T.C.
SAKARYA UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

TOTAL DiZ PROTEZI GECIREN HASTALARDA
BAKIM BAGIMLILIGI DUZEYLERININ
IYILESMEYE ETKIiSi

YUKSEK LISANS TEZi
Esra NACAKCIOGLU

Enstitii Ana Bilim Dali: Hemsirelik

Tez Damismani: Dr. Ogr. Uyesi Hande CENGIZ ACIL

NISAN - 2024



T.C.
SAKARYA UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

TOTAL DiZ PROTEZI GECIREN HASTALARDA
BAKIM BAGIMLILIGI DUZEYLERININ
IYILESMEYE ETKIiSI

YUKSEK LISANS TEZi
ESRA NACAKCIOGLU

Enstitii Ana Bilim Dah: Hemsirelik
Enstitii Bilim Dah : Hemsirelik

“Bu tez 30/04/2024 tarihinde asagidaki jiiri tarafindan Oybirligi / Oycoklugu ile kabul

edilmistir.”

JURI UYESI KANAATI iMZA




BEYAN

Total diz protezi gegiren hastalarda bakim bagimlilig1 diizeylerinin iyilesmeye etkisi
isimli calisma T.C. Sakarya Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan 31/10/2023 tarihinde onay alinarak hazirlanmistir. Bu tezin kendi
calismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazim asamasina kadar olan siirecte hi¢bir
etik dis1 davranisimin olmadigini, tezdeki biitiin bilgilere akademik ve etik kurallar
icinde ulastigimi, tez calismasiyla elde edilmeyen tiim bilgi ve yorumlara kaynak
gosterdigimi ve bu kaynaklari kaynaklar listesine ekledigimi, tez ¢aligmasi ve yazimi
asamasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranigimin olmadigini beyan

ederim.

30.04.2024
Esra NACAKCIOGLU



TESEKKUR

Tezimin hazirlanmasi siiresince her asamada bilgi, fikir ve tecriibeleriyle bana yol
gosterip yardimlarini higbir zaman esirgemeyen ¢ok kiymetli danisman hocam Dr.
Ogr. Uyesi Hande CENGIZ ACIL'a, bilgileri ile yolumu aydinlatan kiymetli hocam
Prof. Dr. Dilek AYGIN’e, her zaman desteklerini hissettigim hep yamimda olan camm
aileme, yiiksek lisans konusunda beni destekleyip, calismamim her asamasinda bana

destek olan biricik esime, tiim i¢ten dileklerimle tesekkiir ederim.

Esra NACAKCIOGLU



ICINDEKILER

BEYAN L. e e 1
TESEKKUR .......coooviiiiiiiieeeeee ettt ettt en st en st e st i
ICINDEKILER ...........ooooiiiiiiceee ettt iii
KISALTMA VE SIMGELER ............ccocooiiiiiiieieeeeceeeeeeeee e, vi
TABLOLAR ...ttt e e e et eeeaeas vii
SEKILLER ........ociiiiiioeee oot ettt ettt viii
OQZET.... ol X
SUMMARY ...ttt e sttt et e e e e e e s e et bbb et e e e aaeeeeeeaaanns X
1. GIRIS VE AMAGC ... ettt et 1
2. GENELBILGILER...........ccccooiiiiiiiii s 3
2.1. DIZ EKLEMI ANATOMIST ..ot 3
211 FEMUT ..o 4

2 Bl b 1o - T PP TP TSP URPPPPPPPPPPPTP 4
2.1.3.Patella ..o 5

2.2 TOTAL DIZ PROTEZI .....cocoviiiiiiiiieeeceeeeeeeeeeeeeeee e 6
0 TR I 11113 1§ PSSP 6
2.2.2. Total Diz Protezinin Siniflandirtlmast ...........ooevvvveiiiiiiiiiiiiiee 7
2.2.3. Total Diz Protezi Endikasyonlart ............ccocciiiiiiiiiiiiii 8
2.2.4. Total Diz Protezi Kontrendikasyonlart ...........cccoccvvviiiiniiiiiieiiiiccce 8

2.3. TOTAL DiZ PROTEZI UYGULANAN HASTALARDA HEMSIRELIK
BAKIMI ..ottt e e 11
2.3.1. Ameliyat Oncesi Hemsirelik BaKimi............coovevveveeieieieeeeeceseens 11
2.3.2. Ameliyat Sonras1t Hemsirelik Bakimi............cccoooiiiii, 13

2.4. BAKIM VE BAKIM BAGIMLILIGL.......ccoctiiiiininiiininieseseneeesneeeenes 15
2.4.1. Bakim Kavrami...........oooiiiiiiiiiiccec e 15
2.4.2. Bakim Bagmlili@1........ccooiiiiiiiiiiiiii 16
2.4.3. Total Diz Protezi Gegiren Hastalarda Bakim Bagimlilig1....................... 17

3. GEREC VE YONTEM..........ccocooiiiiieiceeeeeeee e 18
3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TIPI ....coooiiiiiiiiiiicececeeeeeeeeees 18
3.2. ARASTIRMA SORULARI ..ottt 18



3.3. ARASTIRMANIN ETIK YONU ......ccoiiiiiiiiiiiiiiiecseee e, 19

3.4. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN .......ccoocooviiiiirieeeeneenns 19
3.5. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI........ccccovvviiiiiieieiernnns 19
3.5.1. Orneklem Secim KITterleri ......covivriviiviiriiieieieiecieceeee e 19
3.5.2. Orneklemden Dislama KIiterleri.........cocveviiveveeeieieieeeeeesveee s see s 20
3.6. VERI TOPLAMA ARACLARI.......c.ccviiiiiicieitieceee et 20
3.6.1. Kisisel Bilgi FOrmu...........cooooiiiiiiiiiiiii e 20
3.6.2. Bakim Bagimlilig1 Olgedi (BBO) ......ccccvcevviveiiiiiiiiciceeeeeee e 20
3.6.3. Ameliyat Sonrasi1 lyilesme indeksi (ASII) ......ccocevveviivviviiiircecece e 21
3.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMEST .......cocoviiiiiiiiicecee e 22
3.8. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI .......ocoiviviiiieieree e 22
4, BULGULAR.........c.cotieitieeeeeeeee ettt ettt as e ve e aae s 23
4.1. HASTALARIN  DEMOGRAFIK  OZELLIKLERINE  ILISKIN
BULGULAR .......coovititetieeeeeeeeee et ettt et es e e e ee e enes 24
4.2. HASTALARIN SAGLIK OYKUSUNE ILISKIN BULGULAR................... 24
4.3. HASTALARIN BAKIM BAGIMLILIGI OLCEGI VE AMELIYAT SONRASI
IYILESME INDEKSINE DAIR TANIMLAYICI ISTATISTIK BULGULAR.....26

4.4. HASTALARIN BAKIM BAGIMLILIGI OLCEK PUANI iLE
DEMOGRAFIK OZELLIKLER ARASINDAKI ILISKISININ INCELENMESi 27

4.5. HASTALARIN BAKIM BAGIMLILIGI OLCEK PUANI iLE SAGLIK

OYKUSU ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI ......cccovoveiiiiieiiiiieiene, 28
4.6. AMELIYAT SONRASI IYILESME INDEKSI PUANI ILE DEMOGRAFIK
OZELLIKLER ARASINDAKI ILISKISININ INCELENMESI...........ccc0cvevene.. 30

4.7. KATILIMCILARIN AMELIYAT SONRASI iYILESME INDEKSi PUANI
ILE SAGLIK OYKUSU ARASINDAKI [LISKiSININ INCELENMESINE
YONELIK BULGULAR ......cooovitiiiisceceee ettt 32

4.8. BAKIM BAGIMLILIGI OLCEGI ILE AMELIYAT SONRASI IYILESME
INDEKSI TOPLAM PUANI VE ALT BOYUTLARI ARASINDAKI ILISKININ

INCELENMESINE YONELIK BULGULAR ......ccooeeeeee oot eeeee e 34
49. BAKIM BAGIMLILIGI OLCEK PUANI UZERINDE ETKILI
FAKTORLERIN INCELENMESINE YONELIK BULGULAR ......ccvecovvveen.. 35

4.10. AMELIYAT SONRASI IYILESME INDEKSININ BAKIM BAGIMLILIGI
OLCEK PUANI UZERINE ETKILI FAKTORLERIN INCELENMESINE
YONELIK BULGULAR .....cooviiitiiiiitiieteeie ettt 36

4.11. HASTALARIN YASI iLE BAKIM BAGIMLILIGI OLCEK PUANI VE
AMELIYAT SONRASI IYILESME INDEKSI PUANI ARASINDAKI
ILISKISININ INCELENMESINE YONELIK BULGULAR...........ccccvevevevrnnnn 37

5. TARTISMA ... 38



5.1. BAKIM BAGIMLILIGI OLCEGINE AIT BULGULARIN

TARTISILIMASLTL ..ottt ettt st s s e 38
5.2. AMELIYAT SONRASI IYILESME INDEKSI’NE AIT BULGULARIN
TARTISILMASI ... 42
6. SONUC VE ONERILER ...........c.ccooiiiioiiieeeeee et 47
KAYNAKCA ..ottt ettt n s, 50
EKLER ..o 59
Ek 1. Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan Alinan Etik Kurul Onay1 ... 59
Ek 2. Bilgilendirilmis Goniillii Olur FOrmu...........ccoovviiiiiiiiiiiiiii e, 60
Ek 3. Bakim Bagimliligi Olgegi Kullamim 1zni..........ccccoovievivviiiciiiiiccncenn 62
Ek 4. Ameliyat Sonrasi lyilesme Indeksi Kullanim Izni...........cccoooeeviiiiienennenn, 62
Ek 5. Kisisel Bilgi FOrmu..........ccooiiiiiiiii 63
Ek 6. Bakim Bagimlilig1 OICeSi.......cvovivieiierieerereesiereeieeeeeeieeeieresese e 64
Ek 7. Ameliyat Sonrasi Tyilesme IndeKSi..........c.cccoveriiriiiirreiiiiieeeceeeeeeeevenns 66
OZGECMIS ..ottt ettt 67



ASII:
BBO:
DVT:

KOAH:

OA:

OECD:

TDP:

KISALTMA VE SIMGELER

Ameliyat Sonrasi lyilesme Indeksi

Bakim Bagimliligi Olcegi

Derin Ven Trombozu

Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1

Osteoartrit

Giincel Ekonomik Kalkinma ve Is birligi Orgiitii
Total Diz Protezi

Vi



TABLOLAR

Tablo 1. ASII Toplam Puan ve Alt Boyut Puanlama Sistemi..............ccceevevevennane. 21
Tablo 2. Hastalarin Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular ..............c.ccoevevenenne. 24
Tablo 3. Hastalarin Saglik Oykiisiine Iliskin Bulgular ............c.ccvevveviveeeeseeeeeneae, 25
Tablo 4. Olgekler ve Alt Boyutlara Dair Tammlayici Istatistikler............................ 26

Tablo 5. Bakim Bagmliligi Olgek Puam ile Demografik Ozellikler Arasindaki
T1iSKiSiNIn INCEIENMESI .....evvcveveveieeeeecceete ettt ettt re st ee et 27
Tablo 6. Bakim Bagimliligi Olgek Puam ile Saglik Oykiisiine iliskin Ozellikler
Arasindaki liskisinin INCElENMESi .........c.cceeveveiieiieieeieee e 28
Tablo 7. Ameliyat sonrasi iyilesme indeksi puant ile demografik 6zellikler arasindaki
1liSKISININ INCEIENMESI .. .ciieeiiiii e e e e e 30
Tablo 8. Ameliyat Sonrasi lyilesme Indeksi Puam ile Saglik Oykiisiine iliskin
Ozellikler Arasindaki Iliskisinin Incelenmesi...........c.ccevvevvevvivveeeieeeeseee e 32
Tablo 9. Bakim Bagimliligi Olgegi ile Ameliyat Sonrasi lyilesme Indeksi Toplam
Puani ve Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliskinin Incelenmesi ...........cccccovevrveiiierinennne. 34
Tablo 10. Bakim Bagimlihig Olgek Puani Uzerinde Etkili Faktodrlerin Incelenmesi....35
Tablo 11. Ameliyat Sonrasi lyilesme Indeksinin Bakim Bagimlihigi Olcek Puam
Uzerine Etkili Faktorlerin INCelenmesi.........c..coeveveeveeieerieieiesecee e 36
Tablo 12. Hastalarin Yasi ile Bakim Bagimliligi Olgek Puani ve Ameliyat Sonrasi

Iyilesme indeksi Puani Arasindaki iliskisinin Incelenmesi .............cccoevevviveeverrnnne. 37

Vii



SEKILLER

SeKil 1. DIZ ANATOIMNIST tuvvvvvvrriunnununiiiiissiasisseesssseseeseeeeseassesseeteestesrseressrsrrerr
Sekil 2. FEMUI DIStAl UCU........uviiiiiiiiiii ittt
Sekil 3. Tibia Plato Yukaridan Goriiniim
Sekil 4. Patella ve Eklem Yiizleri

Sekil 5. Ameliyat Oncesi ve Sonras1 Diz Eklemi

viii



OZET

GIRIS VE AMAC: Total diz protezi (TDP) gegciren hastalar, yapilan cerrahi girisim
sonucu meydana gelen sorunlar nedeniyle giinlilk yasam aktivitelerini siirdiirmede
bagimli hale gelmektedir. Bu nedenle bu calisma TDP geciren hastalarda bakim
bagimlilig1 diizeylerinin iyilesmeye etkisini belirlemek amaciyla planlandi.

GEREC VE YONTEM: Arastirma 01.02.2023-01.02.2024 tarihleri arasinda total diz
protezi cerrahisi uygulanan arastirma kriterlerine uyan 100 hasta ile yapildi. Hastalara
ameliyat sonras1 donemde Kisisel Bilgi Formu, Bakim Bagimlilig1 Olgegi ve Ameliyat
Sonrasi lyilesme Indeksi uyguland.

BULGULAR: Katilimcilarin yas ortalamasi 63,90+7,87 iken %75,0°1 kadin, %79,0’u
evli, %155,0°1 ilkogretim mezunu ve %49,0’u ¢alismamaktadir. Katilimcilarin
%50,0’sinde sag TDP bulunmakta iken %53,0’linde kronik hastalik bulunmakta,
%A43,0’liniin cerrahi operasyon Oykiisii bulunmakta, %18,0’1 ameliyat sonrasi 1.
giinde, %84’iinilin ilk mobilizasyon zamani 1. giin ve %46,0’sinin bagimlilik diizeyi
bagimlidir. Bakim bagimlilig1 6lgek puani 58,43+9,87 iken ameliyat sonrasi iyilesme
indeksi puant ise 2,82+0,68 olarak bulundu.

SONUC: TDP geciren hastalarda yas arttikca hem bakim bagimliligi hem de ameliyat
sonrasi iyilesmede daha fazla giicliik yasadigi goriilmektedir. Hastalarda cinsiyet
ameliyat sonrasi iyilesme durumlarini etkilememektedir. Hastalarin bekar olmasi,
ilkdgretim mezunu ya da okuryazar olmamasi, ¢alismamasi ya da emekli olmasi,
kronik hastaliga sahip olmasi, daha Once cerrahi operasyon geg¢irmis olmasi,
ameliyatinin iizerinden az zaman ge¢mesi ve hastalarin erken mobilize olmasi ameliyat
sonras1 iyilesmede daha fazla giiclik yasadigi ve baghlik diizeyi bagimli olan
hastalarin ameliyat sonras1 donemde iyilesmede giicliik yasamaktadir. Buna goére TDP
gegciren hastalarda bakim bagimlilig1 iyilesmeyi etkilemektedir.

Anahtar Sézciikler: Bakim Bagmlihgi, Hemsirelik Bakimi lyilesme, Total Diz

Protezi



SUMMARY

INTRODUCTION AND OBJECTIVE: Patients who undergo total knee
arthroplasty (TKA) become dependent on maintaining their daily life activities due to
the problems that occur as a result of the surgical intervention. Therefore, this study
was planned to determine the effect of care dependency levels on recovery in patients
undergoing total knee arthroplasty.

MATERIALS AND METHODS: The research was conducted with 100 patients who
met the research criteria and underwent total knee replacement surgery between
01.02.2023 and 01.02.2024. Personal Information Form, Care Dependency Scale and
Postoperative Recovery Index were applied to the patients in the postoperative period.
RESULTS: While the average age of the participants is 63.90+7.87, 75.0% are
women, 79.0% are married, 55.0% are primary school graduates and 49.0% are not
working. While 50.0% of the participants had right TFP, 53.0% had a chronic disease,
43.0% had a history of surgery, 18.0% on the first day after surgery, 84% on the first
mobilization. time is day 1 and the addiction level of 46.0% is dependent. While the
care dependency scale score was 58.43+9.87, the postoperative recovery index score
was 2.82+0.68.

CONCLUSION: It is observed that patients who have undergone total knee
arthroplasty experience more difficulties in both care dependency and postoperative
recovery as age increases. Gender of the patients does not affect their postoperative
recovery. Patients being single, being primary school graduates or illiterate, not
working or retired, having a chronic disease, having had a previous surgical operation,
having a short time since their surgery, and being mobilized early are more likely to
experience difficulties in post-operative recovery and their level of commitment is
dependent. Patients with this disease experience difficulties in recovery in the
postoperative period. Accordingly, care dependency affects recovery in patients

undergoing total knee arthroplasty.



