TOTAL DiZ PROTEZI UYGULANAN HASTALARDA VIDEO

DESTEKLI EGITIMIN DiZ iSLEVI VE

YASAM KALITESINE ETKIiSi

YUKSEK LISANS TEZi

BEDRIYE KUTSAL

MERSIN UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLiIMLERi ENSTITUSU

HEMSIRELIK
ANABILIM DALI

MERSIN
AGUSTOS- 2019



Bedriye Kutsal, Yiiksek Lisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2019

TOTAL DiZ PROTEZI UYGULANAN HASTALARDA VIDEO
DESTEKLI EGITIMIN DiZ iSLEVI VE
YASAM KALITESINE ETKISI

YUKSEK LISANS TEZi

BEDRIYE KUTSAL

MERSIN UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

HEMSIRELIK

ANABILIM DALI

Danisman
Dog. Dr. Giilay ALTUN UGRAS

MERSIN
AGUSTOS- 2019



Bedriye Kutsal, Yiiksek Lisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2019

Bedriye Kutsal, Yiiksek Lisans Tezi, Saghk Bilin\lgr_i_l::n_slit}i:i‘i,rb/_lnis_iﬁ!"l_l_l_iversitesi, 2019

ONAY

Bedriye KUTSAL tarafindan Dog. Dr. Giilay ALTUN UGRAS damigmanhginda hazirlanan “Total
Diz Protezi Uygulanan Hastalarda Video Desteldi Egitimin Diz Islevi ve Yagam Kalitesine Etkisi”
bashkli galigma agagida imzalari bulunan jiiri fveleri tarafindan 09/08/2019 tarihinde oy birligi

ile Yiiksek Lisans tezi olarak kabul edi'migtir

Gorevi Unvany, Adx ve Soyadi

Bagkan Dog. Dr. Sevban ARSLAN

Uye Dog. Dr. Gitlay ALTUN U( = A5

Uye Dr. Ogr. Uyesi Meryem Tiirkan ISIK

Yukaridaki Jiivi karar Saglik Biitnleri Enstitusi Yonetim Kurulu'nun 22 )%l 20|9 tarih ve
).0\3/333 sayill karariyla onaylanmigur.

; W ?t
[ L V%

%) L] “ /) .
(252 7 - = D
I e » i )
voF (’(( Bsfi¢) TASDELEN
LU —r C
123

b O, Y -““ (' R,
Saphk '!S}&u sty Midiri
N7, Upniyed o
\ Y7, YIN )
N ¢ \

AT ppngTVLA
S~

Bu tezde kullamlan 6zgtin bilgiler, sekil, tavi. ve fooireflardan kaynak Gstermeden alinti
1Oy y !

yapmak 5846 sayih Fikir ve Sanat Eserleri Kono o hiikiiia o rine tabidir.



Bedriye Kutsal, Yiiksek Lisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2019

Bedriye Kutsal, Yiiksek Lisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2019

ETIK BEYAN

Mersin Universitesi Lisansiistii Egitim-Ogretim Yonetmeliginde belirtilen kurallara uygun
olarak hazirladigim bu tez arastirmasinda,

Tez igindeKi biitiin bilgi ve belgeleri akademik kurallar gercevesinde elde ettigimi,
Gorsel, isitsel ve yazih tiim bilgi ve sonuglar1 bilimsel ahldk kurallarina uygun olarak
sundugumu,

Baskalarinin eserlerinden yararlanilmasi durumunda ilgili eserlere bilimsel normlara
uygun olarak atifta bulundugumu,

Atifta bulundugum eserlerin tiimiinii kaynak olarak kullandigimu,

Kullanilan verilerde herhangi bir tahrifat yapmadigimi,

Bu tezin herhangi bir béliimiinii Mersin Universitesi veya bagka bir iiniversitede bagka
bir tez arastirmasi olarak sunmadigima,

Tezin tiim telif haklarin1 Mersin Universitesi'ne devrettigimi beyan ederim.

ETHICAL DECLERATION

This thesis is prepared in accordance with the rules specified in Mersin University Graduate
Education Regulation and I declare to comply with the following conditions:

I have obtained all the information and the documents of the thesis in accordance with
the academic rules.

I presented all the visual, auditory and written informations and results in accordance
with scientific ethics.

I refer in accordance with the norms of scientific works about the case of exploitation of
others' works.

I used all of the referred works as the references.

I did not do any tampering in the used data.

I did not present any part of this thesis as an another thesis at Mersin University or
another university.

[ transfer all copyrights of this thesis to the Mersin University.

9 Agustos 2019 / 9 August 2019

edriye KUTSAL



Bedriye Kutsal, Yiiksek Lisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2019

OZET
TOTAL DiZ PROTEZi UYGULANAN HASTALARDA VIDEO DESTEKLI EGIiTiMiN Diz
ISLEVI VE YASAM KALITESINE ETKISi

Total diz protezi(TDP)uygulanan hastalarin cerrahi girisim sonrasi bakim gereksinimleri
sonlanmamakta, taburculuk siiresi ve sonrasinda da devam etmektedir. Hastalara kapsamli bir
taburculuk egitimi verildiginde, uygulanan cerrahi girisimin basarisi artmakta, iyilesme stireci
olumlu yonde etkilenmekte ve taburculuk sonrasi gorilebilecek komplikasyonlar
onlenebilmekte veya azaltilabilmektedir.

