altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilagtigimda; herhangi bir saatte, Nida AYDIN’1 0392 675
10 00 (is) veya 0533 823 70 70 (cep) no’lu telefonlardan ve Hemsirelik Fakiiltesi SB 420 YDU
adresinden arayabilecegimi biliyorum Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim.
Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davramigla karsilagsmus degilim. Eger katilmay1
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiinme
stiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde ‘“katilime1” olarak yer alma kararini aldim. Bu
konuda yapilan daveti kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Katilimcl Goriisme tamigi Arastirmaci

Adi, soyadi: Adi, soyadi: Adi soyadi, unvant:
Adres: Adres: Adres:

Tel. Tel: Tel:

imza: imza: 111’128.1
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Ek 19.
Olcek izinleri

OBGO kullanim izni hk. Gelen Kutusu t e B

NIiDA AYDIN 31 Tem 2019 Car 09:58 Y7 v
Merhaba Nursen Hocam_ Nasilsiniz?Yakin DOQU Universitesi Hemsirelik Fakiltesi'nde arast\rma gﬁrew\sw olarak ;allsmak‘taylm Planlam_

NURSEN NAHCIVAN <nursen@istanbul edu.tr=> & 31 Tem 2019 Gar 22:27 Yy - :
Alici:ben ™

Nida Hanim merhaba,

Turkge Oz-bakim Guct Olgedini doktora tez calismanizda kaynak gastermek suretiyle elbette kullanabilirsiniz. Olgek ile ilgili intiyaciniz olan
dokimanlar ekte gonderilmistir.

Basar dileklerimle,

Prof. Dr. Nursen NAHCIVAN

istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi
Emekli Ogretim Uyesi

E posta: nnahcivan@gmail.com

Fwd: COPE sklasi Gelen Kutusu x &
Litfullah Besiroglu <Ibesiroglu@gmail.com= @ 1 Aju 2019 Per09:48 ¥ - H
Alici: ben =

tesekkiir ederim. Ekte bulabilirsiniz.

iyi galismalar

Prof. Dr. Litfullah Begiroglu
Katip Gelebi Univ.

Atatirk Egitim Arastirma Hast.
Psikiyatri Klinigi

izmir
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Ek 20.
Tezden Uretilmis Yayin

Your Submission ( Harici Gelen Kutusu x YYo= &
Orthopaedic Nursing Journal <em@editorizlmanager.com> 14 Ocak Cum 1413 ¥y -
Alici ben -

Ref.: Ms. No. ONJ1756R1

"Its Mot Just a Plaster Cast, My Leg is in it!” Patient Expenences: A Qualitative, Phenomenalogical Study
Orthopaedic Nursing

Dear Mrs. AYDIN

Your manuscript titled "It's Not Just a Plaster Cast, My Leg s in it!” Patient Experiences: A Qualitative, Phenomenological Study has been re-reviewed and edited. | am happy to tell you that
your manuscript will be published in Orthopaedic Nursing if you approve and accept the edits and edit the section on limitations. Your manuscript upon receipt of these changes.

To submit a revision, go to hitp:/on].edmgr.com/ and log in as an Author. You will see a menu item called Submission Needing Revision. You will find your submission record there

OPEN ACCESS

If you would like your submission, if accepted, to be open access, please complete the following steps. Further information is available at hitp:/links. lww.com/LWW-ES/A48.

1. A License to Publish {LTP) form must be completed for your submission to be made open access. Please download the form from htip://links.lww com/L\MW-ES/A49, sign it, and submit the
file as part of your revision (using the Attach Files submission step in Editorial Manager)

2. Upon acceptance of your submission, you will receive an Open Access Publication Charge letter from the Journal's Publisher, Wolters Kiuwer, and within instructions on how to submit any
open access charges. The email will be from publicafionservices@copyright com with the subject line ‘Please Submit Your Open Access Article Publication Charge(s)'. The cost for publishing
an article as open access can be found at hitps:/fwkauthorservices editage. com/open-access/hybrid. hml

Thank you for submitting your manuscript to Crthopaedic Nursing. | look forward to working with you as we complete this process.

Sincerely,

Susan W. Salmond, RN, EdD, ANEF, FAAN
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