Keywords: Care Dependency, Nursing Care, Recovery, Total Knee Replacement,
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1. GIRIS VE AMAC

Diinya niifusunun giderek yaslanmasindan dolay1 kas iskelet sistemi hastaliklar1 da bu
nedenle artmaktadir. Osteoartrit (OA) yash bireylerde sik goriilen ve yasl bireylerin
hayat kalitesini olumsuz yonde etkileyen kas iskelet sistemi hastaliklarindandir. Diz
osteoartriti kikirdak dokusunun kaybina ve eklem yiizeylerinde yeni kemik olusumuna
neden olan kronik, dejeneratif bir eklem hastaligidir (Caliskan 2013). Diz
osteoartritinde en sik rastlanan bulgular fiziksel fonksiyonda azalma, agr ve
eklemlerde tutukluktur. Diz osteoartritinin tedavisindeki hedef agrn ve diger
semptomlarin kontrol altina alinmasi ile hayat kalitesini artirarak, hastanin fiziksel
islevlerini yerine getirmesini saglamak ve stirdiirmektir (Caligkan 2013). Osteoartrit,

Total Diz Protezi ameliyatina neden olan en yaygin artrit tiirtidiir (Sen 2022).

Total diz protezi ameliyati osteoartrit, romatoid artrit, posttravmatik artrit ve diger
spesifik olmayan artritler sonucu diz ekleminde yapist bozulan eklem yiizeylerinin
cikarilmast ve metal, plastik maddeden yapilmis protezlerin eklem bolgesine

yerlestirilmesi islemidir (Ayoglu ve Akyolcu 2019).

Bakim bagimlilig1, hastanin uzman kisiler tarafindan verilen destege ihtiya¢ duymasi,
0z bakim ihtiyac¢larini yerine getirme diizeyinde azalma ve bagimlilik durumuna goére
belli bir seviyede bakim istemesi olarak tanimlamaktadir (Ozkan ve Kars 2020). TDP
cerrahisi sonras1 hastalarin koltuk degnegi, tekerlekli sandalye, yiiriite¢ gibi yardimci
ara¢ kullanmalar1 gerekebilir. Bu donemde hasta, yakinlarina ve hemsireye daha ¢ok
bagimli olmaktadir. Hemsire hastay1 bilissel, fiziksel ve sosyal olarak tiim yonleriyle

ele almasi gerekir (Unal ve Giirhan 2021).

Hastalarin bagimlilik-bagimsizlik durumlarinin belirlenmesi, hemsirelik bakiminin
bireye 0zgli planlanmasinda hemsireye Onemli bilgiler saglar ve uygun bakimin

yapilabilmesi i¢in temel olusturur. Bu sebepten dolayr hemsirelerin verdigi bakim



kalitesinin artirilmasinda hemsirelerin, bakim vermekle yiikiimlii olduklar1 kisilerin

bakim bagimlilig1 diizeylerini belirlemesi son derece 6nemlidir (Kili¢ ve ark. 2017).

Hastalarin bakim bagimlilig1 diizeylerinin belirlenmesinin TDP ameliyati sonrasi
hastanin iyilik halinin arttirilmasi, iyilesmenin saglanmasi ve ameliyata iliskin
komplikasyonlarin onlenmesi siirecinde hastalara faydali olacag: diisiiniilmektedir.
Literatiirde total diz protezi geciren hastalarda bakim bagimlilig1 diizeylerinin
iyilesmeye etkisini inceleyen bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu calisma total diz
protezi geciren hastalarda bakim bagimliligi diizeylerinin saptanmasi ve bakim

bagimlilig1 diizeylerinin iyilesmeye etkisinin belirlenmesi amaciyla planlandi.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. DiZ EKLEMIi ANATOMISI

Diz eklemi, insan viicudunun agirhigini tasiyan, ayakta durmamizi, yliriimemizi,
kosmamiz1 ve ¢comelme gibi islevlerimizi yerine getirmemizi saglayan en biiyiik ve
kompleks eklemdir (Donlagic et al 2008). Diz eklemi kemik, eklem i¢i ve eklem dis1
yapilardan olusmaktadir. Diz eklemi bu yapilarla birlikte ekstansiyon, fleksiyon,
addiiksiyon, abdiiksiyon, internal ve eksternal rotasyon gibi hareketlerin
gerceklesmesini saglar (Sen 2022). Diz eklemi femur, tibia ve patella ile 3 kemikten
ve 2 eklemden olusmaktadir (Sekil 1). Femur ve tibia arasindaki kemik eklem
(tibiofemoral eklem) viicut yiikiiniin biiyiik kisminin taginmasini saglarken, patella ve
femur arasindaki kemik eklem (patellofemoral eklem) ise kuadriseps femoris kasinin
kasilmas1 sonucu olusan kuvvetin diz lizerinde siirtiinmesiz aktarimini saglamaktadir.
Patellofemoral eklem dizin {i¢ farkli diizlemde (sagittal, transvers, frontal) hareketini

saglamaktadir ( Abdulhasan JF and Grey MJ 2017)

Femur

Patella

Posterior cruciate
ligament

Anterior cruciate
ligament

Meniscal
ligament

Sekil 1. Diz Anatomisi (Cinar 2016)



2.1.1. Femur

Femur diz eklemini olusturan en biiyiik ve en giiclii kemiktir. Femurun distal ucu
medial ve lateral kondillerden olusmaktadir (Sekil 2). Bu kondiller tibianin proksimal
ucunda bulunan yerlesmeleri i¢in uygun olan ylizeylere yerlesirler. Bu yerlesim dizin,

dogal valgus yapisina katki saglar (Esmer ve ark. 2011).

interkondiler
centik

Sekil 2. Femur Distal Ucu. (Esmer ve ark 2011)

2.1.2. Tibia

Dizin altinda, dizi ayak bilegine baglayan iki kemikten (digeri fibula) daha saglam ve
daha iri olan kemiktir (https://tr.wikipedia.org/wiki/Kaval kemi%C4%9Fi) (Erisim
tarihi:10 Mart 2023). Interkondiler ¢ikinti (eminens) denilen bir yapmin katkisi ile
tibianin proksimal ucunda bulunan femurun, kondillerinin yerlesecegi medial ve
lateral ylizeyler, birbirlerinden ayrilirlar (Sekil 3). Tibianin bu yiizeyleri meniskiis ad1
verilen kikirdak yapilarla derinlestirilir. Meniskiisler tarafindan saglanan ekstra
derinlik 6zelikle femur ve tibianin lateral kondillerinin uyumunu saglamak i¢in nem

tasimaktadir (Esmer ve ark. 2011).


file:///C:/Users/HP/Downloads/(https:/tr.wikipedia.org/wiki/Kaval_kemi%25C4%259Fi)

Anterior
Tibial
_—"tuberosity

Medial

Lateral
condyle

condyle

Intercondylar tubercles

Posterior (© tezchmeanstomy

Sekil 3. Tibia Plato Yukaridan Goriiniim
https://teachmesurgery.com/orthopaedic/knee/tibial-plateau-fracture/ (Erisim tarihi:10
Mart 2023)

2.1.3. Patella

Patella insan viicudunun en biiyiik sesamoid kemigi olan, patellar tendon ile kuadriseps
arasinda yer almaktadir (Sekil 4). Eklem kikirdagi hari¢ patellanin kalinligi 2-3 cm’dir.
Viicutta yer alan en kalin eklem kikirdaklarindan birini patellada bulunan kikirdak
olusturur. Patella, diz ekleminin dis etkilerden korunmasim saglar ve kuadriseps
femoris kasinin kirisini eklem ekseninden uzaklastirmaktadir (Sen ve ark.2012).
Patella, degisen diz fleksiyon-ekstansiyon hareketi sirasinda makara (pulley) gibi gorev

alarak kuadriseps tendonunun etkili bir sekilde ve dogru yonde ve giicte ¢alismasim saglar

(Giirbiiz 2016).


https://teachmesurgery.com/orthopaedic/knee/tibial-plateau-fracture/

ANTERIOR POSTERIOR

Patellar

Base

Lateral
Border Medial
Border

Apex

Sekil 4. Patella ve Eklem Yiizleri (Wheatley et al 2020)

2.2.TOTAL DiZ PROTEZi

2.2.1. Tanim

Total diz protezi (TDP); artritler (romatoid artrit, osteoartrit, posttravmatik artrit)
sonucu zarar gormiis olmus eklem yiizeyinin metal ve polietilenden hazirlanmis yapay
eklemlerle degistirilmesidir (Sekil 5) (Giiney 2008,Yavuz 2014, Zsiros and Wollan
2014).

Diinyada ve iilkemizde sik uygulanan TDP cerrahisi, giderek sayisi artan cerrahi
girisimlerin basinda gelmektedir. Diinya genelinde yilda yaklasik 500.000 TDP
ameliyat1 uygulanmakta olup giincel Ekonomik Kalkinma ve Is birligi Orgiitii (OECD)
raporlarina gore diinyada TDP cerrahisi oramin 100.000 niifusta 174 oldugu
goriilmektedir (Kiligarslan ve Veizi 2021).

2021 OECD raporuna gore; Tirkiye’de 2019 yilinda uygulanan TDP cerrahisi orani
100.000 niifusta 123 kisi olarak saptanmis olup bu saymin zamanla artacagi da tahmin

edilmektedir (https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-

health/international-assessment-of-the-use-and-results-of-patient-reported-outcome-

measures-for-hip-and-knee-replacement-surgery 6da7f06b-en (OECD 2022 Verileri
Erisim Tarihi:10.02.2023).
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TDP cerrahisinde amag; eklem agrisini azaltmak, diz ekleminin hareket yetenegini
gelistirerek bireyin giinliik yasam aktivitelerini saglayabilmesinde miimkiin diizeyde
bagimsizligin1 kazandirmak ve bunlara ilaveten komplikasyonlar1 énlemek ve hasta

memnuniyetini saglamaktir (Yildirim ve Sendir 2019).

Ameliyat
Oncesi

Ameliyat
Sonrasi

Sekil 5. Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Diz Eklemi
https://www.drozgurcetik.com/diz-protezi/(Erisim tarihi:10 Mart 2023)

2.2.2. Total Diz Protezinin Simiflandirilmasi
Dizde degistirilen bdlgeye gore;

* Tek boliimlii protez (unikompartmantal)

« iki bdliimlii protez (bikompartmantal)

« Ug boliimlii protez (trikompartmantal)
Kisitlama derecesine gore;

* Sinirlayici olmayan protez (unconstrained)
* Yari sinirlayici protez (semi-constrained)
 Tam smurlayici protez (full-constrained)
Tespit sekline gore;

* Sementli protez

* Sementsiz protez (Copuroglu ve Selguk 2016).


https://www.drozgurcetik.com/diz-protezi/(Erişim

2.2.3. Total Diz Protezi Endikasyonlar1

Osteoartrit, TDP’nin en 6nemli ve sik kullanilan endikasyonudur (Van Manen et al
2012). TDP cerrahisi osteoartrit tanisi 4. evre olan, ila¢ dis1 tedaviler ve farmakolojik
tedavilerden yarar saglayamayan hastalarda gereklidir (Yavuz 2014).

TDP uygulamast;

-Hastanin ekleminde yer alan ii¢ kompartmandan en az birinde (patellofemoral,
medial, lateral) kikirdak harabiyetinin olmasi ve eklem yiizeylerinde kalinlagmanin
meydana gelmesi,

-Radyolojik grafilerde kikirdak harabiyetinin goriilmesi ve bireyin fiziksel (agr,
fonksiyonel simirhilik) sikayetlerinin olmasi,

-Hastanin 500 metrenin altinda mesafeyi yorulmadan yiiriimesi,

-Antienflamatuar ve steroid igerikli ilaglarin kullanimi, zayiflama, eklem igi
enjeksiyonlar, yiirimeye yardimei arag¢ kullamimu, aktivite kisitlama, fizyoterapi, gibi
konservatif tedavilerden yanit alinamadigi durumlarda gereklidir (Kuyucu ve Biilbiil

2016).

2.2.4. Total Diz Protezi Kontrendikasyonlar:

a. Kesin Kontrendikasyonlar: Hastada belirgin enfeksiyon Oykiistiniin olmasi,
ekstansor mekanizma yetersizligi, kas giigsiizliigii, vaskiiler hastaliklara bagl diz
hiperekstansiyonu gibi durumlardir (Basa 2019).

b. Gorece Kontrendikasyonlar: Hastanin genel saglik durumunun koétii olmasi,
sismanlik, siddetli kemik erimesi, hastada periferik dolasim bozuklugu olmasi,
noropatik eklem, cilt problemlerine sahip olma, hastanin uyumsuz olmas1 ve metabolik

hastaliklara sahip olmadir (Basa 2019).

2.2.5 Total Diz Protezi Komplikasyonlar:

Gliniimiizde uygulama orami giderek artan total diz protezi cerrahisinin, artan
tecriibelere ve cerrahi yonde ilerleyen teknik gelismelere ragmen komplikasyon orani
da giderek artmaktadir (Basa 2019). Bu komplikasyonlar; hastanin cerrahi operasyon
uygulanacak olan dizinin artroz seviyesi ve hastanin genel saglik durumuna,

kullanilacak olan implantin O6zelliklerine, cerrahi yoOnteme, cerrahin beceri ve



tecriibesine, hastanin ameliyat sonrasi bakim ve takibine gore ¢esitlilik gostermektedir

(Baris ve Oztiirkmen 2021).

Total diz protezinde sik karsilasilan komplikasyonlar; enfeksiyon, derin ven trombozu,
kanama, protezde gevseme, diz ekleminin instabilitesi ve periprostetik kirik

gelismesidir (Kili¢ ve ark.2016; Durmaz 2023).

Enfeksiyon: TDP operasyonu sonrast Stafilokok ve streptokok bakterilerine baglh
gelisen enfeksiyon, Onemli komplikasyonlardandir (Kose ve Giiler 2021). Diz
bolgesinde cilt dokusu ince tabakali oldugundan dolay1 ameliyat sonrasi yiizeysel
enfeksiyon goriilme ihtimali fazladir (Ozkurt ve Utkan 2019). Obezite, romatoid artrit,
diyabet, steroid ilag kullanim Oykiisii, sigara kullanimi, malignite, daha dnce protez
cerrahisi ve revizyon diz protezi cerrahisi gecirenlerde, anemi, kardiyovaskiiler,
pulmoner ve renal yetmezlik 6ykiisii olan hastalarda enfeksiyona yatkinlik mevcuttur
(Uzel ve Azboy 2021). Hastalar, cerrahi islem sonras1 enfeksiyon belirtileri (kizariklik,
akinti, viicut sicakliginda yiikselme, yara yerinde sislik, yara yerinde 1s1 artis1 gibi )
yoniinden gozlemlenmelidir. Ameliyat sonrasi donemde yara yerinin iyilesmesi ve
enfeksiyon olusmasinin engellenmesi i¢in, yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi

ve yarali bélgenin travmalardan korunmas1 6nemli bir etkendir (Kdse ve Giiler 2021).

Kanama: TDP sonrasinda hastalar, antikoagiilan tedavi nedeniyle ve yapilan
girisimden dolay1 kanama acgisindan risk altindadirlar. Ameliyat sonrasi hastanin vital
bulgulart sok belirtileri (hipotansiyon, hizli ve zayif nabiz, ciltte sogukluk, solukluk
gibi) agisindan sik araliklarla takip edilmelidir. Hastada dren varsa drenaj miktari,

rengi takip edilmelidir (Kose ve Giiler 2021).

Derin Ven Trombozu (DVT): DVT, total diz protezi cerrahisi sonrasi hastalarda
goriilebilen ciddi bir komplikasyondur. Altintags ve ark. (2009) yapmis olduklar
caligmada, profilaktik tedavi uygulanan hastalarda semptomatik DVT nin goriilme
oraniin %0,4, vendz tromboemboli profilaksi uygulanmayan hastalarda bu oranin
%40-84 oldugu belirtilmistir. Hastalarda DVT’ den kaynakli olarak pulmoner emboli
goriilebilir. Obez olan, hareket kisitliligt ve dolasim bozuklugu olan hastalarda

pulmoner emboli ve DVT ‘nin goriilme olasiligi daha fazladir. Bu nedenle bu



ozelliklere sahip hasta gruplart DVT’ nin belirti ve bulgulari (bacakta sislik, hassasiyet,
agri, morarma veya kizariklik, 1s1 artis1 gibi) yoniinden takip edilmelidir. Pulmoner
emboli gelisme ihtimalinden dolay1 da hasta tasikardi, dispne, gogiis agrisi, takipne,
huzursuzluk, terleme, wheezing, viicut 1sisinda artis ve hemoptizi agisindan

degerlendirilmelidir (Durmaz 2023).

Diz Ekleminin instabilitesi: Instabilite TDP sonrasi protezin anormal konum
almasimna bagli eklem sabitliginin bozulmasi durumudur. Tedavi genellikle diz
protezinin revizyonudur. Instabilitenin revizyon cerrahisi sonrasi gériilme olasilig1
%30 civarindadir. Instabilitenin onlenmesi icin primer ve revizyon operasyonlar
uygulamrken hastaya uygun implant se¢cimi ve dengeli kemik kesisinin yapilmasi

onemlidir (Akel ve Atilla 2019).

Protezde Gevseme: Gevseme protezin bulundugu kemikten ayrilmasidir. Gevseme
¢imento ile kemik ya da protez ile ¢imento arasinda olusabilir (Isik ve ark. 2019)
Protezde gevseme erken donemde de ge¢ donemde de olabilmektedir. Erken donemde
olusan aseptik gevsemenin nedenleri cerrahi faktorler, hastanin yasinin geng olmast,
tasarlanan protezin hatali olmasi ve ekstansiyon araligmin genis birakilmasidir. Geg

donemde gevseme tiim protezlerde goriilebilir (Kiligarslan ve Veizi 2021).