Arastirmada, TDP uygulanan hastalara verilen cerrahi girisim sonrasi giinliik yasam
aktiviteleri ve egzersizlerini iceren video destekli egitimin, diz islevine ve yasam kalitesine
etkisini belirlemek amaglandi.

Randomize kontrollii deneysel bu arastirmanin érneklemini Temmuz 2018- Mart 2019
tarihleri arasinda bir liniversite hastanesinin ortopedi ve travmatoloji klinigine yatan 44 elektif
TDP uygulanan hastalar olusturdu. Calisma grubuna arastirmacilar tarafindan hazirlanan video
destekli egitim verilirken; kontrol grubuna rutin hemsirelik bakimi uygulandi. Cerrahi girisim
éncesi, sonrasi 1.ay ve 3. ay diz islevleri Western Ontario ve McMaster Universiteleri Osteoartrit
Indeksi (WOMAC) kullanilarak; yasam Kalitesi ise Kisa Form 36 Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36) ile
degerlendirildi. Verilerin analizinde, tanimlayici istatistikler, ki-kare, bagimsiz gruplarda t-testi;
tekrarl 6l¢limlerde varyans analizi; coklu karsilastirmalarda Contrast test kullanildi.

Calismagrubundaki hastalarin cerrahi girisim oncesi, sonrasi 1. ve 3. aydaki WOMAC Agri
ve Toplam puaninin; cerrahi girisim sonrasi 1. ve 3. aydaki WOMAC Tutukluk puaninin ve cerrahi
girisim sonrasi 3. aydaki WOMAC Fiziksel Islev puaninin kontrol grubundan anlamh olarak daha
diisiik oldugu saptandi (p<0,05). Calisma grubunda bulunan hastalarin cerrahi girisim sonrasi 1.
aydaki SF-36 Genel Saghk, Yasamsallik, Sosyal Islev, Mental Saghk puam ile cerrahi girisim
sonrasi 3. aydaki SF-36 Fiziksel Islev, Fiziksel Rol, Genel Saghk, Yasamsallik puaninin kontrol
grubundan anlaml olarak daha yliksek oldugu saptand: (p<0,05).

Arastirma; TDP uygulanan hastalarda video destekli egitimin diz islevini ve beraberinde

yasam kalitesini de artirdigini ortaya koydu.

Anahtar Kelimeler: Total diz protezi, video destekli egitim, diz islevi, yasam kalitesi.

Danisman: Dog¢.Dr. Giilay ALTUN UCRAS, Mersin Universitesi, Hemsirelik Anabilim Dali, Mersin.
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ABSTRACT

THE EFFECT OF VIDEO ASSISTED TRAINING ON KNEE FUNCTION AND QUALITY OF LIFE IN
PATIENTS WITH TOTAL KNEE ARTHROPLASTY

Care needs of total knee arthroplasty (TKA) patients do not end in the postoperative
period, but they continue during and after discharge. When patients are given a comprehensive
discharge training, the success of surgical intervention increases, the healing process is
positively affected and the complications that may occur after discharge can be prevented or
minimized.

The aim of this study was to determine the effect of video-assisted training, which was
given to TKA patients and included postoperative daily living activities and exercises, on their
knee function and quality of life.

The sample of this randomized controlled experimental study consisted of 44 elective
TKA patients admitted to the orthopedic and traumatology department of a university hospital
between July 2018 and March 2019. While the experimental group was given video-assisted
training prepared by the researchers, the control group received routine nursing care.Knee
functions before, 1 month and 3 months after surgery were measured using the Western Ontario
and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC), and quality of life was measured with
Short Form-36 Scale (SF-36). Data were analyzed using descriptive statistics, chi-square,
independent-samples t-test and repeated measures ANOVA and the Contrast test for multiple
comparisons.

TheWOMAC Pain and Total score before, 1 month and 3 months after surgery, WOMAC
Stiffness score 1 month and 3 months after surgery, and WOMAC Physical Function score 3
months after surgery of theexperimental grouppatients were significantly lower than the scores
of the control group (p<0.05). The experimental group patients had significantly higher scores
than the control group patients on SF-36 General Health, Vitality, Social Functioning and Mental
Healthat one month after surgery and on SF-36 Physical Functioning, Physical Role, General
Health and Vitality at 3 months after surgery (p<0.05).

The study determined that video-assisted training in TKA patients improved their knee

function and quality of life.

Keywords: Total knee arthroplasty, video assisted training, knee function, quality of life.

Advisor: Assoc. Prof. Giilay ALTUN UGRAS, Mersin University, Department of Nursing, Mersin.
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1. GiRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Bedendeki en biiylik eklemlerden biri olan diz, yiiksek hareket acikligina sahip olmas;,
giinliik ve sportif aktiviteler sirasinda aktif kullanilmasi nedeniyle, yipranma ve yaralanmalara
aciktir [1,2]. Yas, kronik hastaliklar ve travmaya bagl olarak dizde dejeneratif degisiklikler
meydana gelmektedir [1]. Dizdeki dejeneratif degisiklikler, eklemin normal islevini
yapamamasina, siddetli agriya, hareket kisitliligina ve beraberinde bireylerin yasam kalitesinin
olumsuz etkilenmesine yol acmaktadir [3,4].

Diz deformite bozukluklarinin tedavisinde, medikal ve fizik tedavi gibi konservatif
yaklasimlarin yetersiz kaldigi, osteotomi ve debridman gibi cerrahi girisimlerden sonug
alinamadigl durumlarda hastalara, total diz protezi (TDP) uygulanmaktadir [1,2,5,6]. TDP;
romatoid artrit, osteartrit, travma sonrasi artrit ve diger nonspesifik artritlere bagh gelisen
dizdeki hasarli eklem ylizeyinin (tibial, femoral, patellar eklem yiizeylerinin), metal ya da
polietilen protezlerle degistirilmesi islemidir [1,2,7,8]. Deformitelerin diizeltilmesi, diz
ekleminin islevlerinin arttirilmasi, agrinin azaltilmasi ve bunlara bagh olarak bireylerin yasam
kalitelerinin yiikseltilmesi amaciyla TDP uygulanmaktadir [3,4]. Ancak cerrahi girisim sonrasi
hastalarin yeniden bagimsizliklarini kazanmalar1 zaman almakta ve hastalar giinliik yasama
uyum saglamalar1 konusunda bilgi ve destege gereksinim duymaktadirlar. Ozellikle, cerrahi
girisim sonrasi olusan agri, diz eklem hareket aciklig1 ve kas kuvvetinde azalmaya yol acarak
hastalarin iyilesme siirecinin ve gilinliik yasam aktivitelerine (GYA) doniis sliresinin uzamasina,
hastalarin yasam kalitelerinin olumsuz yonde etkilenmesine neden olabilmektedir [1-4,8-10].
Ayrica taburculuk sonrasi enfeksiyon, derin ven trombozu, pulmoner emboli, yara yeri
komplikasyonlar1 (ser6z akinti, hematom, yara yeri iyilesmesinin gecikmesi vb.), nérovaskiiler
komplikasyonlar, konstipasyon, kanamaya bagh anemi riski, patellafemoral sorunlar, instabilite,
artrofibrozis, erken aseptik gevseme, tendon yaralanmalar (kuadrisepler ve patellor tendon),
periprostetik kirik olusumu, protezde gevseme gibi komplikasyonlar da goriilebilmektedir
[1,7,11-14]. Bu komplikasyonlar hastalarin taburculuk sonrasi tekrar hastaneye basvurularini
artirmakta, yatislara ya da diizeltme (revizyon) gibi ek cerrahi girisimlere neden olmaktadir
[14].

Cerrahi girisim sonrasi hastanin bakim gereksinimi sonlanmamakta, taburculuk stiresi ve
sonrasinda da devam etmektedir [1]. Hastalar, taburculuk sonrasi GYA'ni gerceklestirmede
glclik yasayabilmektedir [1,15]. Cerrahi girisim sonrasi agri yonetiminin saglanmasi, hastalik
ve tedavinin seyri, mobilizasyonun saglanmasi, yiriimeye yardimci araglarin kullanimi, olasi
komplikasyon riski, rehabilitasyon programi ve GYA'nin (uyku, giyinme, banyo yapma vb.)

diizenlenmesini kapsayan hemsirelik bakimi ve taburculuk egitimi; uygulanan cerrahi girisimin
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basarisini arttirmakta, iyilesme siirecini olumlu yonde etkilemekte [1,15] ve taburculuk sonrasi
gorilebilecek komplikasyonlar1 onleyebilmekte veya azaltabilmektedir [1]. Hastanin islevsel
aktivitelere doniisiinde ve yasam kalitesinin arttirilmasinda hemsireler tarafindan verilen bu
egitimin roli oldukga biiyiiktiir [1,15]. Verilen egitim ile hastalar daha az anksiyete yasamakta,
bakimlariyla ilgili kararlara aktif katilm saglamakta ve bu durum hasta sonuglarini
gelistirmektedir [16].

Giiniimiizde teknolojinin gelismesiyle birlikte hasta egitiminde bircok bilisim teknoloji
materyalleri (telefon, video, video konferans destegi, sanal gerceklik vb.) kullanilmaya
baslanmistir. Bu materyallerden biri olan ve hastalia 6zgii hazirlanan video destekli egitim,
istenilen yer ve zamanda izlenebilme avantaji saglamaktadir[17]. Yapilan bir arastirmada hasta
egitiminin kolay hatirlanabilmesi i¢in s6zel egitimin multimedya egitimle birlikte desteklenmesi
gerektigi onerilmistir[18].S6zel ve multimedya egitimi alan hastalarinin karsilastirildigir baska
bir arastirmada ise; multimedya egitimi alan hastalarin, memnuniyet diizeylerinin daha ytiksek
oldugu ve daha az anksiyete yasadiklari tespit edilmistir[19].