Periprostetik Kirik: Diz bolgesinde meydana gelen periprostetik kiriklar femur,
patelle veya tibiada eklem bolgesinden 15 cm veya kanal i¢inden 5 cm mesafedeki
alanlan etkileyen kiriklardir (Poyanli ve Koraman 2021). Periprostetik kiriklar diger
kiriklarla kiyaslandiginda hastanin iyilesmesi ve kirik tedavisi agisindan daha zor
kiriklardir (Yoo and Kim 2015). Periprostetik kiriklar, olusan kirigin derecesine gore
cerrahi dis1 tedavi (iskelet traksiyonu, al¢1) ve ameliyat (eksternal fiksator, diz protezi
revizyonu artrodez) ile tedavisi saglanan bir komplikasyondur (Zsiroz and Wollan

2014).
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2.3. TOTAL DiZ PROTEZI UYGULANAN HASTALARDA HEMSIRELIK
BAKIMI

2.3.1. Ameliyat Oncesi Hemsirelik Bakimi

TDP olan hastalarda cerrahi sonrasi basarinin saglanmasinda hemsirelik bakiminin
Onemi biiyiiktiir. Yapilan ¢alismalar, hastalara hemsirelik bakiminin dogru ve etkili bir
sekilde verilmesinin hastanede kalma siiresini kisalttig1 ve hastalarin iyilesme siirecini
hizlandirdig1 sonucunu ortaya ¢ikarmistir (Turhan 2018; Kaya ve Bilik 2020). TDP
ameliyat1 hastalar1 fizyolojik, sosyal ve psikolojik olarak etkileyen bir islemdir. Bu
nedenle TDP ameliyat1 olacak hastalar ameliyat 6ncesi donemde psikolojik, sosyal ve
fizyolojik olarak hazirlanmalidir. Bu hazirlik agsamasinda hemsirelerin pay1 biiytiktiir.
Hemsirelerin sorumlulugu hastalarin ihtiyaglarini belirlemek ve bu ihtiyaglarini
karsilamada hastalarla ve ailesi ile is birligi i¢ginde bakim vermektir (Yavuz 2014).
Ameliyat Oncesi donemde yapilan uygulamalar hastanin stresini azaltir, hastanin
bakimini kendi kendine yapabilmesi i¢in gereken giice ulagsmasim saglar ve hastanin

memnuniyetini arttirir (Atict 2019).

Ameliyat 6ncesi hasta bilgilendirilmesi hemsirelik bakiminin 6nemli bir parcasidir.
Hasta bilgilendirilmesi, hastanin duygusal ve fiziksel yonden iyi hissetmesine,
ameliyat silireci boyunca hastamin karsilasabilecegi olumlu-olumsuz durumlarin
farkinda olmasina ve korku, stres gibi olumsuz durumlarin azalmasina olanak saglar.
Hasta bilgilendirilmesi bireye 6zgii olmali ve hastanin ihtiyaglart dogrultusunda

verilmelidir (Kahraman ve Kural 2022).

TDP ameliyati 6ncesi hastalara yapilacak olan bilgilendirmede; solunum ve Oksiiriik
egzersizleri, hastaneye yatistan taburculuga kadar yapilan uygulamalar, varis ¢orabi
giymenin 6nemi, TDP sonrasi agri ile bahsetmede uygulanabilecek yontemler, erken
mobilizasyonun 6nemi, koltuk degnek, baston, yiiriite¢ gibi yardimci araglarin nasil
kullanilacagi, ameliyat sonras1 yapilacak yatak i¢i aktif-pasif hareketler, ameliyat
sonras1 yapilmamasi gereken hareketler anlatilmalidir ( Damar ve Bilik 2015; Kaya ve

Bilik 2020).
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Ameliyat Oncesi donemde hastanin kisisel bilgileri alinmalidir. Yasi, mevcut
hastaliklar, varsa stirekli kullandigi ilaglari, beslenme durumu, sigara ve alkol
kullanimi, alerji durumu, enfeksiyon varligi, yakinlarina ait iletisim bilgileri
Ogrenilmelidir. Hastanin alerji durumu sorgulanmali ve alerji durumunda uygun hasta

bilekligi takilmalidir (Savci ve Bilik 2014).

Hastanin kan sulandirici ilag kullamp kullanmadigi hakkinda bilgi alinmali; ameliyat
oncesi donemde bu ilaglar kesilmesi gerekiyorsa hastanin ilaglar1 ameliyat i¢in yeterli

stirede kesip kesmediginden emin olunmalidir (Karahan ve Kostekli 2021).

Hastalarin yasam bulgulan diizenli bir sekilde takip edilerek kaydedilmelidir. Hasta
icin istenen kan tahlilleri alinmali ve laboratuvara gonderilmelidir. Hastalar i¢in
istenen kan {irtinleri ameliyat 6ncesi hazirlanmalidir (Balkan 2019). Hekim istemi
dogrultusunda hasta tedavisine baslanmali ve profilaksi amagla uygulanan
antibiyotikler ve antikoagiilan ilaclar hastalara dogru sekilde uygulanmalidir

(Dagistanlt ve ark.2018).

Cerrahi alan enfeksiyonlarini 6nlemek amaciyla hastalara, ameliyattan bir 6nceki gece
sabun veya antiseptikli soliisyon kullanarak dus almalar1 gerektigi konusunda bilgi
verilmelidir (Aygin ve Marul 2016). Hastanin ameliyat bdlgesindeki tliylerinin
temizlenmesi gerekiyorsa tirag makinesi veya tiiy dokiicii krem kullamlmalidir (Uslu
ve Yavuz 2015). Hastalarin ameliyathaneye teslim edilmeden 6nce cerrahi miidahale
yapilacak bolgenin isaretlenmesinin yapilip yapilmadig: kontrol edilmelidir (Altinbas
ve Karaca 2020).

Ameliyat 6ncesi donemde hastalardan bilgilendirilmis cerrahi onam formu alinmalidir.
Bilgilendirilmis onam sayesinde hasta, kendisine uygulanacak islem hakkinda bilgi
aldigim ve iglemi kabul ettigini kanitlamig olur. Yazili onamin alinmasi hem hasta hem
de saglik calisanlar i¢in yasal giivence saglamaktadir. Bu ylizden hemsireler, hasta
ameliyathaneye teslim edilmeden 6nce cerrahi onamin alindigindan emin olmalhidir

(Balkan 2019).
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Hastanin ameliyathaneye gitmeden 6nce takma disi, isitme cihazi, lens, taki, oje ve
makyaj1 varsa c¢ikarilmalidir. Hastalara bone takilmali, Onlilk ve wvaris g¢orabi
giydirilmelidir. Hastanin bilekliginin olup olmadigi kontrol edilmeli ve giivenli cerrahi
formu doldurulduktan sonra hasta ameliyathaneye teslim edilmelidir (Candas ve

Giirsoy 2015).

2.3.2. Ameliyat Sonras1 Hemsirelik Bakimi

Ameliyat sonras1 hemsirelik bakimimin amaci; hastanin agrismin giderilmesi, yasam
bulgularinin normal araliginda takip edilmesini, yeterli beslenme ve sivi aliminin
saglanmasini, komplikasyonlarin Onlemesini ve hastalarin ameliyattan Onceki

hayatlarina kisa siirede donmelerini saglamaktir (Savel ve Bilik 2015).

Diz protezi ameliyati1 sonras1 hemsirelik bakimi olarak;
* Ameliyat sonrasi hastalar dikkatli bir sekilde yataga alinmalidir. Hastalarin diz altina
yastik konularak elevasyon saglanmalidir. Hastalarin solunum sikintis1 varsa oksijen

tedavisi uygulanmalidir. Hastalarin biling durumu degerlendirilmelidir (flge 2021).

*Hasta ameliyattan ¢iktiktan sonra kan basinci, solunum sayisi, viicut sicakligi ve
nabiz ilk bir saatte 15 dakikada bir, ikinci saatte 30 dakika ara ile takip edilmeli ve
kayit altina alinmalidir (Karadakovan ve Aslan 2011).

*Venodz stazin dnlenmesi amaciyla cerrahi islem sonrasi varis ¢orabi ve antikoagiilan

tedavi uygulanmalidir (Gegit ve Yavuz 2021).

* Ameliyat sonrasi hastanin agris1 degerlendirilir. Agrinin yeri, siddeti, siklig1 hakkinda
hastadan bilgi alinir. Hastaya agriya neden olan faktorler hakkinda bilgi verilir. Doktor
isteminde bulunan analjezik ilaclar vaktinde uygulanir. Agriy1 azaltmak i¢in soguk
uygulama, pozisyon verme, derin solunum ve Oksiirik egzersizleri, masaj gibi

nonfarmakolojik yontemler kullanilabilir (K6se ve Giiler 2021).
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* Ameliyat sonras1 donemde hastalarda kanama bulgularn takip edilmelidir. 2010-2019
yillar1 arasinda 226.719 hasta iizerinde yapilan bir ¢alismada TDP uygulamasi
sonucunda bu hastalarin ameliyat sonras1 %38,9’unun kan transflizyonuna gereksinim
duydugu sonucuna ulasilmistir (Hsu et al 2023). Hastamin yasam bulgular1 diizenli
araliklarla takip edilmelidir. Hastada dren varsa drenaj miktari, rengi degerlendirilmeli
ve ilk 24 saatlik siirecte drenden gelen miktar 200-400 ml’yi gegmemelidir. Drenden
gelen s1vi renginin zaman gectikge acik renk olmasi ve drenaj miktarinin zamanla
azalmas1 gerekmektedir. Drenden gelen drenaj miktar1 25-50 ml oldugunda drenaj

sonlandirilir (Unal 2011).

* Ameliyat sonrast donemde ekstremitelerdeki dolagimi degerlendirmek amaciyla
diizenli araliklarla norovaskiiler degerlendirme yapilmalidir. Norovaskiiler
degerlendirmede nabiz, agri, renk, 1s1, kapiller dolum, hareket ve 6dem durumu takip
edilir. Norovaskiiler degerlendirmede cilt 1s1sinin 1lik olmasi ve cilt renginin pembe
olmasi, uyusukluk ve karincalanma olmadan dokunmanin algilanmasi, kapiller
dolumun 3-5 saniyede geri dolmasi, parmaklarin ve ekstremitelerin hareket
edebilmesi, nabizlarin gii¢lii ve kolay hissedilebilir olmasi, agr1 ve 6dem bulgularinin
olmamas1 normal kabul edilir (Damar ve Bilik 2014; Onal ve ark. 2015; Giirsoy ve
Cilingir 2018). Ameliyat sonras1 hastalarda ilk 24 saatte norovaskiiler izlemin ilk 4
saat saatte bir kere, sonraki 4 saat boyunca 2 saatte bir, kalan 16 saat siiresince de 4
saat ara ile ve ilk 24 saatin bitiminden sonra 12 saatte bir takip yapilmasi, gdzlemlenen
parametrelerde anormal bir durum olmast halinde izlem araliginin 1-2 saatte bir olmast

onerilmektedir (Onal ve ark. 2015).

*Ameliyat sonras1 yara bolgesi enfeksiyon belirtileri agisindan takip edilmelidir.
Enfeksiyon Onlenmesi agisindan Onerilen antibiyotik tedavisi zamaninda
uygulanmalidir. Hastanin yara yeri giinliik takip edilmeli; yara yerinde ates, kizariklik,
akintt ,agri, hassasiyet gibi enfeksiyon bulgular1 agisindan degerlendirilmelidir

(Akinci 2019).

*Hastaya taburcu olmadan once nelere dikkat etmesi gerektigi, yapmasi gereken

egzersizler hakkinda bilgi verilmelidir. Hastanin taburculuk egitimin igceriginde cerrahi
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sonrasi olusabilecek komplikasyonlar, yara pansuman sikligi, yara yeri enfeksiyon
belirti ve bulgulari, yapmasi gereken egzersizler ve dikkat etmesi gereken aktiviteler,
kullanacagi yardimci araglar (yliriiteg, koltuk degnegi gibi), agr1 ile miicadelede
kullanabilecegi nonfarmakolojik yontemler, ne zaman banyo yapabilecegi, ilaglarim
nasil kullanacagi olmalidir. Ayrica bu egitimler hastaya yazili sekilde verilmelidir

(Unal 2011).

2.4. BAKIM VE BAKIM BAGIMLILIGI

2.4.1. Bakim Kavram

Bakim kavrami Tiirk Dil Kurumu tarafindan “bir seyin iyi bir durumda kalmasi,
gelismesi i¢in verilen ¢aba; birinin giyinme beslenme, vb. gereksinimlerini iistlenme
ve saglama is1” olarak tanimlanmistir (https://sozluk.gov.tr/) (Erisim tarihi:15 Kasim

2023).

Bakim insanlarin baglica gereksinimlerini saglamalarina, yeteneklerini gelistirme ve
devam ettirmelerine, yasamlarini devam ettirebilmeleri ve en az diizeyde islev
gorebilmek i¢in acidan miimkiin oldugunca etkilenmemelerine yardimci olmak
amaciyla itinal ve saygili sekilde dogrudan yaptigimiz her seydir (Ding 2010). Bakim
herhangi bir meslege 6zgii bir kavram degildir; canlilarin tamami i¢in temel ihtiya¢ ve
insanlarin tiimii i¢in bir zorunluluktur (Ding 2010). Ancak hemsirelik i¢in 6zgiin bir
kavram ve genellikle hemsireler tarafindan devam ettirilen bir kavramdir (Giil 2019).
Virginia Henderson (1955)’a gore hemsirelik bakimi, hastanin fiziksel, psikolojik,
kiiltiirel, entelektiiel ve sosyal yoniinii ele alarak baslica ihtiyaclarimin yerine
getirilmesine yardimci olmaktir (Giil 2019). Lydia E. Hall (1960) ise hemsgirelik
bakimini, bireyin konfor alanini olusturmak, bireyin eksik bilgilerini tanilayip bireyi
bilgilendirmek, bireyin Ogrenme ihtiyaclarin1 gidermek ve bireyin giinliik

ihtiyaclarinin karsilanmasina yardimc1 olmak seklinde ifade etmistir (Korhan 2017).

Hemsirelik bakimi, kisilerin baslica ihtiyaglarin1 yerine getirmeleri, yeteneklerini
gelistirerek stirdiirmeleri, yasamlarini devam ettirebilmeleri ve fiziksel islevlerini
kendi baslarina yapabilmeleri icin hemsirelerin dogrudan yaptiklar1 tiim

uygulamalardir (Karayurt ve ark. 2018).
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Hemsirelik bakiminin karakteristik 6zellikleri su sekilde siralanmaktadir;

e Bakim, kapsayici ve evrensel olarak insani bir 6zelliktir,

e Terapotik bir yontemdir,

e Fikir aligverislerinin yapildig: kisiler aras1 bir dinamiktir,

e Birine etki etme sefkat gosterme, dokunma ya da bakim alana empati yapmak
olarak da tanimlanmistir. Bu duygular hemsirenin diger kisilere bakim
vermesini saglayan baslica motivasyon unsurlardir,

e Hemsireligin temel erdemlerinden biri olan bakim, etik olarak gereklidir

(Baykara 2014).

2.4.2. Bakim Bagimhhg

Bakim bagimliligi, “hastanin profesyonel destege ihtiyacinin olmasi, temel bakim
gereksinimlerini yerine getirmede azalma ve bagimlilik durumuna gore belli bir
seviyede bakim istemesi” olarak agiklanmaktadir (Dijkstra ve ark. 2005). Dijkstra
(2005) tarafindan bakim bagimliligi; 6z bakim kapasitesi azalan, bakim ihtiyaglarinin
karsilanmasinda baskasina ihtiyaci olan bir hastanin alaminda profesyonel olan kisiler
tarafindan yardim aldigi bir siire¢ olarak tarif edilmistir. Bu siirecte amag, hastanin
temel bakim ihtiyaglarim yerine getirmede bagimsiz olmasim saglamaktir. Tim
bireylerde, hastalik ve sakatlik sonucu bakim bakimliligi yasanilabilecek bir tablodur
(Lohrmann ve ark 2003).

Hastalik ve sakatlik durumlarinin siirekli artmasina bagl olarak bakim ihtiyaglar1 ve
hastane yatislarinda artis olmaktadir. Hastalarin yas, kronik hastalik, fiziksel veya
psikolojik olarak meydana gelen degisiklikler, duyusal kayiplar gibi faktorler kisinin
bakim ihtiyaclarin1 gidermede bagimliligin artmasina neden olmaktadir. Saglik
calisgam hastada bakim ve tedaviye yonelik degisiklik ve gelismeleri takip etmeli,
hastanin bagimli veya bagimsiz olup olmadigini belirlemelidir (Wallace, Duncan and
Lai 2002; Kissel, Dassen, Kottner and Lohrmann 2010; Kissel, Dassen and Lohrmann
2011).
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2.4.3. Total Diz Protezi Geciren Hastalarda Bakim Bagimhhg

Total Diz Protezi gegiren hastalarda, ameliyat sonrasi hastalarin giinliik yasam
aktivitelerini yerine getirebilecek seviyede hareket etmeleri saglanmalidir. Ameliyat
sonras1 siirecte hastalarin erken mobilize olmalarmin hastalarin ameliyat sonrasi
yasayacagi sorunlarin Onlenmesi, hastanin giinlilk yasam aktivitelerinde herhangi
birine bagimli olmamasi, eklem hareket acikliginin hasta i¢in uygun duruma gelmesi
ve hayat standartlarinin yiikselmesi acisindan 6nemlidir (Eksioglu ve Giirgcay 2013).
Ameliyat sonrast donemde TDP uygulanan bireyler yar1 bagimli veya bagimli
olduklarindan dolay1 hareket etme, giyinme, yemek yeme, bosaltim, bireysel temizlik
vb. ihtiyaclarim saglama siirecinde hemsirelik bakimina gereksinim duymaktadir
(Bliyiikyilmaz ve Giiven 2018). Total diz protezi ameliyatlarindan sonra hareketle
agrinin artmasindan dolay: hastalar hareket etmekten korkabilir. Hareketsizligi artan
hastanin bagimlilik diizeyi de artacaktir. Ameliyat sonrasi boyle bir durumun
gelismemesi i¢in hemsire, hastaya gerekli bakim uygulamalarini yaparken hastanin
Ozgiiveninin artmasi ve kendi bakimina katilmasi i¢in hastay1 desteklemeli, hastanin

bagimsizliginin artmasini saglamalidir (Yildiz 2019).