Hemsirelerin 6nemli sorumluluklarindan birisi olan hasta egitimi g6z Oniinde
bulunduruldugunda, TDP uygulanan hastalarin cerrahi girisim sonrasi GYA ile egzersiz
programlarin1 (evde kendilerinin uygulayabilecegi) iceren video destekli egitimin, daha az
maliyetle, diz islevini ve yasam Kkalitesini arttirabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica bu egitim
yontemi, hemsirelerin zamanini etkin kullanabilmelerini saglayacak, yasanabilecek sorunlar ve

komplikasyonlara bagl hastaneye basvurulari ve yeniden yatislar1 da azaltabilecektir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirma, TDP uygulanan hastalarda video destekli egitimin, diz islevlerine ve yasam

kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

HO: Total diz proteziuygulanan hastalara verilen video destekli egitimin diz islevine ve yasam
kalitesine etkisi yoktur.

H1: Total diz proteziuygulanan hastalara verilen video destekli egitimin diz islevine etkisi
vardir.

H2: Total diz proteziuygulanan hastalara verilen video destekli egitimin yasam kalitesine etkisi

vardir.
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2.KAYNAK ARASTIRMALARI

2.1.Diz Eklemi

Diz eklemi, insan bedenindeki en biiyiik ve karmasik eklemlerden biridir. Diz ekleminin
temel islevi; beden agirliginin tasinmasi icin stabilizasyonu saglamak ve c¢dmelme, yiirtime,
kosma ve atlama gibi alt ekstremitehareketlerini siirdiirmektir[1,20,21].Diz eklemi temel olarak
femur, tibia ve patella kemik yapilarindan olusmaktadir. Bu kemik yapilarinin eklemlesmesiyle
de tibiafemoral ve patellafemoral eklem yapilari meydana gelmektedir. Yiiksek hareket
acikligina sahip olan diz ekleminin stabilitesi, statik (kemik yapilar, kapsiil, meniskiis, baglar,
cevre kas dokusu) ve dinamik (kaslar ve tendonlar) yapilar ile saglanmaktadir. Diz ekleminin
beslenmesinde popliteal arterin superior, inferior ve orta genikiiler dallar1 6nemli rol
oynamaktadir. Ayrica, az da olsa femoral arterin inen genikiiler dalinin, lateral sirkumfleks
femoral arterin inen dalinin, sirkumfleks fibuler arterin, 6n ve arka tibial rekiiren arterlerin de
bu kanlanmada gorev aldig1 bilinmektedir. Diz ekleminin innervasyonu; obturator, femoral tibial

sinirler ve fibularis communis sinirin dallar1 tarafindan yapilmaktadir[1,22].

2.2. Total Diz Protezi

Bedendeki en biiyiik eklemlerden biri olan diz, yliksek hareket acikligina sahip olmasi,
giinliik ve sportif aktiviteler sirasinda aktif kullanilmasi nedeniyle, yipranma ve yaralanmalara
aciktir [1]. Yas, kronik hastaliklar ve travmaya bagh olarak dizde dejeneratif degisikliklerde
meydana gelmektedir [1]. Dizdeki dejeneratif degisiklikler(inflamatuvar artrit, dejeneratif artrit,
metabolik artrit, travma sonrasi artrit, vb.), eklemin normal islevini yapamamasina, siddetli
agriya, hareket kisithiligina ve beraberinde bireylerin yasam kalitesinin olumsuz etkilenmesine
yol agmaktadir [3,4].

Diz deformite bozukluklarinin tedavisinde, medikal ve fizik tedavi gibi konservatif
yaklasimlarin yetersiz kaldigi, osteotomi ve debridman gibi cerrahi girisimlerden sonug
alinamadig1 durumlarda hastalara, TDP uygulanmaktadir [1,2,5,6]. TDP’'ne en sik osteoartiritte
basvurulmaktadir [23].Dlinyada 60 yas ve iizerindeki kadinlarin %18’inde, erkeklerin %10’unda
semptomatik diz osteoartriti oldugu bildirilmistir [24]. Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada ise 50
yas ve lizeri popiilasyonda semptomatik diz osteoartrit prevalansi %14,8 bulunup, kadinlarda
%22,5, erkeklerde ise %8 olarak rapor edilmistir[25]. TDP insidans oranlari2017yili Ekonomik
Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD) Saglik Istatistikleri'ne gore 2015 yilinda en fazla olan
tilkeler sirasiyla Isve¢ (240/100.000 birey), Amerika Birlesik Devletleri (226/100.000 birey) ve
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Avusturya (215/100.000 birey) olmustur. Tirkiye’de ise bu oran 67/100.000 birey olarak
bildirilmistir[24].

2.3. Total Diz Protezi Uygulanan Hastada Hemsirelik Bakimi

Total diz protezi uygulanan hastalarda hemsirelik bakimi; hastalarin tedaviye
uyumlarinin artirilmasi, diz islevlerinin gelistirilmesi, mobilizasyonun saglanmasi, agrinin
azaltilmasi veya kontrolii, cerrahi girisim sonrasi gelisebilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi ve

iyilesme siirecinin hizlanmasinda etkilidir [1,2,16,26 ].

2.3.1. Cerrahi Girisim Oncesi Hemsirelik Bakimi

Total diz protezi uygulanacak hastalarda cerrahi girisim 6ncesi bakimin amaci; agrinin
azaltilmasi, yeterli nérovaskiiler islevlerin siirdiiriilmesi, hastanin GYA’ni yerine getirebilmesi ve
bilgi eksikliginin giderilmesini kapsamaktadir[1,5,27].TDP uygulanacak hastanin cerrahi girisim
oncesi tibbi saglik oykiisii alinmali, fizik muayenesi yapilmali ve cerrahi girisim sonrasina
yonelik egitim verilmelidir [1,5].

Saglik oykiisiinde; hastanin biyografik ve sosyodemografik bilgileri, tibbi 6ykisi,
sistemlere iliskin bilgileri, tarama testleri, yasam bulgularinin izlemi, kronik hastaliklarin varligi,
ilac veya madde kullanimi, 6nceden gecirilmis cerrahi girisim o6ykiisii, enfeksiyon (soguk
alginligy, dis, idrar yolu enfeksiyonu vb.) varligi, beslenme-metabolik-siv1 elektrolit dengesi ve
psikososyal durumu degerlendirilmelidir[1,5,28].TDP uygulanan hastalar genelde yash bireyler
olduklar1 i¢in hastalik (kronik, sistemik) wvarligi, ilaglarin olusturabilecegikomplikasyon
riski,coklu ila¢ kullanimi, varsa ila¢ dozlarn ve diisme gibi riskleri degerlendirilmeli ve gerekli
onlemler alinmalhidir[1,29,30].

Hastanin fizik muayenesinde; her eklem ve kas, diger eklem ve kasla karsilastirilarak;
buytklik,sekil, renk ve gii¢ bakimindan degerlendirilmeli ve farklilikbelirlendiginde
kaydedilmelidir [31].

Hemsire, cerrahi girisim Oncesi hastanin gereksinimlerine yonelik egitim vermelidir
[1,32]. Bu egitimde hasta ve ailesine; ameliyathane ortami, uygulanacak cerrahi girisim, agri
yonetimi, yasam bulgularinin izlemi, oral alim, erken mobilizasyon, aktif beden hareketleri,
cerrahi girisim sonrasi yapilmasi gereken egzersizler (derin solunum, o6ksiiriik egzersizleri,
yatak ici ayak egzersizleri vb.), yardimci araclarin (koltuk degnegi, yliriite¢ vb.) kullanimi,olasi
komplikasyonlar, 6z bakim,pansuman degisimi, taburculuk sonrasi GYA, fiziksel sinirliliklar vediz

islevinin gelistirilmesine yonelik rehabilitasyonprogrami gibi konular anlatilmalidir[1,26,33].
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2.3.2. Cerrahi Girisim Sonras1 Hemsirelik Bakimi

Total diz protezi uygulanan hastalarda cerrahi girisim sonrasi bakimin amaci; agrinin
azaltilmasi,norovaskiiler islevlerin  siirdiriilmesi, erken mobilizasyonun saglanmasi,
komplikasyon gelisiminin 6nlenmesi, rehabilitasyon siirecine uyumun arttirilmasi, cerrahi
girisim sonrasi diz islevlerinin iyilestirilmesini kapsamaktadir [1,2,5,28].TDP uygulanan hastaya
cerrahi girisim sonrasi agr1 kontrolii, nérovaskiiler degerlendirme, pozisyon ve mobilizasyon,
olas1 komplikasyonlarin 6nlenmesine yonelikhemsirelik bakimi ile taburculuk planlamasi ve
evde bakim konusunda egitim verilmelidir.

Agr1 Kontrolii:TDP uygulanan hastalar cerrahi girisim sonrasi orta ya da siddetli agri
yasamaktadir[1,5,34].Kontrol edilemeyen agri; uyku diizeninde bozulma, hareket kisithligi ve
buna bagli komplikasyon gelisimi, hastanede kalis siiresi ve beraberindeiyilesme stirecinin
uzamasli ve bakim maliyetlerinin artmasi gibi bir¢cok olumsuz sonuglara neden olmaktadir[1,35].
Bu nedenle agr1 tanilamasi yapildiktan sonra farmakolojik (analjezikler, hasta kontrollii analjezi
vb.) ve farmakolojik olmayanyontemlerle (masaj, yoga, soguk uygulama vb.) agri1 kontrol altina
alinmalidir [1,5,35,36].Agr1 kontroliinde epidural ya da hasta kontrollii analjezi gibi farmakolojik
yontemler [11]; soguk uygulama gibi farmakolojik olmayan yontemler siklikla kullanilan ve
onerilen [1,2,5,36] yontemlerdir. Cerrahi girisim boélgesine saatte 20 dk uygulanip 40 dk ara
verilerek yapilan soguk uygulama; cerrahi girisim sonrasi dizde agri, 6dem ve kanamayi
azaltabilmektedir[1,2,36,37].Cerrahi girisim sonrast agr1 yonetimisaglandiginda; hasta
memnuniyeti artmakta, opioid kullanimi ve buna bagli yan etkileri azalmakta ve hastanin
rehabilitasyonstirecine uyumu kolaylagsmaktadir[35].