Kisilerin bagimlilik-bagimsizlik durumlarinin belirlenmesi, hastaya 6zgii hemsirelik
bakiminin saglanmasinda hemsireye yardimci olur. Hemsirelerin, bakim vermekle
yiikiimlii olduklart bireylerin bakim bagimlilig1 diizeylerini belirlenmesi hemsirelik
bakim kalitesini arttirir. Bagimli hastalarin, diger hastalara kiyasla hemsirelere ve

hemsirelik bakimina daha ¢ok ihtiyaclar1 vardir (Kili¢ ve ark. 2017).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Hastalarda cerrahi sonrasi iyilesme siirecinin olmasi, komplikasyonlarin azaltilmast,
taburculuk siiresinin uzamamasi ve agri ile bas edilebilmesi i¢in kaliteli bir hemsirelik
bakimi1 gerekmektedir. Osteoartritli hastalar agrilarinin giderilmesi ve hareket
kisithligindan kurtulmak amaciyla TDP ameliyati olmaktadirlar. Ancak TDP
ameliyatinin iyilesme siirecinde de agri yasanabilmektedir. Cerrahi islem sonrasi
hareketle agrinin artmasi hastanin hareket etmekten korkmasina ve giinlilk yasam
aktivitelerini yapmakta bagimli hale gelmesine neden olabilir. Bakim bagimliligi,
hastalarin  giinliik yasam aktivitelerini yerine getirememesi sonucu bakim
ihtiyaglarmin artmasina bagl gelismektedir. Insanlarm yasamm devamlilig: igin
fiziksel ihtiyaglariin karsilanmasi gerekir. Hemsireler, bireylerde fiziksel
ihtiyaglarinin devam ettirilmesi i¢in bireylerin bakim ihtiyaclarini saptamalidir. Bakim
ihtiyaclarin1  saptamadaki Onemli unsur beslenme, uyku, bosaltim, iletisim,
tehlikelerden kagabilme, giyinme/ soyunma vb. giinliikk yasam aktiviteleri
sorgulanarak bagimlilik diizeylerinin belirlenmesidir. Bu baglamda ¢aligma total diz
protezi gegiren hastalarda bakim bagimlilig1 diizeylerinin iyilesmeye etkisinin

belirlenmesi amaci ile planlandi.

3.2. ARASTIRMA SORULARI

1. Total diz protezi gegiren hastalarda hastalarinin bakim bagimliligin etkileyen
faktorler nelerdir?

2. Total diz protezi geciren hastalarinin bakim bagimliliginda bagimlilik
diizeyleri nedir?

3. Total diz protezi geciren hastalarda demografik 6zelliklerin bakim bagimlilig

diizeyine etkisi nedir?
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4. Total diz protezi geciren hastalarda bakim bakimlilig1 diizeylerinin iyilesmeye

etkisi nasildir?

3.3. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Arastirmaya baslamadan &nce Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan Etik Kurul Onayi (Etik Kurul Onay Numarasi: E-71522473-
050.01.04-300145-331) (Ek:1) ve calismanin yiiriitiildiigli hastaneden kurum izinleri
alindi. Calismaya katilmayr kabul eden katilimcilara gerekli bilgilendirmeler
yapildiktan sonra yazili onaylar1 Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu (Ek: 2)

imzalatildi.

3.4. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Etik kurul onay1 ve kurum izinleri alindiktan sonra arastirma Sakarya Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi ortopedi kliniklerinde 01.02.2023- 01.02.2024
tarihlerinde gergeklestirildi.

3.5. ARASTIRMANIN EVRENIi VE ORNEKLEMI

Arastirma evrenini; 01.02.2023- 01.02.2024 tarihleri arasinda Sakarya Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi ortopedi kliniklerinde yatan total diz protezi gecirmis
hastalar, 6rneklemini ise arastirma kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay1 kabul
eden 100 hasta olusturdu. GPower 3.1.9.7 programi ile uygulanan gii¢ analizi
sonucunda bakim bagimlilig1 6lgegi ve ameliyat sonrasi iyilesme indeksi arasindaki
iliskinin tespiti icin i¢in tip 1 hata:0,05, effect size= 0.752 ve n: 100 kisi ile gii¢
diizeyi=1,000 olarak tespit edilmistir.

3.5.1. Orneklem Secim Kriterleri

Orneklem kapsamina alinacak bireyler;
» Total Diz Protezi cerrahisi gecirmis olmasi,
» 18 yas ve lizeri olmasi,

» Tiirkge anlayabilmesi ve konusabilmesi,
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» Bilinci acik ve kiginin yer, zaman oryantasyonu olmasi,
> Isitme ve konusma sorununun olmamasi gibi kriterler gz &niinde

bulundurularak seg¢ildi.

3.5.2. Orneklemden Dislama Kriterleri
Hastalar;
» Aragtirmaya katilmay1 reddetme,
» Ameliyat sonrast donemde olmama,
» Revizyon TDP,
» Tiirkge dilinde iletisim kurulamama gibi durumlarda hastalar arastirma

kapsamina alinmadi.
3.6. VERI TOPLAMA ARACLARI

Verileri toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu (Ek: 5), Bakim Bagimlihig: Olgegi (Ek: 6)
ve Ameliyat Sonrasi lyilesme Indeksi (Ek:7) kullanilda.

3.6.1. Kisisel Bilgi Formu

Hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, meslek, bulundugu klinik,
klinik tamsi, herhangi bir kronik hastalik durumu, siirekli kullandig: ilag, énceden
gecirilmis cerrahi girisim Oykiisii, ameliyat dncesi hastanede kalma siiresi, ameliyat
sliresi, anestezi tlirii, anestezi siiresi, ameliyat sonrasi kaginci giinde oldugu, ilk

mobilizasyon zamani1 ve bagimlilik diizeyini i¢eren sorulardan olugsmaktadir.

3.6.2. Bakim Bagimlihg Olcegi (BBO)

Bakim bagimlilig1 6lgegi Dijkstra ve ark. (1996) tarafindan gelistirilmis olup, Virginia
Henderson’in temel insan gereksinimlerine gore temellendirilerek hastalarin bakim
bagimlilik durumlarini degerlendirmek ic¢in olusturulan 15 maddelik bir Olgektir
(Dijkstra et al 1996). Yont ve ark. (2010) tarafindan Tiirkce gecerlik ve giivenirligi
yapilmis olan 6l¢ekte cronbach alfa katsayis1 0.91 olarak bulunmus ve dl¢ek 17 madde
haline getirilmistir (Yont ve ark.2010). Kisilerin bagimlilik diizeylerini belirleyen, 5°1i
likert tipi puanlama ile derecelendirilen 6l¢ek (Olgegin puanlamasi 1- tamamen
bagimli, 5- tamamen bagimsiz seklinde), giinliik yasam aktivitelerini iceren toplam 17

maddeden olugmaktadir. Olgekten en diisiik 17 puan en yiiksek ise 85 puan
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alinabilmektedir. Olgek puanlarmnin yiiksek olmasi, hastanin bakim gereksinimlerini
kargilamada bagimsiz oldugunu gdsterirken, 6lgek puaninin diisiik olmasi ise hastanin
bakim gereksinimlerini karsilamada bagkalarma bagimli oldugunu gostermektedir
(Yont ve ark. 2010). Calismada 6lgegini kullanabilmek igin Slgegin Tiirkge gegerlik

ve giivenirlik ¢caligmasini yapan Giilendam Hakverdioglu Y 6nt’ten izin alind1 (Ek:3)

3.6.3. Ameliyat Sonrasi Iyilesme indeksi (ASIT)

2012 yilinda Butler ve arkadaslari tarafindan gelistirilen Ameliyat Sonrasi lyilesme
Indeksi’nin Cengiz tarafindan da 2018 yilinda Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik
calismas yapilmistir. indeks 25 maddeden ve 5 alt boyuttan olusmaktadir. Indeksin alt
boyutlar1 psikolojik semptomlar, fiziksel aktiviteler, genel semptomlar, bagirsak
semptomlart ve istek-arzu semptomlarindan olugmaktadir. Alt boyut puan
belirlenirken, ilgili maddelerin puanlar1 toplanmakta ve aritmetik ortalamalari
alinmaktadir. Toplam puan i¢in; tim maddeler toplanarak aritmetik ortalamasi
alinmaktadir. Indeksten alinan yiiksek puanlar ameliyat sonrasi iyilesmede daha fazla
giicliik yasandigini yansitirken, alinan diisiik puanlar ameliyat sonrasi iyilesmenin
daha kolay oldugunu belirtmektedir (Tablo 1). Cengiz ve Aygin’in c¢aligmasinda
ASIi’nin Cronbach alfa degeri 0,96 olarak belirlenmistir (Cengiz ve Aygin 2019).
Ayrica aragtirmada ameliyat sonrasi iyilesme indeksini kullanabilmek i¢in dlgegin

gecerlik ve giivenirlik ¢caligmasini yapan Hande Cengiz A¢il’ dan izin alind1 (Ek:4).

Tablo 1. ASII Toplam Puan ve Alt Boyut Puanlama Sistemi

Gigliik yok 1

Az Giigliik >1-<1,5
Orta Giicliik 1,5-<2,5
Cok Giigliik 2,5-<3,5
Asirt Gligliik 3,5
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3.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESIi

Calisgma 100 hasta ile gerceklestirildi. Veriler IBM SPSS Statistics 23 programi
kullanmlarak tamamlandi. Calisma verileri analiz edilirken kategorik degiskenlerde
frekans dagilimi (say1, yiizde), sayisal degiskenlerde tanimlayici istatistiklerden
(ortalama, standart sapma, minimum, maksimum) yararlanlds. Iki grup arasindaki fark
olup olmadigina bagimsiz 6rneklem t testi, ikiden fazla grup arasinda fark olup
olmadigina ise tek yonlii varyans analizi (One Way ANOVA) ile bakildi. “Tek yonlii
varyans analizi” (ANOVA) sonucunda oOncelikle varyans homojenligi i¢in Levene
testine, ardindan farklilhigin hangi grup ya da gruplardan kaynaklandigi “coklu
karsilastirma testi” ile kontrol edildi. Varyans homojenligini saglayan degiskenlerde
gruplar arasindaki fark incelemesinde Bonferroni, varyans homojenligini saglamayan
degiskenlerdeki gruplar arasinda fark incelemesinde ise Tamhane’s T2 testine bakildi.
Olgekler arasinda iliskinin incelenmesi icin pearson korelasyon analizinden ve dlgek
puanlarini etkileyen faktorlerin incelenmesinde ¢oklu dogrusal regresyon analizinden
yararlanildi. Olgek giivenilirlikleri igin ise Cronbach’s alfa degerinden yararlanldi.

Anlamlilik i¢in p<0,05 kabul edildi.

3.8. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirma siirecinde; arastirmanin yapilacagi hastaneden tez konusundan dolayi izin
almada yasanan giicliikk ve bu nedenle tez konusunun degistirilmesi, hastanede total
diz protezi vakalarimin yapilamamasi nedeniyle vaka bulmakta yasanilan zorluk ve
aragtirma merkezinin degistirilmesi, hastanedeki stres faktorlerinin yogun olmasindan
dolayr hasta ve yakinlarinin ¢aligmaya katilmak istememeleri gibi etmenler bu

calismanin sinirliliklart arasindadir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde total diz protezi geciren hastalarin bakim bagimlilig1 diizeylerinin

iyilesmeye etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan aragtirmanin bulgulart sunuldu.

Total

diz protezi gegiren hastalarda bakim bagmmliligi diizeylerinin iyilesmeye

etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan calismanin bulgulari 11 baslik altinda ele

alinmistir.

1.
2.
3.

10.

11.

Hastalarin demografik 6zelliklerine iliskin bulgular

Hastalarin saglik oykiisiine iliskin bulgular

Hastalarin bakim bagimlilig1 6l¢egi ve ameliyat sonrasi iyilesme indeksine dair
tanimlayici istatistik bulgulart

Hastalarin bakim bagimlilig1 6lgek puam ile demografik 6zellikleri arasindaki
iliskinin incelenmesine yonelik bulgular

Hastalarin bakim bagimlilig1 6lgek puam ile saglik oykiisti arasindaki iligkin
incelenmesine yonelik bulgular

Hastalarin ameliyat sonrasi iyilesme indeksi puani ile demografik 6zellikler
arasindaki iliskisinin incelenmesi

Hastalarin ameliyat sonrasi iyilesme indeksi puani ile saglik oykiisii arasindaki
iliskisinin incelenmesine yonelik bulgular

Bakim bagimlilig1 6lgek puani ile ameliyat sonrasi iyilesme indeksi arasindaki
iliskinin incelenmesine yonelik bulgular

Bakim bagimliligi 6l¢ek puani tizerinde etkili faktdrlerin incelenmesine yonelik
bulgular

Ameliyat sonrast iyilesme indeksi Olcek puani lizerinde etkili faktorlerin
incelenmesine yonelik bulgular

Hastalarin yasi ile bakim bagimlilig1 6lgek puam ve ameliyat sonrasi iyilesme

indeksi puani arasindaki iligkisinin incelenmesine yonelik bulgular
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4.1. HASTALARIN DEMOGRAFIK OZELLIKLERINE ILISKIN BULGULAR

Calismaya katilan kisilerin; yas, cinsiyet, medeni hali, egitim durumu, herhangi bir

iste calisip-¢alismadigina iliskin bulgular bu boliimde yer almaktadir.

Tablo 2. Hastalarin Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

n %
Yas ortxss (min-maks) 63,90+7,87 (44-82)
Erkek 25 25,0
Cinsiyet
Kadm 75 75,0
Evli 79 79,0
Medeni durum Bekar 4 4,0
Dul 17 17,0
Okuryazar degil 22 22,0
[kogretim 55 55,0
Egitim durumu
Lise 11 11,0
Lisans ve lizeri 12 12,0
Calisiyor 26 26,0
Meslek Calismiyor 49 49,0
Emekli 25 25,0

Hastalarin yas ortalamas1 63,90+7,87 iken %75,0’1 kadin, %79,0’u evli, %55,0’1

ilkdgretim mezunu ve %49,0’u ¢alismamaktadir.

4.2. HASTALARIN SAGLIK OYKUSUNE iLiSKiN BULGULAR

Bu kisimda caligmaya katilan hastalarmn; klinik tanisi, kronik hastalik durumu, daha
once cerrahi operasyon gecirme durumu, yapilan ameliyat sonrasi kaginci giinde
oldugu, ilk mobilizasyon zamam ve bagimlilik diizeyine iliskin bulgular yer

almaktadir.
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Tablo 3. Hastalarm Saghk Oykiisiine iliskin Bulgular (N=100)

n %
Sag TDP 50 50,0
Klinik tam Sol TDP 48 48,0
Bilateral TDP 2 2,0
Var 53 53,0
Kronik hastalik durumu
Yok 47 47,0
Daha oOnce ameliyat gegirme Evet 43 43,0
durumu Hayir 57 57,0
1.giin 18 18,0
Ameliyatin kaginct giinii -2 4 26,0
3.gln 27 27,0
4.giin ve lizeri 19 19,0
0-12.saat 13 13,0
Ik mobilizasyon zamani 1.giin 84 84,0
2.glin 3 3,0
Bagimli 46 46,0
Bagimlilik diizeyi Yar1 bagimli 37 37,0
Bagimsiz 17 17,0

Hastalarin 9%50’sinde sag TDP bulunmakta iken; %53 iiniin kronik hastalig1 vardi.
Daha 6nce ameliyat gegirenlerin oran1 %43 olup; %18’1 ameliyat sonras1 birinci giinde
idi. Hastalarin %84 liniin ilk mobilizasyon zamamn birinci giin ve %46’ sinin bagimlilik

diizeyi ise bagimli olarak bulundu.
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4.3. HASTALARIN BAKIM BAGIMLILIGI OLCEGI VE AMELIYAT
SONRASI IYILESME INDEKSINE DAIR TANIMLAYICI ISTATiSTiK
BULGULAR

Calismaya katilan hastalarin bakim bagimlilig1 dlcegi ve ameliyat sonrasi iyilesme

indeksine dair tammlayici istatistiksel bulgular bu asamada yer almaktadar.

Tablo 4. Olgekler ve Alt Boyutlara Dair Tamimlayic: Istatistikler (N=100)

ort SS min maks Cronbach's alfa

Bakim bagimlilig1 6lcegi 58,43 9,87 41 79 0,910
Ameliyat sonrasi iyilesme 2,82 0,68 1,60 4,44

) s 0,951
indeksi

Psikolojik semptomlar 2,27 0,78 1,00 4,25 0,820
Fiziksel aktiviteler 4,16 0,70 2,13 5,00 0,918
Genel semptomlar 2,00 0,88 1,00 4,50 0,957
Bagirsak semptomlari 1,60 1,01 1,00 4,00 0,993
Istek-arzu semptomlar 3,03 1,16 1,00 5,00 0,948

Bakim bagimlilig1 6lgek puam 58,43+£9,87 olup Ameliyat sonrasi iyilesme indeksi
toplam puan1 (ASII) 2,82+0,68 iken psikolojik semptomlar alt boyut puam 2,27+0,78,
fiziksel aktiviteler alt boyut puani 4,16+0,70, genel semptomlar alt boyut puam
2,00+0,88, bagirsak semptomlari alt boyut puant 1,60£1,01 ve istek-arzu semptomlar
alt boyut puan1 3,03+1,16°dir (Tablo 4).