Norovaskiiler Degerlendirme:TDP uygulanan hastalarin cerrahi girisim sonrasi
sinirlerin islevini ve dolasim durumunu tanilamak ic¢in diizenli araliklarla nérovaskiiler
degerlendirme yapilmalidir [6].Degerlendirme yapilirken, cerrahi girisimden etkilenen
ekstremite etkilenmeyen ile karsilastirilmalidir. Hastalarin cerrahi girisim 6ncesi ve sonrasi
ekstremiteleri renk, 1s1, kapiller dolum, nabiz, 6édem, agri, duyu ve hareket acisindan
degerlendirilmelidir [1]. Hastanin ekstremitelerindeki kan dolasiminin arttirilmasi i¢in saat basi
kas, ayak bilegi ve baldir pompalama egzersizleri yaptirilmalidir[2,5].

Pozisyon veMobilizasyon: Cerrahi girisim sonrasi basing¢ yaralarinin engellenmesi,
komplikasyonlarin 6nlenmesi, eklem hareket acikliginin saglanmasi, hastanin bagimsizligini
kazanabilmesi ve yasam kalitesinin gelistirilebilmesi i¢in yatak i¢i pozisyon degisimi, erken
donemde mobilizasyonve egzersizlere baslanmas1 énemlidir[1,38].Cerrahi girisim sonrasi ilk
gln fleksiyon kontraktiiriinii 6nlemek icin diz ekstansiyonda tutulmalidir. Bu amagla yumusak
bir yastik kullanilarak bacak alti desteklenmeli ve diz elavasyona alinmalidir [2]. Erken

donemdekan dolasiminin artirilmasi ve kaslarin gii¢lendirilmesi i¢in hastaya yatar pozisyonda
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kuadriseps ve/veya ayak bilegi egzersizleri yaptirilmalidir[11].Hastalarin egzersizlere
katilmlarini artirmak icin egzersiz oncesi agri kontrol altina alinmalidir [11,26]. Hastanin
mobilizasyon zamani cerrahi girisimi yapan hekimin karar1 ile belirlenmektedir[1].
Mobilizasyona izin verildiginde; hastanin durumuna gore giinde 1-2 kez ve 6ncelikle yiiriitecle
hasta mobilize edilmelj, ilerleyen zamanlarda da koltuk degnegi ile devam edilmelidir [1,28].

Olas1 Komplikasyonlarin Onlenmesi:TDP sonrasi enfeksiyon, derin ven trombozu,
pulmoner emboli, yara yeri komplikasyonlari, nérovaskiiler sorunlar, konstipasyon, kanamaya
bagli anemi, patellafemoral sorunlar, instabilite, artrofibrozis, erken aseptik gevseme, tendon
yaralanmasi, periprostetik kirik olusumu, protezde gevseme gibi bircok komplikasyon
gelisebilmektedir. Komplikasyonlarin 6nlenmesi igin gerekli 6nlemler alinmali, yakin hasta
izlemi yapilmali, hasta ve hasta yakinlarina egitim verilmelidir[1,7,11-13].

Taburculuk Planlamasi ve Evde Bakim Egitimi: Hastalar, taburculuk sonrasi GYA’ni
gerceklestirmede gilicliik yasayabilmektedir[1,15].Cerrahi girisim sonrasi agri kontrolii, yara
bakimi, mobilizasyon, yiiriimeye yardimci araglarin kullanimi, olasi komplikasyonun ydnetimi,
diz islevini arttirmaya yonelik egzersiz programi ve GYA’'nin (uyku, giyinme, banyo yapma vb.)
diizenlenmesini kapsayan hemsirelik bakimi ve taburculuk egitimi; uygulanan cerrahi girisimin
basarisini arttirmakta, iyilesme siirecini olumlu yonde etkilemekte [1,15]ve taburculuk sonrasi
goriilebilecek komplikasyonlari 6nleyebilmekte veya azaltabilmektedir [1].

- Agr kontrolii: Agr1 kontrolil i¢cin hastalara evde soguk uygulama yapabilecegi [5] ve
hekim istemine uygun analjezikleri kullanabilecegi anlatilmalidir. TDP sonrasi gerekli
egzersizleri hastanin daha rahat yapabilmesi icin analjeziklerin egzersizden once
alinmasi konusunda hasta bilgilendirilmelidir[1,12,39].

- Yara bakimi: Yaranin iyilesme siireci, pansumanlar ve enfeksiyon belirti bulgular1 hastaya
ogretilmelidir.Cerrahi girisim sonrasi etkilenen dizdeki 6demin 3-6 aya kadar devam
etmesinin normal oldugu ve 6demi azaltmak igin bacagini yiikseltebilecegi hastaya
soylenmelidir[1].

- Giyinme:Hafif, kaymayan, al¢ak topuklu ayakkabilar tercih edilmelidir. Ayakkab1 giymek
icin uzun sapli ayakkabi cekecegi kullanilabilir. Rahat ve bol giysiler tercih edilmeli,
pantolon veya i¢ ¢camasiri giyilirken her zaman 6nce ameliyat olan bacak yerlestirilmeli
daha sonra saglam bacak giydirilmelidir[40,41].

- Tuvalet:Oturup kalkarken tuvaletin yanindaki tutacaklardan yardim alinmalidir. Klozet ya
da yiiksek ve kaymayan bir tuvalet sandalyesi kullanilmalidir[1,40].

- Banyo: Siiturlar alinana kadar banyo sirasinda su gecirmeyen o6zel pansumanlar
kullanilmali ya da silme banyo tercih edilmelidir.Banyo yaparken kaymayan yiiksek bir
sandalyede oturulmalidir. Banyo sirasinda kullanilan malzemeler (sampuan, sabun, lif

vb.), hastanin kolay ulasabilecegi alana yerlestirilmelidir. Banyoda diismeyi engellemek
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amaciyla hastalarin destek alabilecekleri tutacaklar bulunmali ve bu tutacaklar
hastalarin ulasabilecegi diizeye monte edilmelidir. Travmalar1 6nlemek icin 1slak
zeminlerde ciplak ayakla ylriinmemesi, kaymayan bir paspas kullanilmasi, kapinin
kilitlenmemesi ve zeminin 1slak birakilmamasi gibi onlemler hakkinda hastaya bilgi
verilmelidir[1,40,41].

- Beslenme:Diizenli ve dengeli beslenmeye 6zen gosterilmelidir. Cerrahi girisim sonrasi
hastalarin aktivitelerinde azalma konstipasyona neden olabilmektedir.Konstipasyon
gelismemesi icin lifli gidalarin tercih edilmesi ve bol siv1 tiiketilmesi konusunda hasta
bilgilendirilmelidir. Kilo alim1 dizin yiikiinii arttiracagindan,hasta kilosunun kontrolii
konusunda uyarilmahdir [1,41].

- Uyku: Hastalar belirli bir siire cerrahi girisim uygulanan taraf tizerine yatmamalhdir. Uyku
sirasinda bacaklarin arasina yastik koyarak daha rahat uyuyabilecekleri hastalara
anlatilmalidir.Uyku oncesi soguk uygulama yapma ve/veyadnerilen analjezigi alma
hastanin daha rahat uyumasina yardimci olmaktadir([2,41].

- Cinsel aktivite: Cerrahi girisim sonrasi cinsel yasama yaklasik 6-8 hafta ara verilmesi
gerekmektedir. Cinsel aktivite sirasinda cerrahi islem yapilmis dizin tUzerine agirlik
vermemeye ve zorlamamaya dikkat edilmelidir[1,40,41].

- Ibadet:Cerrahi girisimsonrasi tam iyilesme saglanana kadar ibadetler diz kivirip iizerine
oturulmadan, bir sandalye ya da tabure yardimiyla gerceklestirilmelidir[1].

- Yardima arac (koltuk degnegi, yiiriitec) kullantmi: Hasta, kendisine uygun koltuk
degneginin secimi, koltuk degnegi ile yiliriime konusunda bilgilendirilmelidir.Yardimci
arag kullanimi hastaya 6gretilmelidir. Yiirtirken dik bir sekilde durulmali ve ileriye dogru
bakilmalidir. Ilk olarak koltuk degnegi ya da yiiriitec ileriye dogru hareket ettirilmelidir.
Daha sonra saglam bacakla ilerlenmeli, sonrasinda ameliyathh bacakla adim atarken
agirlik koltuk degnegi ya da yiirtitece verilmelidir[1,26,40,42].

- Merdiven inme ¢ikma: Merdiven inme-¢ikma, hem giic hem de esneklik gerektiren bir
aktivitedir. 1lk zamanlarda hastalar merdiven inme-gikma sirasinda merdiven
kenarindaki tirabzandan destek almalidir. Her adimda bir basamak inilmeli ya da
cikilmalidir. Merdiven c¢ikarken her zaman oOncelikle saglam diz tarafi ile ¢ikilmal
sonrasinda cerrahi girisim uygulanan taraf ve koltuk degnegi/bastonla adim atilmalidir.
Merdiven inerken ise tersine oncelikle ameliyatl diz tarafi ile inilmeli sonrasinda saglam
taraf ile basilmalidir [15,41,43].

- Egzersizler:Hastalara, cerrahi girisim sonrasi 1. giinden itibaren diz eklem islevlerini geri
kazandirmak icin derecesi giderek artan egzersizler yaptirilmaya
baslanmaktadir[39,40,44]. Hastalar pasif ve izometrik kuadriseps egzersizlerle

basladiklar1 egzersiz programina zamanla 6ne ve yana merdiven ¢ikma, progresif
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ylriime, ¢omelme gibi egzersizleri de ekleyerek diz eklemini kuvvetlendirmektedir.
Hastalara egzersizlerin giinde en az iki defa ve 10’ar kez uygulanmasi ve konsantrasyonu
arttirmak icin sayilari sesli saymalari gerektigi anlatilmalidir [12,41].