Yani; hastalarin aldig1 toplam o6lgek puani, bakim bagimhigi diizeyine gore
bakildiginda hastalarin bakim gereksinimlerini karsilamada baskalarina bagiml
oldugunu gostermektedir. Ameliyat sonrasi iyilesme indeksinden alinan toplam puana
gbre ise hastalar iyilesmede cok giicliik yasamaktayken; fiziksel aktiviteler alt
boyutunda asir1 giicliik, istek-arzu semptomlar alt boyutunda c¢ok giicliik, psikolojik
semptomlar, genel semptomlar ve bagirsak semptomlar1 alt boyutlarinda ise orta

giicliik yasamaktadirlar.
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4.4. HASTALARIN BAKIM BAGIMLILIGI OLCEK PUANI IiLE
DEMOGRAFIK OZELLIKLER ARASINDAKI ILISKISININ INCELENMESI

Bu boliimde ¢alismaya katilan hastalarin bakim bagimlilig1 6lgek puam ile cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, meslek gibi demografik 6zellikleri arasindaki iligkinin

incelenmesine yonelik bulgular yer almaktadir.

Tablo 5. Bakim Bagimlihg Olcek Puam ile Demografik Ozellikler Arasindaki
Iliskisinin Incelenmesi

Bakim bagimhihig 6l¢cegi

Test
orttss ¢ P
Erkek 57,12+10,23
. . t B s F 4t 44
Cinsiye Kadin 58,8749,78 0.764" 0446
Evli 60,0149,87
Medeni d ’ ’ 3,820" 0,000*
caent CUHI - gekar 52,48+7,47 : ’
Okuryazar degil 53,00+6,50b
. ko gretim 58,02+9,77b - .
Egitim durumu Lise 69.2749.64a 8,335 0,000
Lisans ve iizeri 60,33+7,92
Calisiyor 62,96+10,38a
Meslek Calismiyor 57,334+9,47 4,122F 0,019*
Emekli 55,88+8,89b

a,b: gruplar arasindaki ortalama farklihiklar: gosterir (a: en yiiksek ortalama)
F:One-way ANOVA testi, t:Bagimsiz érneklem t testi*:p<0,05

Cinsiyet ile bakim bagimliligi 6lcek puam arasinda istatistiksel olarak anlaml
derecede bir fark bulunmamakta (p>0,05) iken medeni durum, egitim durumu ve
meslekler arasinda bakim bagimliligi 6lgek puam bakimindan istatistiksel olarak

anlamli derecede bir fark bulunmaktadir (p<0,05). (Tablo 5).

Buna gore, evli olanlarda bakim bagimlilig1 6lgek puam bekar olanlara gére daha
yiiksek iken lise mezunu olanlarda bakim bagimliligi 6lgek puani ilkogretim ya da
okuryazar olmayanlara gore yiiksek ve calisanlarda bakim bagimliligi 6lgek puam
emekli olanlara gore daha yiiksektir. Bu baglamda ¢alisma sonucuna gore evli olan
hastalar bekar olan hastalara gore, lise mezunu hastalar okuryazar olmayan hastalara

gore, calisan hastalar emekli hastalara gore bakim bagimliliginda daha bagimsizdir.
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4.5. HASTALARIN BAKIM BAGIMLILIGI OLCEK PUANI iLE SAGLIK
OYKUSU ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Bu boliimde, hastalarin bakim bagimlilig1 dl¢egine verdikleri yanitlar ile klinik tam,
kronik hastalik durumu, cerrahi girisim Gykiisii, ameliyat sonrasi kaginci giinde
oldugu, ilk mobilizasyon zamam, bagimlilik diizeyi gibi durumlarinin incelenmesine

yonelik bulgular yer almaktadir.

Tablo 6. Bakim Bagimliigi Olcek Puam ile Saghk Oykiisiine liskin Ozellikler
Arasindaki Iliskisinin Incelenmesi

Bakim bagimhihg
olcegi test p
orttss
Sag TDP 55,98+9,30
Klinik tan1 -2,713Y 0,008*
Sol TDP 61,25+9,93
Var 56,89+9,27
Kronik hastalik durumu -1,675 0,097
Yok 60,17£10,33
Daha  once  ameliyat Evet 57,93+9,13
‘ -0,438" 0,662
gecirme durumu Hayir 58,81£10,46
1.giin 52,44+5,15b
2.giin 59,58+10,23
Ameliyatin kagincr giinii~ 3.giin 57,19+9,29 4,800" 0,004~
4.giin ve
63,68+10,64a
iizeri
. . 0-12.saat 53,15+4,14
Ik mobilizasyon zamani -3,816'  0,000%
1.giin 59,22+10,25
Bagimlh 51,72+5,95¢
Bagimlilik diizeyi Yar1 bagimhi 59,92+6,90b 77,618F 0,000
Bagimsiz 73,35+5,02a

a,b,c: gruplar arasidaki ortalama farklhilikiar: gésterir (a: en yiiksek ortalama)
F:One-way ANOVA testi, t:Bagimsiz orneklem t testi*:p<0,05
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Kronik hastalik durumu ve daha 6nce cerrahi operasyon gecirme durumlari arasinda
bakim bagimlilig1 6l¢cek puani bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark
bulunmamakta (p>0,05) iken klinik tanilar, ameliyatin kaginc1 giinii, ilk mobilizasyon
zamani ve bagimlilik diizeyleri arasinda bakim bagimliligi 6l¢cek puani bakimindan

istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark bulunmaktadir (p<0,05) (Tablo 6).

Buna gore, klinik tanis1 sol TDP olanlarda bakim bagimlilig1 6lgek puani sag TDP
olanlara gore daha yiiksek iken ameliyatin 4.gilinlinde olanlarda bakim bagimlilig1
6lcek puam 1.giiniinde olanlara gore yiiksek, ilk mobilizasyon zamani 1.giin olanlarda
bakim bagimlilig1 6l¢cek puam 0-12.saat olanlara gore daha yiiksek ve bagimlilik
diizeyi bagimsiz olanlarda bakim bagimlilig1 6l¢ek puam bagimh ya da yar1 bagimli

olanlara gore daha yiiksektir.

Bu sonuglara gore klinik tamist sol TDP olan hastalar klinik tanist sag§ TDP olan
hastalara gore; ameliyatin 4. giiniinde veya iizerinde olan hastalar ameliyatin
l.gliniinde olan hastalara gore; ilk mobilizasyon zamani 1.giin olan hastalar ilk
mobilizasyon zamani 0-12. saat olan hastalara gore; bagimlilik diizeyi bagimsiz olan
hastalar bakim bagimliligi, bagimli ya da yann bagimli hastalara gore bakim

bagimliliginda daha bagimsizdir.

29



4.6. AMELIYAT SONRASI IYILESME INDEKSi PUANI iLE DEMOGRAFIK
OZELLIKLER ARASINDAKI ILISKiSININ INCELENMESI

Bu boliimde ameliyat sonrasi iyilesme indeksi puani ile cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, meslek gibi demografik 6zellikler arasindaki iliskinin incelenmesine yonelik

bulgular yer almaktadir.

Tablo 7. Ameliyat sonrasi iyilesme indeksi puam ile demografik ozellikler
arasindaki iliskisinin incelenmesi

Psikolojik Fiziksel

Genel

Bagirsak

istek-arzu

semptomlar aktiviteler semptomlar semptomlar1 semptomlar AsIl
orttss orttss orttss orttss orttss orttss

Cinsiyet
Erkek 2,51+0,78 4,27+0,61 2,11+0,88 1,61+0,89 3,21£1,07 2,94+0,57
Kadin 2,19+0,76 4,12+0,73 1,96+0,89 1,60+1,05 2,98+1,19 2,78+0,71
t/p 1,788/0,077 0,876/0,383  0,734/0,464  0,023/0,982  0,870/0,386  1,014/0,313
Medeni durum
Evli 2,25+0,78 4,10+0,70 1,98+0,95 1,61£1,03 2,90£1,17 2,78+0,70
Bekar 2,37+0,78 4,37+0,66 2,06+0,55 1,57+0,93 3,55+1,00 2,99+0,56
t/p -0,640/0,524 -1,562/0,122 -0,486/0,629 0,166/0,868 -2,330/0,022* -1,286/0,202
Egitim durumu
Okuryazar  2,65+0,75a  4,51+0,36a 2,19+0,79 1,36+0,90 3,53+0,95a  3,06+0,54a
degil
[lkdgretim  2,3140,74a  4,19+0,70a 2,06+0,97 1,77+1,11 3,06£1,08a  2,88+0,66a
Lise 1,50+0,32b  3,48+0,72b 1,41+0,44 1,09+0,30 2,07+1,24b  2,13+0,53b
Lisans ve 2,13+0,82 3,99+0,73 1,90+0,75 1,75+0,97 2,90+1,32 2,73+0,72
iizeri
F/p 6,460/0,000* 6,570/0,000* 2,213/0,092  2,023/0,116 4,380/0,006* 5,671/0,001*
Meslek
Calistyor 1,97+0,78  3,75+0,78b 1,70+0,70 1,52+0,78 2,60+1,22 2,51+0,67b
Calismuyor  2,34+0,77  4,25+0,67a 2,05+1,00 1,78+1,19 3,18+1,17 2,93+0,73a
Emekli 2,45+0,73 4,40+0,48a 2,21+0,75 1,35+0,76 3,21+0,99 2,94+0,47a
F/p 2,924/0,058 6,953/0,002* 2,318/0,104 1,654/0,197  2,604/0,079 3,981/0,022*

a,b: gruplar arasindaki ortalama farkiiliklar gosterir (a: en yiiksek ortalama)
F:One-way ANOVA testi, t:Bagimsiz érneklem t testi*:p<0,05

Medeni durumlar arasinda istek-arzu semptomlar alt boyut puani bakimindan
istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark bulunmaktadir (p<0,05) (Tablo 7). Buna
gore, bekar olanlarda istek-arzu semptomlar alt boyut puam evli olanlara gore daha
yiiksektir. Yani bekar olan hastalar evli olan hastalara gére istek-arzu semptomlari alt

boyutunda iyilesmede asir1 giicliik yasamaktadirlar.
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Egitim durumlar1 arasinda ameliyat sonrasi iyilesme indeksi 6lgegi ve psikolojik
semptomlar, fiziksel aktiviteler, istek-arzu semptomlar alt boyut puanlar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark bulunmaktadir (p<0,05) (Tablo 7). Buna
gore, ilkogretim ya da okuryazar olmayanlarda ameliyat sonrasi iyilesme indeksi
0lcegi ve psikolojik semptomlar, fiziksel aktiviteler, istek-arzu semptomlar1 alt boyut
puanlar1 lise mezunu olanlara gore daha yiiksektir. Yani ilkdgretim mezunu olan
hastalar lise mezunu olan hastalara goére psikolojik semptomlar alt boyutunda
lyilesmede orta giiclilk yasamaktadirlar. Okuryazar olmayan hastalar lise mezunu olan
hastalara gore psikolojik semptomlar alt boyutunda iyilesmede ¢ok giiclik
yasamaktadirlar. [Ikdgretim mezunu hastalar ya da okuryazar olamayan hastalar ise
lise mezunu hastalara gore fiziksel aktivite alt boyutunda iyilesmede asir giigliik

yasamaktadirlar.

[Ikdgretim mezunu olan hastalar lise mezunu olan hastalar gore istek-arzu semptomlari
alt boyutunda iyilesmede ¢ok giicliik yasamaktadirlar. Okuryazar olmayan hastalar lise
mezunu olan hastalara gore istek-arzu semptomlarinda iyilesmede asiri giligliik
yasamaktadirlar. ilkégretim mezunu olan hastalar ya da okuryazar olmayan hastalar
lise mezunu olan hastalara gére ameliyat sonrasi iyilesme indeksinden alinan toplam

puana gore iyilesmede ¢ok giicliik yasamaktadirlar.

Meslekler arasinda ameliyat sonrasi iyilesme indeksi 6l¢egi ve fiziksel aktiviteler alt
boyut puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark bulunmaktadir
(p<0,05) (Tablo 7). Buna gore, calismayan ya da emekli olanlarda ameliyat sonrasi
tyilesme indeksi 6lgegi ve fiziksel aktiviteler alt boyut puanlar1 ¢alisanlara gére daha
yiksektir. Buna gore calismayan ya da emekli olan hastalar ¢alisan hastalar gore
fiziksel aktivitelerde iyilesmede asir1 giiclik yasamaktadirlar. Calismayan ya da
emekli olan hastalar ameliyat sonrasi iyilesme indeksinden alinan toplam puana gore

iyilesmede calisan hastalara gore ¢ok giiclilk yasamaktadirlar.
Cinsiyetler arasinda ameliyat sonrasi iyilesme indeksi 6lgegi ve alt boyut puanlari

bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark bulunmamaktadir (p>0,05)

(Tablo 7).
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4.7. KATILIMCILARIN AMELIYAT SONRASI IYILESME INDEKSi PUANI
ILE SAGLIK OYKUSU ARASINDAKI ILISKiSiNIN iINCELENMESINE
YONELIK BULGULAR

Bu béliimde ameliyat sonrasi iyilesme indeksi puani ile katilimcilarin klinik tanisi,

kronik hastalik durumu, daha once cerrahi operasyon ge¢irme durumu, ameliyatinin

kaginc1 giinii, ilk mobilizasyon zaman ve bagimlilik diizeyleri gibi saglik oykiileri

arasindaki iliskinin incelenmesine yonelik bulgular yer almaktadir.

Tablo 8. Ameliyat Sonrasi Iyilesme indeksi Puam ile Saglik Oykiisiine iliskin
Ozellikler Arasindaki Iliskisinin Incelenmesi

Psikolojik Fiziksel Genel Bagirsak Istek-arzu L
ool ASII
semptomlar aktiviteler semptomlar semptomlar1  semptomlar
ortkss orttss orttss orttss orttss orttss
Klinik tam
Sag TDP 2,36+0,82 4,23+0,73 2,14+0,80 1,65+1,11 3,19+1,19 2,91+0,69
Sol TDP 2,13+0,68 4,06+0,66 1,84+0,96 1,50+0,87 2,87+1,14 2,70+0,64
t/'p 1,500/0,137 1,151/0,253 1,660/0,100  0,734/0,465 1,338/0,184 1,598/0,113
Kronik hastalik durumu
Var 2,35+0,74 4,25+0,61 2,19+0,98 1,65+1,02 3,09+1,09 2,91+0,62
Yok 2,19+0,81 4,05+0,78 1,78+0,71 1,55+1,00 2,97+1,24 2,72+0,73
t/p 1,049/0,297 1,444/0,152  2,397/0,018*  0,514/0,609 0,541/0,589 1,465/0,146
Daha 6nce cerrahi operasyon gecirme durumu
Evet 2,34+0,73 4,17+0,66 2,30+1,05 1,89+1,12 3,09+1,18 2,95+0,63
Hayir 2,22+0,81 4,15+0,74 1,77+0,66 1,39+0,86 3,00+1,15 2,72+0,70
t/p 0,723/0,471 0,122/0,903 2,944/0,004* 2,474/0,016* 0,389/0,698 1,664/0,099
Ameliyatin kaginci giinii
1.giin 2,51+0,74 4,63+0,31a 2,18+0,79 1,41+0,84 3,39+0,89a 3,06:0,42a
2.giin 2,26+0,87 4,13+0,67 2,15+1,01 1,67+1,04 2,99+1,14 2,84+0,72
3.glin 2,33+0,70 4,244+0,63a 1,99+0,81 1,87+1,23 3,31+1,21a 2,95+0,70a
4.giin ve 1,99+0,69 3,66:0,81b 1,54+0,69 1,27+0,60 2,39+1,16b 2,37+0,58b
iizeri
F/p 1,525/0,213 7,061/0,000* 2,439/0,069 1,639/0,185 3,241/0,025*  4,197/0,008*
i1k mobilizasyon zamam
0-12.saat 2,31+0,65 4,54+0,32 1,88+0,74 1,32+0,68 3,29+0,94 2,91+0,29
1.giin 2,27+0,79 4,10+0,72 2,01+0,90 1,65+1,04 3,00+1,19 2,81+0,72
t/p 0,175/0,862 3,727/0,001*  -0,493/0,623  -1,479/0,153 0,844/0,401 0,965/0,340
Bagimhhik diizeyi
Bagiml 2,66+0,76a 4,64+0,30a 2,46+0,83a 1,85+1,16a 3,60+0,93a 3,25+0,49a
Yart 2,10+0,56b 4,08+0,49b 1,76+0,74b 1,57+0,92 3,03+1,00b 2,72+0,52b
bagimit
Bagimsiz  1,59+0,62¢ 3,01+0,38¢c 1,28+0,61b 1,00+0,00b 1,53+0,53¢ 1,87+0,20c
F/p 17,925/0,000* 107,006/0,000* 17’691/0’000 4,830/0,010*  32,190/0,000* 56’156*/0’000

a,b,c: gruplar arasindaki ortalama farkliliklar: gésterir (a: en yiiksek ortalama)

F:One-way ANOVA testi, t:Bagimsiz 6rneklem t testi*:p<0,05
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Klinik tanilar arasinda ameliyat sonrasi iyilesme indeksi 6l¢egi ve alt boyut puanlar
bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark bulunmamaktadir (p>0,05)

(Tablo 8).

Kronik hastalik durumlari arasinda genel semptomlar alt boyut puani bakimindan
istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark bulunmaktadir (p<0,05) (Tablo 8). Buna
gore, kronik hastalig1 olanlarda genel semptomlar alt boyut puani kronik hastaligi
olmayanlara gore daha yiiksektir. Sonu¢ olarak kronik hastaligi olan hastalar kronik
hastalig1 olmayan hastalara gore genel semptomlar alt boyutunda iyilesmede orta

giicliik yasamaktadirlar.

Daha oOnce cerrahi operasyon ge¢irme durumlar1 arasinda genel semptomlar ve
bagirsak semptomlar1 alt boyut puanlart bakimindan istatistiksel olarak anlamli
derecede bir fark bulunmaktadir (p<0,05) (Tablo 8). Buna gore, daha once cerrahi
operasyon gegirenlerde genel semptomlar ve bagirsak semptomlar alt boyut puanlar
gecirmeyenlere gore daha yiiksektir. Yani daha 6nce cerrahi operasyon gegiren hastalar
genel semptomlar ve bagirsak semptomlarinda daha once cerrahi operasyon

gecirmeyen hastalara gore iyilesmede orta giigliik yasamaktadirlar.

Ameliyat giinleri arasinda ameliyat sonrasi iyilesme indeksi Olcegi ve fiziksel
aktiviteler, istek-arzu semptomlar alt boyut puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak
anlamli derecede bir fark bulunmaktadir (p<0,05) (Tablo 8). Buna goére, ameliyat
sonrasi 1. ya da 3. glinde olanlarin ameliyat sonrasi iyilesme indeksi dlgegi ve fiziksel
aktiviteler, istek-arzu semptomlar alt boyut puanlar1 4 ya da daha fazla olanlara gore
daha yiiksektir. Bu baglamda ameliyat sonras1 1.ya da 3.giinde olan hastalar fiziksel
aktivitelerin iyilesmesinde ameliyat sonrasi 4.giin ya da {izeri olan hastalara gore asir
giicliik yasamaktadirlar. Ameliyat sonras1 1.ya da 3.giinde olan hastalar istek-arzu
semptomlarinin iyilesmesinde ve ameliyat sonrasi iyilesme indeksinden alinan toplam
puana gore iyilesmede ameliyat sonras1 4.glin ya da iizeri olan hastalara gore ¢ok

giicliik yasamaktadirlar.
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[Ik mobilizasyon zamanlar1 arasinda fiziksel aktiviteler alt boyut puam bakimindan
istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark bulunmaktadir (p<0,05) (Tablo 8). Buna
gore, ilk mobilizasyonu 0-12. saatte olanlarin fiziksel aktiviteler alt boyut puam ilk
mobilizasyonu 1.giinde olanlara gore daha yiiksektir. Bu baglamda ilk mobilizasyon
zamani 0-12.saatte olan hastalar fiziksel aktiviteler alaninda ilk mobilizasyon zamani

1.giin olan hastalara gore iyilesmede asir1 gli¢liilk yasamaktadirlar.

Baghilik diizeyleri arasinda ameliyat sonrasi iyilesme indeksi olgek ve alt boyut
puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark bulunmaktadir
(p<0,05) (Tablo 8). Buna gore, baghlik diizeyi bagiml olanlarda ameliyat sonrasi
tyilesme indeksi 6lgek ve alt boyut puanlar1 yar1 bagimhi ya da bagimsiz olanlara gore
daha yiiksektir. Sonug olarak baglilik diizeyi bagimli olan hastalar genel semptomlar
ve bagirsak semptomlarinin iyilesmesinde yar1 bagiml ya da bagimsiz hastalara gore
orta giiclik, fiziksel aktiviteler ve istek-arzu semptomlarinin iyilesmesinde yari
bagimli ya da bagimsiz hastalara gore asir1 giicliik, psikolojik semptomlarin
iyilesmesinde ve ameliyat sonrasi iyilesme indeksinden alinan toplam puana gore

tyilesmede yar1 bagimli ya da bagimsiz hastalara gore ¢ok giigliilk yasamaktadirlar.

4.8. BAKIM BAGIMLILIGI OLCEGI iLE AMELIiYAT SONRASI iYILESME
INDEKSI TOPLAM PUANI VE ALT BOYUTLARI ARASINDAKI ILISKININ
INCELENMESINE YONELIK BULGULAR

Bu boliimde bakim bagimlilig: 6l¢egi ile ameliyat sonrasi iyilesme indeksi arasindaki

iliskinin incelenmesine yonelik bulgular yer almaktadir.

Tablo 9. Bakim Bagimliig: Olcegi ile Ameliyat Sonrasi Tyilesme Indeksi Toplam
Puam ve Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Psikolojik Fiziksel Genel Bagirsak Istek-Arzu ASii
Semptomlar Aktiviteler Semptomlar Semptomlar1 Semptomlar
Bakim r -0,509 -0,827 -0,434 -0,318 -0,729 -0,752
Bagimlhilign  p 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*
Olgegi N 100 100 100 100 100 100

r:pearson korelasyon katsayisi, *:p<0,05
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Bakim bagimlilig1 6lgegi ile ameliyat sonrasi iyilesme indeksi ve alt boyut puanlari
arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli derecede bir iliski bulunmaktadir
(p<0,05) (Tablo 9). Buna gore; Hastalarin bakim bagimlilig1 6l¢ek puam arttik¢a
hastalarin bagimsizlik diizeyi artarken ameliyat sonrasi iyilesme indeksinden alinan

diisiik puanlar ameliyat sonrasi iyilesmede gii¢lilk yasanmadigini gostermektedir

4.9. BAKIM BAGIMLILIGI OLCEK PUANI UZERINDE ETKILI
FAKTORLERIN INCELENMESINE YONELIK BULGULAR

Bu boliimde bakim bagimlilig1 6lgek puan iizerinde etkili olan medeni durum, klinik

tan1 gibi faktorlerin incelenmesine yonelik bulgular yer almaktadir.

Tablo 10. Bakim Bagimlihg1 Ol¢ek Puam Uzerinde Etkili Faktorlerin incelenmesi

) Standardize
lS(::;l:ardlze olmayan 95,0% GA
Y3 katsay1 t p
B Std. Beta Alt Ust
Hata sinir sinir
(Sabit) 50,946 2,888 17,639 0,000 45,212 56,680
Medeni durum -3,193 1,475 -0,132 -2,165 0,033 -6,121 -0,266
Klinik tani 3,153 1,099 0,173 2,870 0,005 0,972 5,334
Yarl ) 8,168 1291 0,401 6,325 0,000 5,605 10,732
bagimli/bagimli
Bagimsiz/bagimli 20,780 1,675 0,794 12,402 0,000 17,454 24,106

(F:48,206, p<0,001, R*:0,670)

Medeni durum, klinik tam ve bagimlilik diizeylerinin bakim bagimlilig1 6l¢ek puam
iizerinde istatistiksel olarak anlamli derecede bir etkisi bulunmaktadir. Buna gore, evli
olanlarda bakim bagimlilig1 6l¢ek puani bekar olanlara gére 3,193 birim daha yiiksek
iken sol TDP olanlarda bakim bagimlilig1 6l¢ek puani sag TDP olanlara gore 3,153
birim, baghlik diizeyi yar1 bagimli olanlarda bakim bagimlilig1 dlgek puam bagimh
olanlara gbre 8,168 birim ve bagllik diizeyi bagimsiz olanlarda bakim bagimlilig

Olgek puani bagimli olanlara gére 20,780 birim daha yiiksektir.
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4.10. AMELIYAT SONRASI iYILESME INDEKSININ BAKIM BAGIMLILIGI
OLCEK PUANI UZERINE ETKIiLI FAKTORLERIN INCELENMESINE
YONELIK BULGULAR

Bu boliimde ameliyat sonrasi iyilesme indeksi Olgek puani iizerinde etkili olan

bagimlilik diizeylerinin incelenmesine yonelik bulgular yer almaktadir.

Tablo 11. Ameliyat Sonrasi Iyilesme Indeksinin Bakim Bagimhhg Ol¢ek Puam
Uzerine Etkili Faktorlerin incelenmesi

] Standardize
lS(:;::ardlze olmayan 95,0% GA
y katsayl t p
B Sd. 5 Alt Ust
Hata siir siir
(Sabit) 4,886 0,366 13,362 0,000 4,160 5,611
Bakim = 0030 0,007 -0.461 4536 0,000 -0,045 -0.018
bagimlilig1 6lgegi
Yan . 20,270 0,110  -0,194 22,460 0,016 -0,488 -0,052
bagimli/bagiml
Bagimsiz/bagimli -0,699 0,193  -0,390 23,625 0,000 -1,082 -0,316

(F-51,854, p<0,001, R*:0,618)

Bakim bagimliligi 6lgek puam ve bagimlilik diizeyinin ameliyat sonrasi iyilesme
indeksi Olcek puam iizerinde istatistiksel olarak anlamli derecede bir etkisi
bulunmaktadir. Buna gore, bakim bagimlilig1 6lgek puani 1 birim arttiginda ameliyat
sonrasi iyilesme indeksi 6l¢ek puani 0,032 birim azalmakta iken baghlik diizeyi yar
bagimli olanlarda ameliyat sonrasi iyilesme indeksi 6l¢ek puani bagimli olanlara goére
0,270 birim ve baglilik diizeyi bagimsiz olanlarda ameliyat sonrasi iyilesme indeksi

0l¢ek puani bagimli olanlara gore 0,699 birim daha dustiktir.
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4.11. HASTALARIN YASI iLE BAKIM BAGIMLILIGI OLCEK PUANI VE
AMELIYAT SONRASI IYILESME INDEKSI PUANI ARASINDAKI
ILISKISININ INCELENMESINE YONELIK BULGULAR

Bu boliimde hastalarin yasinin bakim bagimliligi 6lgek puani ve ameliyat sonrasi
iyilesme indeks puanmi arasindaki iliskinin incelenmesine yonelik bulgular yer

almaktadir.

Tablo 12. Hastalarmm Yasi ile Bakim Bagimhhgi Olcek Puani ve Ameliyat Sonrasi
Iyilesme indeksi Puam Arasindaki iliskisinin incelenmesi

BBO Psikolojik  Fiziksel Genel Bagirsak Istek-arzu Asii
semptomlar aktiviteler semptomlar semptomlari semptomlar
T -0,361 0,393 0,352 0,295 0,119 0,299 0,367
Yas p 0,000 0,000 0,000 0,003 0,239 0,003 0,000
N 100 100 100 100 100 100 100

r:pearson korelasyon katsayist, *:p<0,05

Yas ile bakim bagimlilig1 6lcegi arasinda negatif yonde, yas ile ameliyat sonrasi
iyilesme indeksi ve psikolojik semptomlar, fiziksel aktiviteler, genel semptomlar,
istek-arzu semptomlar alt boyut puanlar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak
anlamli derecede bir iliski bulunmaktadir (p<0,05) (Tablo 12). Bu baglamda hastalarin
yas1 arttikga bakim bagimliligi 6l¢cek puam azalmakta olup dlgek puanmin diisiik
olmasi da hastalarin bagimhiliginin arttigini géstermektedir. Bu sonuca gore hastalarin
yasi arttikca ameliyat sonrasi iyilesme indeks puani da artmakta indeksten alinan
yiiksek puanlar ise hastalarin ameliyat sonras1 donemde iyilesmede daha fazla giicliik

yasadigini gostermektedir.

37



5. TARTISMA

Bu kisimda total diz protezi gegiren hastalarin Bakim Bagimliligi Olgegi ve Ameliyat

Sonrasi Iyilesme Indeksi’ne ait elde edilen bulgular iki baslik altinda tartisilmustir.
5.1. BAKIM BAGIMLILIGI OLCEGINE AIT BULGULARIN TARTISILMASI

Hastalarin bakim bagimlilig1 durumlarina iliskin ilgili literatiir incelendiginde; yapilan
caligmalarda bakim bagimlilig1 6l¢ek puan ortalamalart 48,80-73,79 arasinda oldugu
goriilmiistiir (Tiirk ve Ustiin 2018; Diizgiin, Yilmaz, Kara ve Durmaz 2019; Baksi ve
Geng 2020; Giiler ve ark. 2022; Giiler, Terzi ve Gilindogan 2022; Durgun, Duman ve
Sahin 2022; Fidan 2023). Bu ¢alismada, bakim bagimlilig1 6l¢ek puan ortalamasinin
58,43 olarak ¢ikmasi literatiirle uyumlu olarak ¢alismaya katilan hastalarin kismen

bagimli olduklar1 sonucunu gostermektedir.

Yapilan bu ¢aligmada cinsiyetler arasinda bakim bagimliligi 6lgek puani bakimindan
istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark bulunmadig: saptand:. ilgili literatiir
incelendiginde caligma bulgular ile uyumlu olarak cinsiyet ile bakim bagimlilig1
dlcegi arasinda anlamli farkliigin olmadig1 ¢alismalar bulunmaktadir (Ozbudak ve
Sahin Oksay 2021; Kilig, Cevheroglu ve Gorgiilii 2017). Buna karsin Caljouw ve
ark.’min (2014) yaptig1 calismada kadinlarin erkeklere oranla bakim bagimlilig
gereksinimlerinin fazla oldugu, Pekince ve Aslan’in (2021) yapmis olduklar
calismada cinsiyet ile bakim bagimlilig1 arasinda anlamh bir fark oldugu ve kadin
hastalarin erkek hastalara gore daha bagimli oldugu, Fidan’in (2023) calismasinda
cerrahi girisim sonrast kadin hastalarin erkek hastalara kiyasla daha fazla bakim
bagimlilig1 gereksiniminin oldugu sonucu bulmuglardir (Caljouw, Cools and
Gussekloo 2014; Pekince ve Aslan 2021; Fidan 2023). Caligmada cinsiyete gore
anlamh fark bulunmasinin nedeni hemsirelerin bakim hizmetlerini cinsiyet ayrimi

gbzetmeden her iki gruba da esit sekilde hizmet vermesi ile yorumlanabilir.

38



Medeni durumun bakim bagimlihigi ile iliskisine bakildiginda evli olmayan hastalarin,
evli olan hastalara gore daha bagimli oldugu bulundu. Calismayla benzer sekilde
Fidan’in (2023) yapmus oldugu c¢alismada bekar ya da esini kaybetmis hastalarin evli
hastalara kiyasla daha bagimli oldugu sonucuna varilmistir. Pekince ve Aslan (2021)’
n yaptiklar1 ¢alismada bakim bagimlilig: ile medeni durum arasinda anlamli bir iliski
oldugu ve bosanmis hastalarin bagimlilik diizeyi evli ve bekar hastalardan daha yiiksek
oldugu saptanmistir (Pekince ve Aslan 2021). Buna karsin Diizgiin ve ark. nin (2019)
yapmis oldugu ¢alismada bakim bagimlilig: ile medeni durum arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir. Bu g¢alismada, bekar hastalarin evli hastalara gore daha bagimli
olmasinin nedenini evli hastalarin sosyal ve duygusal v.b. gereksinimlerinin esleri

tarafindan karsilaniyor olmasi ile agiklayabiliriz.

Yasin bakim bagimliligi ile iligkisini inceleyen literatiir tarandiginda; hastalarin yagla
birlikte bakim bagimhliginin da arttig1 bilgisine ulasilmistir (Tiirk ve Ustiin 2018;
Diizgiin, Y1lmaz, Kara ve Durmaz 2019; Baksi ve Geng 2020; Ozkan Tuncay ve Kars
Fertelli 2020). Buna karsin Kili¢ ve ark.’nin (2017) yapmis olduklari ¢aligmada bakim
bagimlilig1 6lcegi ile yas arasinda anlamli bir fark bulunmadigi saptanmistir (Kilig,
Cevheroglu ve Gorgiilli 2017). Bu calisma ile hastalarin yasi arttikga bakim
bagimliligimin da artmasinin nedeninin literatiirle uyumlu bir sekilde hastalarin yaslar
arttikca hastaliklarinin, gereksinimlerinin artmasi ve ila¢ kullanimlarinin ¢ogalmasi

oldugu soylenebilir.

Literatiirde yapilan bir¢ok caligmada hastalarin egitim diizeyleri diistiikge bakim
bagimlihiginin arttigi saptanmistir.  (Fors, Gyllensten, Swedberg and Ekman 2016;
Kilig, Cevheroglu ve Gorgiilii 2017; Kavuran ve Tiirkoglu 2018; Kara 2019; Diizgiin,
Yilmaz, Kara ve Durmaz 2019; Pekince ve Aslan 2021). Buna karsin Giiler ve ark.’nin
(2022) yaptiklar1 ¢alismada hastalarin bakim bagimliligi dlgek puan ortalamalar ile
egitim durumu arasinda istatiksel agidan anlaml farklilik bulunmamistir (Giiler, Terzi
ve Giindogan 2022). Yapilan bu ¢alismada egitim diizeyinin artmasiyla hastalarin
bakim bagimlilig1 diizeylerinin azalmasin literatiirle uyumlu olarak egitim diizeyi
yiiksek olan hastalarin uygulanan tedavilere uyumlu olmasi ya da hastaliklar

konusunda bilingli olmalarindan dolay1 kendi bakimlarini tistlenmede daha bagimsiz

39



olduklar sonucuyla bagdastirabiliriz. Ayrica hastalarin egitim seviyesi arttik¢a sosyal
destek imkanlarina daha fazla ulasim saglayabilecegi i¢in ve egitim seviyesi arttik¢a
saglik konusunda daha fazla bilgiye sahip olabilecegi i¢in egitim diizeyi arttik¢ca bakim

bagimliligin azalmasi sonucuna ulasabiliriz.

Caligmada emekli hastalarin ¢alisan hastalara gore daha bagimli oldugu sonucuna
varildi. Calisma sonucuna paralel olarak Giiler ve ark.’min (2022) yaptiklar ¢aligmada
herhangi bir iste ¢alismayan hastalarin bakim bagimlilig1 diizeyinin ¢alisanlara gore
daha yiiksek diizeyde oldugu, Tiirk ve Ustiin’ iin (2018) yapmis oldugu calismada ise
memur olan hastalarin ortalama bakim bagimlilig1 6l¢ek puani en yiiksek, ¢iftci olan
hastalarin bakim bagimliligi 6l¢ek puani en diisiik bulunmus yani ¢ift¢i olan hastalar
memur hastalara gére daha bagimli oldugu saptanmustir (Tiirk ve Ustiin 2018; Giiler,
Terzi ve Giindogan 2022). Bu c¢alismalarin aksine Diizgiin ve ark.’in (2019) bir
tiniversite hastanesinin gogiis hastaliklari servisinde yatan hastalarin bakim bagimliligi
diizeylerini belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada meslek grubu degiskenleri ile
bakim bagimliligi 6lgegi toplam puan arasinda bir anlamhilik bulunamamistir
(Diizgiin, Yilmaz, Kara ve Durmaz 2019). Bu ¢alismada emekli hastalarin ¢alisan
hastalara gore daha bagimli ¢ikmasinin nedenini, emekli hastalarin komorbid
hastaliklara sahip olmasi, ¢ocuklar1 biiylidiiklerinden dolay1 sosyal destek
sistemlerinin azalmig olmasi, ekonomik giicliiklere sahip olmalari, emekli hastalarin
zamaninin ¢ogunu evde dinlenerek gecirdikleri ve yas ortalamasi olarak daha yash
olduklar1 i¢in giinlik yasam aktivitelerini yerine getirmede bakima daha fazla

gereksinim duymalarina baglayabiliriz.

Klinik tanist sol TDP olan hastalarin bakim bagimlilig1 6l¢ek puam klinik tanisi sag
TDP olan hastalara gore daha yiiksek olup sol TDP ameliyati olan hastalar sag TDP
ameliyat1 olan hastalara gore ¢alismada daha bagimsiz bulundu. Buna karsin Diizgiin
ve ark. (2019)’1n yaptiklar1 ¢aligmada tibbi tam ile bakim bagimlilig1 6lgegi toplam
puan arasinda bir anlamlilik bulunamamistir (Diizgiin, Y1lmaz, Kara ve Durmaz
2019). Bu calismada klinik tanisi sag TDP olan hastalarin klinik tanisi sol TDP olan

hastalara gore daha bagimli ¢ikmasinin nedeni hastalarin fiziksel ihtiyaglarim
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karsilarken viicudun sag tarafi cogunlukla kullanildig1 i¢in sag TDP ameliyati olanlarin

sag ayaklarini istedikleri gibi rahat hareket ettiremediklerinden kaynaklaniyor olabilir.

Kronik hastaliga sahip olma ile hastalarin bakim bagimlilig1 arasindaki iliskiyi
inceleyen literatiirdeki ¢aligmalar incelendiginde bakim bagimlilig: ile kronik hastalik
arasinda anlamli bir fark bulunmayan c¢alismalar varken; (Giiler, Terzi ve Glindogan
2022; Durgun, Duman ve Sahin 2022) diger taraftan kronik hastaliga sahip hastalarin
bagimhilik diizeylerinin yiiksek oldugu olan galismalarda mevcuttur (Tiirk ve Ustiin
2018; Diizgiin, Y1lmaz, Kara ve Durmaz 2019; Ozkan Tuncay ve Kars Fertelli 2020).
Yapilan bu ¢aligmada ise hastalarin kronik hastaliga sahip olmasi ile bakim bagimlilig1
arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Calismada bu sonucun bulunmasin nedeni kronik
hastalig1 olan hastalarin, mevcut hastaliklarindan kaynakli zorluklara kars1 kendilerine
bir savunma mekanizmasi gelistirmeleri ve bakim bagimliligina uyum saglamis
olmalarindan dolay1 kronik hastalik varliginin bagimlilik diizeylerini etkilemedigi

diistiniilebilir.

Daha once cerrahi operasyon gecirme durumu ile bakim bagimliligi 6l¢cek puam
arasinda yapilan caligmada istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark bulunmadi.
Konuya iligkin Pamuksuz’un (2017) yapmis oldugu calismada hastalarin daha 6nce
cerrahi girisim gecirme dykiileri incelendiginde; cerrahi girisim dykiisii olan hastalarin
bakim bagimlilig1 6lgek puanlarimin daha 6nce cerrahi girisim gegirmeyen hastalarin
Olcek puanlarindan diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir (Pamuksuz 2017). Bu
calismada daha Once cerrahi girisim gegirme Oykiisii olan hastalarin bakim
bagimhiligini etkilememesi, hastalarin gecirdikleri cerrahi girisim tiirliniin farkh
olmasina bagl olarak bakim bagimliliginin her bir cerrahi girisime 6zgii bir etmen

olmasiyla bagdastirilabilinir.
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Yapilan calismada bakim bagimliligi 6lcek puani ameliyatinin 4.giiniinde olan
hastalarin ameliyatinin 1.giintinde olan hastalara gore daha bagimsiz oldugu bulundu.
Calismanin aksine Baksi ve ark.’in (2020) yapmis oldugu calismada cerrahi girisim
geciren bireylerin hastanede toplam yatis siiresi arttikga hastalarin daha bagiml
oldugu sonucuna ulasilmistir (Baksi ve Geng 2020). Aydin ve Giirsoy’un (2019)
yapmis olduklar1 ¢alismada bakim bagimlilik diizeyi ve toplam yatig siiresi arasinda
anlamli bir iligki bulunmamistir (Aydin ve Giirsoy 2019). Bu ¢alismada ameliyatin
4.glinlinde olan hastalarin, ameliyatin 1.giinlinde olan hastalara gore daha bagimsiz
olmasi zaman gectikge hastalarin agrilarinin azalmasina bagli olarak daha rahat
hareket edebilmeleri ve giinlik yasam aktivitelerine katilimlarinin artmasi ile

aciklanabilir.

Hastalarin ilk mobilizasyon zamani incelendiginde; mobilizasyonu birinci giin olan
hastalar, ilk mobilizasyon zamani 0-12.saat olan hastalara gore daha bagimsizdi.
Calismamn aksine Aygin ve ark.’in (2022) yapmis olduklar1 ¢alismada ameliyat
sonrast donemde mobilizasyon siirecinin gecikmesinin hastanin bagimlilik diizeyini
arttirdigr sonucuna ulasilmistir (Aygin, Kaynar Kalkan ve Akbayir 2022). Bu
calismada daha ge¢ mobilize olan hastalarin daha bagimsiz olmalarinin nedeni
hastalarin yasadiklar1 agri siddetinin zamanla azalip hastanin kendini daha iyi

hissetmesine neden olmasi ile aciklanabilir.

5.2. AMELIYAT SONRASI IYILESME INDEKSI’NE AIT BULGULARIN
TARTISILMASI

Hastalarin ameliyat sonrasi iyilesme indeksine ait 6lgek puan ortalamasi 2,82+0,68
olarak bulundu. Calisma sonucunda hastalarin ameliyat sonras1 iyilesme diizeyinin ¢ok

giicliik seviyesinde oldugu belirlendi.

Hastalarin yas1 arttikca ameliyat sonrasi iyilesme indeksi ve psikolojik semptomlar,
fiziksel aktiviteler, genel semptomlar, istek-arzu semptomlar alt boyutlarinda da
hastalarin ameliyat sonrasi iyilesmede daha fazla giicliik yasadig: saptandi. Calismaya
paralel olarak Cengiz ve Aygin (2019)’in yaptig1 ¢calismada hastalarin yas ortalamasi
yiikseldik¢e genel semptomlarda daha fazla giicliik yasadiklar belirlenmistir (Cengiz
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ve Aygin 2019). Benzer sekilde D1gm ve Kizilcik Ozkan’in (2021) ameliyat sonrasi
yaslt hastalarin iyilesme durumlarini belirlemek amaciyla yapmig olduklari ¢aligmada
da yasin ilerlemesinin iyilesmeyi giiglestirdigi sonucuna varilirken; Evkaya’min (2022)
yaptig1 caligmada hastalarin yasmin indeksten alinan toplam puam etkilemedigi
sonucuna ulasiimigtir (D1 ve Kiziletk Ozkan 2021; Evkaya 2022). Yapilan ¢alisma
sonucuna gore yas ile fizyolojik ve psikolojik sorunlarin artmasi ayn1 zamanda sosyal
destegin azalmasina bagli ameliyat sonrasi siiregte iyilesmenin giiclestigi

diistiniilmektedir.

Cinsiyet ile ameliyat sonrasi iyilesme indeksi dl¢egi ve alt boyut puanlart arasinda
caligmada anlamli derecede bir fark bulunmadi. Calismaya paralel olarak Evkaya’nin
(2022) yaptig1 ¢alismada da hastalarin cinsiyetinin indeksten alinan toplam puani
etkilemedigi saptanirken; bu calismalarin aksine Cengiz ve Aygin’in (2019) yaptigi
calismada kadin hastalarin iyilesme siirecinde erkek hastalara gore daha ¢ok giicliik
cektigi bulunmustur. Digm ve Kiziletk Ozkan’in (2021) yas ortalamasi yiiksek olan
hastalarin ameliyat olduktan sonra iyilesme hallerini belirlemek amaciyla yaptiklari
caligmada da iyilesme siirecinde kadin hastalarin erkek hastalara gore daha fazla
giicliik ¢ektigi sonucuna ulasilmistir. Bu baglamda yapilan ¢calismanin sonucuna gore
major cerrahi girisim geciren ortopedi hastalarinin mobilizasyonlarinin agrili olmasina
bagli olarak kadin ve erkek her iki cinsiyette de iyilesmeyi etkileyerek siireci uzattig

distiniilmektedir.

Bekar olan hastalarin evli olan hastalara gore istek-arzu semptomlarinda iyilesmede
asir1 giicliik yasadigi sonucuna ulagildi. Benzer sekilde Digin ve Kizilcik Ozkan’m
(2021) yas ortalamasi yiiksek olan hastalarin ameliyat olduktan sonra iyilesme
hallerini belirlemek amaciyla yaptiklari ¢alismada evli olmayan hastalarin, evli olan
hastalara gore ameliyat sonrasi iyilesmede daha fazla gii¢liik yasadigi sonucuna
ulasmiglardir (Digmm ve Kiziletk Ozkan 2021). Yine Ali ve ark. (2018)’nin
maksillektomili hastalarin yasam kalitesini belirlemek amaciyla yapmis olduklari
calismada evli hastalarin yasam kalitesinin daha iyi oldugu sonucunu bulmuslardir
(Ali, Khalifa ve Alhajj 2018). Bu bilgiler dogrultusunda; es varliginda duygusal ve

sosyal gereksinimlerinin daha fazla karsilanabildigi ve ameliyat sonrasi iyilesmenin
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evli hastalar acisindan daha kolay oldugu sonucunun literatiir ile paralel oldugu

goriilmektedir.

Caligmada ilkdgretim mezunu olan hastalar ya da okuryazar olmayan hastalar lise
mezunu olan hastalara gore ameliyat sonrasi iyilesme indeksinden alinan toplam puana
gore iyilesmede ¢ok giicliik yasamaktadirlar. Benzer sekilde Dolas’in (2023) yapmis
oldugu calismada okuryazar olmayan hastalarin ilkgretim mezunu hastalara gore
ameliyat sonrasi iyilesmelerinde daha yiiksek diizeyde gii¢liik sonucuna ulasilmistir
(Dolag 2023).Kavrazl’'min (2019) ameliyat sonrast donemde hastalarin iyilesme
hallerinin ve bakim ihtiyaglarinin saptanmasi amaciyla yaptigi ¢aligmada iyilesme
kalitesi anketi, agr1 ve duygusal durum ile fiziksel rahatlik alt boyut puanlarinin egitim
diizeyi lisans olan hastalarin egitim diizeyi ilkokul olan hastalara gdre anlamli
derecede yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu baglamda c¢alismanin sonucuna
gore ilkokul seviyesinde egitime sahip olan hastalarin agri kontrolii, mobilizasyon,
duygusal ve fiziksel problemler ile bas etme konusunda daha fazla destege ihtiyag
duyduklart sonucuna ulasilmistir (Kayrazli 2019). Bu ¢alismadan elde edilen verilerin
literatiirle benzerlik gosterdigi ve bu sonuca yonelik olarak egitim diizeyi arttik¢a
kisilerin daha ¢ok aragtirmasi sorgulamasi ve 6grenmeye agik olmasi ve farkindalik
kazanmasi nedeniyle bu durumun ameliyat sonrasi donemde kisilerin daha kolay

iyilesmesine katki sagladig1 diisiiniilebilir.

Yapilan ¢alismada ¢alismayan ya da emekli olan hastalarin ameliyat sonrasi iyilesme
indeksinden alinan toplam puana gore iyilesmede ¢alisan hastalara gore ¢ok giigliik
yasadiklar1 belirlendi. Saridemir’in (2023) yapmis oldugu calismada, calismayan
hastalarin iyilesme stirecinde psikolojik semptomlarda, fiziksel semptomlarda ve istek
arzu semptomlarinda diger bireylere gore daha fazla zorluk yasadigi sonucuna
ulagilmasina ragmen c¢alismayan hastalarin bagirsak semptomlart ve genel
semptomlarinin daha kolay iyilestigi sonucuna varilmistir. (Saridemir 2023). Dolag’in
(2023) yapmis oldugu calismada ev hamimlarinin diger meslek gruplarina gore
ameliyat sonrasi iyilesmelerinde asir1 diizeyde giicliik yasadigi sonucuna ulagilmstir.
Ev hammlarinin  15-30 giin sonraki ASIi toplam puan ortalamalar1

degerlendirilmesinde iyilesmede orta glicliikte sorun yasadiklari sonucuna ulasilmistir
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(Dolas 2023). Caligma sonucuna gore bir iste galismayan hastalarin herhangi bir ugrasi
olmadig1 i¢in daha ¢ok kendini dinlemeleri ve hastaligin her tiirlii semptomlarin1 daha

cok algilamalarindan kaynakl1 olabilir.

Kronik hastaligi olan hastalar kronik hastaligi olmayan hastalara gore genel
semptomlarda iyilesmede orta giicliik yasamaktaydi. Benzer sekilde Saridemir
(2023)’in yapmis oldugu c¢alismada kronik hastaligi bulunan kisilerde psikolojik
semptomlar, genel semptomlar, bagirsak semptomlar1 ve istek-arzu semptomlarinda
ameliyat sonrasi iyilesmede daha fazla giigliik yasandigi sonucuna ulasilmistir
(Saridemir 2023). Evkaya (2022)’nin yaptig1 ¢aligmada hastalarin kronik hastaliga
sahip olma durumunda ameliyat sonrasi iyilesme indeksi genel semptomlar alt boyut
puani agisindan anlamli bir iligki bulunmamasina ragmen yine ayni ¢aligmada ameliyat
sonrasi iyilesme indeksi fiziksel aktiviteler alt boyutu agisindan hastalarda bulunan
kronik hastaliklar sayisal olarak arttikea hastalarin iyilesme durumlarinda azalma
oldugu sonucuna varilmistir (Evkaya 2022). Arastirma bulgularimizin, literatiirle
benzerlik gosterdigi gorilmiistiir. Bu baglamda hastalarda kronik hastaliklarin
bulunmasi; yara iyilesmesinin uzamasina, ameliyat sonrasi komplikasyonlarin
artmasina ve giinlik yasam aktivitelerinin bagimsiz olarak gergeklestirilmesinde
olumsuz etkiye neden olarak iyilesme kalitesini olumsuz yonde etkiledigi sdylenebilir

(Yolcu ve ark.2016, Cengiz ve Aygin 2019, Ozmen 2020).

Daha 6nce cerrahi operasyon gegiren hastalarin yapilan ¢alismada genel semptomlar
ve bagirsak semptomlarinda daha dnce cerrahi operasyon gecgirmeyen hastalara gore
iyilesmede orta giicliik yasadig1 saptandi. Cengiz ve Aygin’ in (2019)yaptig1 ¢alismada
daha oOnce cerrahi girisim geciren hastalarin ameliyat sonrasi iyilesmede daha ¢ok
giicliik yasadigi sonucuna varilmis ve daha Once cerrahi girisim geciren hastalarin
genel semptomlar alt boyutundaki puan ortalamalarinin daha 6nce cerrahi operasyon
gecirmeyen hastalara gore istatiksel olarak anlamli ve puanlarin daha yiiksek oldugu
sonucuna ulasilmistir (Cengiz ve Aygin 2019). Saridemir (2023)’in yaptig1 ¢alismada
da ii¢ kez ve lizeri ameliyat dykiisii olan hastalarin psikolojik semptomlar ve istek-arzu
semptomlarinda ameliyat sonrasi iyilesmede daha fazla giicliik yasandigi saptanmistir

(Saridemir 2023). Literatiirle uyumlu olarak hastalarin hastaneye ve daha oOnce
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gecirdigi ameliyatlara bagli olumsuzluklarin ve gecirmis oldugu ameliyatlarin

sayisinin hastalarin iyilesme durumunu olumsuz etkileyebilecegi diistiniilmektedir.

Hastalarin ameliyat sonrasi birinci ya da tgiincii glinde olan hastalarin fiziksel
aktivitelerin iyilesmesinde ameliyat sonras1 dordiincii giin ya da iizeri olan hastalara
gore asirt giigliik yasadigi yine ameliyat sonrasi birinci ya da {i¢iincii giinde olan
hastalar istek-arzu semptomlarinin iyilesmesinde ve ameliyat sonrasi iyilesme
indeksinden alinan toplam puana gore iyilesmede ameliyat sonrast dordiincii giin ya
da iizeri olan hastalara gore cok giicliik yasadigi saptandi. Calismanin aksine
Evkaya’nin (2022) yapmis oldugu ¢alismada iyilesme puanlar1 pozitif olan hastalarin
¢ogunun yatig slirelerinin 1 saatten az ve 1- 24 saat araliginda oldugu sonucuna
varilmistir (Evkaya 2022). Bu calismada hastalarin hastanede yatis siiresi uzadikca
tyilesme durumlarinin olumlu yénde etkilenmesi, major ortopedik cerrahi operasyonu
geciren hastalarin zamanla agrilarinin azalarak giinliik yasam aktivitelerine donmesi

ve bu durumun hasta iyilesmesine pozitif katki saglamasi ile aciklanabilir.

Calismada hastalarin ilk mobilizasyon zamani1 0-12. saatte olan hastalarin fiziksel
aktiviteler alt boyutunda ilk mobilizasyon zamani birinci giin olan hastalara gore
iyilesmede asir1 giigliik yasadigi belirlendi. Caligmanin aksine Erkal (2022)’ in cerrahi
girisim geciren ileri yas hastalarla yapmis oldugu c¢alismada 24 saatten uzun siirede
hareket eden hastalarin, daha kisa siirede hareket eden hastalara gore daha giic
tyilestigi tespit edilmistir (Erkal 2022). Bu calismada hastalarin erken mobilizasyon
sonucunda iyilesmede giiclilk yasamalar1 major ortopedi cerrahisi gegirmelerine bagli

cerrahi girisim tiirlinden kaynaklanmis olabilir.

46



6. SONUC VE ONERILER

Total diz protezi geciren hastalarda bakim bagimhiligi diizeylerinin iyilesmeye

etkisinin belirlemek amaciyla yapilan bu aragtirmanmn sonucunda;

Aragtirma sonucunda hastalarin yasi arttikca bakim bagimlilig1 diizeylerinin de
artt1g1 saptandi.

Arastirmada bekar olan hastalarin bakim bagimlilik diizeyi evli hastalara gore
daha yiiksek bulundu.

Aragtirmada okuryazar olmayan hastalarin bagimlilik diizeyi lise mezunu olan
hastalara gore daha yiiksek oldugu gortildii.

Arastirmada emekli hastalarin bagimlilik diizeyinin ¢alisan hastalara gére daha
yliksek oldugu belirlendi.

Arastirmada sol TDP ameliyati olan hastalarin sa§ TDP ameliyati olan
hastalara gore daha bagimsiz oldugu sonucuna ulasildi.

Aragtirmada ameliyatinin 4.giiniinde hastalarin ameliyatinin 1.giiniinde olan
hastalara gore daha bagimsiz oldugu saptandi.

Arastirmada ilk mobilizasyon zamani birinci giin olan hastalarin, ilk
mobilizasyon zamani 0-12.saat olan hastalara gore daha bagimsiz oldugu
bulundu.

Aragtirmada bagimlilik diizeyi bagimsiz olan hastalarin bakim bagimliligi
Olgek puani, bagimli ya da yar1 bagimli olanlara gore daha yiiksek oldugu
gorildii.

Aragtirmada hastalarin bakim bagimligi toplam 06l¢ek puanina bakildiginda
hastalarin bakim gereksinimlerini karsilamada baskalarina bagimli oldugu
belirlendi.

Ameliyat sonras1 iyilesme indeksinden alinan toplam puana gore ise hastalar
iyilesmede ¢ok giicliik yasamaktayken; fiziksel aktiviteler alt boyutunda asiri
giiclik, istek-arzu semptomlar alt boyutunda c¢ok giicliik, psikolojik

semptomlar, genel semptomlar ve bagirsak semptomlar1 alt boyutlarinda ise
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orta giicliik yasadiklar1 sonucuna ulasildi.

Arastirma sonucuna gore hastalarin yasi arttikga ameliyat sonrast donemde
tyilesmede daha fazla giicliik yasadigi saptandi.

Aragtirmada bekar olan hastalarin evli olan hastalara gore istek-arzu
semptomlarinda iyilesmede asir1 giigliik yasadiklar1 bulundu.

Okuryazar olmayan hastalarin lise mezunu olan hastalar gore psikolojik
semptomlarda iyilesmede ¢ok giicliik, istek-arzu semptomlarinda iyilesmede
asir1 glicliik yasadiklari tespit edildi.

[Ikdgretim mezunu hastalarin ya da okuryazar olamayan hastalarin lise mezunu
hastalara gore fiziksel aktivitelerde iyilesmede asir1 giigliik, ameliyat sonrasi
iyilesme indeksinden alinan toplam puana gore iyilesmede ¢ok giicliik
yasadiklar goriildii.

Caligmayan ya da emekli olan hastalarin ¢alisan hastalara gore fiziksel
aktivitelerde iyilesmede asin giicliikk yasadiklar1 ve ameliyat sonrasi iyilesme
indeksinden alinan toplam puana gore iyilesmede ¢aligan hastalara gore ¢ok
giicliik yasadiklar1 belirlendi.

Kronik hastalig1 olan hastalarin kronik hastaligi olmayan hastalara gore genel
semptomlarda iyilesmede orta giicliik yasadiklar1 ulasildi.

Arastirmada daha dnce cerrahi operasyon gecgiren hastalarin genel semptomlar
ve bagirsak semptomlarinda daha dnce cerrahi operasyon gegirmeyen hastalara
gore iyilesmede orta giigliik yasadig1 saptandi.

Aragtirmada ameliyat sonrasi birinci ya da lgiincli glinde olan hastalarin
fiziksel aktivitelerin iyilesmesinde ameliyat sonras1 dordiincii giin ya da tizeri
olan hastalara gore asir1 giicliik, ameliyat sonras1 birinci ya da iiglincii glinde
olan hastalarin istek-arzu semptomlarinin iyilesmesinde ve ameliyat sonrasi
tyilesme indeksinden alinan toplam puana gore iyilesmede ameliyat sonrasi
dordiincii giin ya da {izeri olan hastalara gore ¢ok gii¢liik yasadigi bulundu.
Arastirmada ilk mobilizasyon zamani 0-12. saatte olan hastalarin fiziksel
aktiviteler alaminda ilk mobilizasyon zamani birinci giin olan hastalara gore
tyilesmede asin giicliik yasadig: goriildii.

Aragtirma sonucuna gore baghilik diizeyi bagimli olan hastalar genel

semptomlar ve bagirsak semptomlarinin iyilesmesinde yari bagimli ya da
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bagimsiz hastalara gore orta giicliikk, fiziksel aktiviteler ve istek-arzu
semptomlarinin iyilesmesinde yar1 bagimli ya da bagimsiz hastalara gore asiri
giicliik, psikolojik semptomlarin iyilesmesinde ve ameliyat sonrasi iyilesme
indeksinden alinan toplam puana gore iyilesmede yar1 bagimli ya da bagimsiz
hastalara gore ¢ok giicliik yasadiklari saptandi.

Caligma sonucuna gore total diz protezi geciren hastalarda bakim bagimliligi

diizeyleri hastalarin iyilesmesini etkilemektedir.

Total diz protezi geciren hastalarda bakim bagimhhgr diizeylerinin
iyilesmeye etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢calismada hastalara daha

kaliteli bir hemgirelik bakimi verebilmek icin oneriler;

Hemsirelerin total diz protezi ameliyati olan hastalarin agri, bagimsizlik ve
hareket etme korkusu diizeylerini belirli araliklarla degerlendirmesi bu
sonuglara gore gerekli hemsirelik bakimini planlamast,

Hemsirelerin hastalarin bakimini planlarken hastalarin bireysellestirilmis
bakim algilar1 ile iyilik hallerini etkileyen sosyo-demografik ve klinik
ozellikleri g6z 6niinde bulundurarak bakimin planlanmasi,

Hastalara ameliyat karar1 verildikten sonra hemgireler tarafindan cerrahi siirece
iliskin egitim ve danismanlik hizmetlerinin verilmesi,

Total diz protezi cerrahisi olan hastalarin ameliyat sonrasi siiregte giinliik
yasam aktivitelerine uyum saglamalarini kolaylagtirmak ve hastalarin hareket
etme konusunda yasadiklar1 korkularinin en aza indirilmesi i¢in fizik tedavi
programlarinin uygulanmasi,

Total diz protezi uygulanan hastalara hemsireler tarafindan verilen egitim ve
danmigsmanligin kalitesini arttirmak i¢in farkli egitim materyalleri ve iletisim
yontemlerinin (brosiir, egitim kitap¢igi, mobil uygulamalar, web tabanli egitim
vb.) kullanilmasi,

Hastalarin bireysellestirilmis bakim algisini etkileyen kronik hastaliga sahip
olma durumlarinin hasta bakiminda g6z 6niinde bulundurulmasi ve hastalara

uygulanan bakimlarin hasta odakli olmasina 6zen gosterilmesi 6nerilmektedir.
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EKLER

Ek 1. Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan Alinan Etik Kurul Onay1
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Ek 2. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Sayin katilimci,

Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali’nda yiiksek
lisans yapiyorum.(Esra NACAKCIOGLU). Damsmamm Dr. Ogr. Uyesi Hande
Cengiz Agcil ile akademik bir ¢alisma planladik. Arastirma, bir egitim arastirma
hastanesinin ortopedi kliniklerinde yatan total diz protezi gecirmis hastalar ile
yiiriitiilecektir. Aragtirma tamimlayici tipte bir arastirmadir. Arastirma 6rneklemini
olusturacak hastalar; arastirmaya katilmayi goniillii olarak kabul etmesi, 18 yas ve
iistinde olmasi, ameliyat sonrast donemde olmasi, Tiirkce anlayabilmesi ve
konusabilmesi, kigi-yer-zaman oryantasyonu olmasi ve isitme- konusma sorunu
olmamasidir. Arastirmada veri toplama araci olarak; “Kisisel Bilgi Formu” ve “Bakim
Bagimlilig1 Olgegdi” ve “Ameliyat Sonrasi Iyilesme Indeksi” kullamlacaktir.

Bu aragtirma kapsaminda sizlere higbir girisim yapilmayacaktir. Vereceginiz bilgiler
sadece bilimsel veri olusturmak amaciyla kullanilacaktir. Sorulara dogru veya yanlis
cevap verme durumu s6z konusu degildir. Arastirmaya katilmak goniilliiliik esasina
dayanmaktadir. Arastirmaya katilmayi kabul etmeyebilir veya istediginiz anda
arastirmadan ¢ekilebilirsiniz. Calisma herhangi bir yayin ve raporda kullanilirken
isminiz kullanilmayacaktir. Verdiginiz bilgilerin gizliligi saglanacak, bilgileriniz
ticlincti sahislarla paylasilmayacaktir. Arastirmaya katilmaktan dolayr herhangi bir
odiil, iicret ya da ceza verilmeyecek sizden de herhangi bir iicret talep edilmeyecektir.
Aragtirmadan dogacak herhangi bir risk bulunmamakta olup olast riskler
arastirmacinin sorumlulugundadir. Bununla birlikte arastirma sonuglarinin saglikli
olmasi i¢in samimi cevaplar vermeniz olduk¢a 6nemlidir.

Saymn Esra NACAKCIOGLU tarafindan tibbi bir arastirma yapilacag: belirtilerek bu

arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir
arastirmaya “katilimer” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.
Projenin ylriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma
dis1 da tutulabilirim. Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Bu aragtirmaya
katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayict bir davramgla karsilasmis degilim. Bana yapilan tiim aciklamalari
ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir diisiinme siiresi sonunda
ad1 gegen bu aragtirma projesinde “katilime1” (denek) olarak yer alma kararini aldim.
Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde kabul
ediyorum.
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Yukarida goniillilye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gdsteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla hi¢bir baski/zorlama olmaksizin katilmay1
kabul ediyorum.

Adresi (Telefon No, varsa Faks NO): .....cccccoviiiiiiiceccececce e
Tarih (UN/aY/Y11): cooeeeieii e e

Olur alma islemine tanik olan kiginin Adi- Soyadi: .......cccceeeiiiiiiiiiiiiiinieci e
IMZast: ..o
Adresi (Telefon No, varsa Faks NO): ...cceoeovviiiiieiiie e
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Ek 3. Bakim Bagimlih§1 Olgegi Kullanim Izni

Ek 4. Ameliyat Sonrasi lyilesme Indeksi Kullanim Izni
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Ek 5. Kisisel Bilgi Formu

Yasiniz
Cinsiyetiniz Kadin
Erkek
Medeni Durum Evli
Bekar
Dul
Egitim Durumu Okur yazar degil

[Ik6gretim- Ortaégretim
Lise
Lisans-Lisansiistii

Meslek
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Bulundugu Klinik

Klinik Tam

Herhangi Bir Kronik Hastahginiz Var | Evet

Mr? (Evet ise hastaligimiz nedir?)
Hayir

Siirekli Kullandigmiz fla¢ Var mi? Evet
(Evet ise ilacimizin ad1 nedir?)
Hayir

Daha Once Cerrahi Operasyon | Evet

Gegirdiniz Mi? (Evet ise operasyonun adi nedir?)

Hayir

Ameliyat Oncesi Hastanede Kalma
Siireniz?

Ameliyat Siireniz?

Anestezi Tiiri

Anestezi Siiresi

Ameliyat Sonrasi Ka¢inci Giin?

Ik Mobilizasyon Zamam

Bagimhhk Diizeyi Bagimsiz
Yar1 Bagimh
Bagimh
Ek 6. Bakim Bagimlihg1 Olcegi
Tamamen | Oldukga Kismen Cok az | Bagimh
bagimliyim | bagimliyim | bagimliyim | bagimliyim | degilim
Beslenme
Yemek yeme gereksinimini
karsilayabilmede
Kontinans
Idrar ve digk1 bosaltimini kontrol
edebilmede

Beden Durusu
Bir isi yapabilmek i¢in uygun
hareketi saglayabilmede
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Hareketlilik
Hareket edebilmede

Giindiiz/ Gece dongiisii
Uykuya gitme ve
siirdlirebilmede

Giyinme ve Soyunma
Giyinebilme ve soyunabilmede

Viicut Sicakhg:
Ortam kosullarina gore viicut
1s1s1n1 koruyabilmede

Viicut Temizligi
Viicut temizligini yapabilmede

Tehlikelerden kaginma
Bagkalarindan  ve  g¢evreden
gelebilecek tehlikelere karst
kendini koruyabilmede

iletisim
Sozel iletisim kurabilmede ve
siirdiirebilmede

Bagskalar ile iliski kurma
Sosyal cevreyle iligkiyi
stirdiirebilmede

ibadet yapma
Ibadet gereksinimlerini
karsilayabilmede

Kurallara uyma
Bulundugu ortamin var olan
diizenine uyabilmede

Giinliik aktiviteler
Giinlik aktivitelerini
siralayabilmede

Eglence aktiviteleri
Sosyal aktivitelere katilabilmede

Bellek/ Hafiza

Daha once o0grendigi
bilgi/becerileri
kullanmada/hatirlamada

Ogrenme yetenegi

Yeni bilgi/becerileri 6grenmede
ve daha oOnce Ogrendigi
bilgi/becerileri hatirlamada
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Ek 7. Ameliyat Sonrasi lyilesme Indeksi

AMFLIVAT SONRASI IVILESME INDEKS

[A Post-operative Recovery Index (PoRI)]

Litfen her zoruva uygun yuvarlaz doldorarak cevaplandrimz.

Som 24 SAAT iginde...

Highir
Famak

Ara sira

Ban

TIET
larda

Coga

Aallal

Her
il

1. Gin igerisinde uyamk kalmskta igin ne sikhkla sommn, sikont
vazadmzT

o

=]

2. Me sikhikla uykm sorunu vasadmez? (Uvloaya dalma veya uyviooyu
sirdinme)

o

=]

3. Zihimsel gareviere (izlere) odaklammakta ne sikhkla zorun
vasadmnz? (Ornegin; okuma, bulmaca gozme, karyik ponergelari
w=leme gibi)

4. Eonnzurken dilinizin surctozind ne siklikla fark ettiniz?

Latfen azagidald sorulary, simdiki durumunozu normaldels islevsel dizeyinizle lavaslavarak diyininiiz.

Son 24 zaat icinde, ne kadar lsitlandizmz sevleyvebilir misiniz:

E

Biraz
Kimtl

Eusmen

Fazith

Chaemli
dereenle
il

5. Grinlak aktiviteleri vapabilme (temizlik, calisma )

4. Dogrularak oturzhilme becerisi

7. Avzga kzlkabilme becerisi

. Eendi kendine banyo yapabilme

2. Kendi kendine givinehilme

10. Birkag blok yiirdyebilme (Sokak boyunca)

11. Iki kat aras1 merdiven (ikcabilme

12. Araba siimne (fullanrma)

alolalolol:

Son 24 saat icinde asafuwlakilerden ne kadar rahataz oldunuz:

R

Bimz
Takatnz

Kismecn

Son
derece
rahatsiz

13. En sevdizim viveceklarden tat alamama

u]

14. Bir defada valmezca kigik miktarda (kncik porsivonda) vemsk
yiyebilma

15. Highir 3evin tadmin iyi olmamas: (yiyecek veya ipecek)

14. Istshuzhk

17. Gaz aznlan

(oo

J|10)o

1. Gaz plkarmads sorum

Aol alo

1%, Bazwrzak bosalimmm tam gergeklesmemiy gibi giminmesi

20. Bielktal (makatts) bazing veya dolgumluk hiszi

211. Bazwrzak bogsalhmmm yetersiz olmasi, tam bosalmamasy

21, Cesareti kg hiszstmea

23, Amelivartan sonra tam olarak iyvilagemeveceEne endizalenma

24, Mormalde oldugu kadar dretken hisetnems

215. hlotivasyonun digik olmasi

alal ol ol ol ol
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I. Bireysel Bilgiler
Adi-Soyadt:

Dogum yeri ve tarthi:
Uyrugu:

Medeni durumu:

[letisim adresi ve telefonu:

Yabanci dili:

I1- Egitimi
Yiksek Lisans:

Lisans:

III- Unvan

Hemygire

I'V- Mesleki Deneyimi

OZGECMIS

ESRA NACAKCIOGLU

XXXX — XXXX / XXXXX

T.C.

XXXXX

SAKARYA YENIKENT DEVLET
HASTANESI

INGILiZCE

Hemsirelik ABD, Sakarya Universitesi 2023
Hemsirelik Boliimii, Erciyes Universitesi Saglik

Bilimleri Fakiiltesi, 2014

Kurklareli / Liileburgaz Ozel Derman Hastanesi 2014 - 2015
Kirklareli / Liileburgaz Devlet Hastanesi 2015 — 2018
Sakarya Yenikent Devlet Hastanesi 2018 — 2024

Yozgat Sehir Hastanesi 2024 -

V. Uye oldugu Kuruluslar

VL. Bilimsel ilgi Alanlar

Yayinlar

Nacakg¢ioglu E. Cengiz Acil H. (2023). Yogun Bakim Hastalarinda Enteral Beslenme.
14. Uluslararas1 T1ip ve Saglik Bilimleri Arastirmalar Kongresi UTSAK. 2023 Ankara.
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