- Spor yapma:Spor aktivitesi sirasinda kullanilan ekleme asir1 yiiklenilmesi ya da eklemin
travmaya maruz kalmasi; protezin dislokasyonuna, gevsemesine ya da asinmasina neden
olabilmektedir. Bu nedenle diz ekleminin fazla gerilmemesi kosuluyla hastalarin baz
sporlar1 yapmalarina izin verilmektedir. Ylizme, yiiriime, dinlenerek bisiklet stirme gibi
dizi yormayacak aktiviteleri yapabilecekleri konusunda hasta bilgilendirilmelidir. Kayak,
tenis, tempolu yiiriiyus, tekrarli, tempolu aerobik egzersizleri ise sinirli diizeyde 6nerilen
egzersizlerdir. Hastalar cerrahi girisimden sonra kosma, sicramali, yliksek tempolu ve
rekabet gerektiren sporlar1 (basketbol, futbol, aerobik gibi) ise yapmamalidir [11,45].

- Seyahat: Hastalar cerrahi girisim sonrasi uzun otomobil yolculuklarindan kag¢inmali,
seyahat etmesi gerekiyorsa yolda sik sik ara vermelidir. Otomobile binerken hastalar,
oturacagi koltuga degene kadar yavasca geriye dogru yaklasmali, pencereyi acarak bir eli
ile pencereden destek almali ve yavas¢a oturmalidir. Oturduktan sonra kendini arkaya
dogru kaydirmali ve rahat bir pozisyon alarak seyahat etmelidir. Otomobil icerisinde
seyahat ederken bacagin sik sik hareket ettirmelidir[40,41].Hastalar ara¢ kullanmaya
yaklasik 6-8 hafta ara vermelidir. Bacaklarini yeterince biikiilebildigi, araba koltuguna
rahatca oturabildigi, gaza basma ve fren yapma gibi gerekli reaksiyonlar
gerceklestirebildiginde, hekimi izin verirse otomobil kullanmaya baslayabilir [11,40].
Hasta sol dizinden cerrahi girisim gecirdiyse ve otomatik vitesli araba kullaniliyorsa,
cerrahi girisimden yaklasik iki hafta sonra otomobil kullanabilir [11].

- Olas1 komplikasyon yénetimi: Diz dislokasyonu, TDP'den sonra nadir olarak goriilmekle
birlikte 6nlenmesigereken bir komplikasyondur. Dislokasyonu onlemede hastalar
dizlerinin dogal pozisyonunu korumali, ice ya da disa rotasyonunu onlemelidir.
Otururken dizin kal¢a hizasindan daha yiiksekte olmamasina dikkat edilmelidir. Algak
yatakta yatilmamali ve algak koltukta oturulmamalidir. Sandalye ya da koltuklara ek
yastik koyarak, oturma diizeyi ylikseltilmelidir. Dizin hiperekstansiyonda olmadigindan
emin olunmalidir. Zemin iizerinde bulunan nesneleri almak i¢in 6ne dogru egilmemeli,
¢omelme ve bagdas kurarak oturmaktan kacinilmalidir [39-41].TDP sonrasi1 dikkat
edilmesi gereken konulardan birisi de ev ortaminda travmalarin 6nlenmesidir. Buna
yonelik hasta ve ailesine, hali, kilim gibi esyalarin dizenlenmesi, kablo gibi ayaga
takilabilecek esyalarin kaldirilmasi, yapiskanh paspas kullanilmasi ya da var olanlarin
sabitlenmesi, trabzanli merdivenlerin tercih edilmesi, tuvalet ytkselticilerinin

kullanilmasi gibi yapilmasi gereken degisiklikler hakkinda da bilgi verilmelidir[1].
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Hastalarin TDP sonrasi GYA'ne doniisiinde ve yasam Kkalitesinin ylikseltilmesinde
hemsireler tarafindan verilen taburculuk egitiminin rolii oldukga biiytiktiir [1,15]. Verilen egitim
ile hastalar daha az anksiyete yasamakta, bakimlariyla ilgili kararlara aktif katilim saglamakta ve
bu durum hasta sonuglarini gelistirmektedir [16]. Glinlimiizde teknolojinin gelismesiyle birlikte
hasta egitiminde bircok bilisim teknoloji materyalleri (telefon, video, video konferans destegi,
sanal gerceklik vb.) kullanilmaya baslanmistir. Bu materyallerden biri olan ve hastaliga 6zgii
hazirlanan video destekli egitim, istenilen yer ve zamanda izlenebilme avantaji
saglamaktadir[17]. Yapilan bir arastirmada hasta egitiminin kolay hatirlanabilmesi i¢in s6zel
egitimin multimedya egitimle birlikte desteklenmesi gerektigi Onerilmistir[18]. Sozel ve
multimedya egitimi alan hastalarinin karsilastirildig1 baska bir arastirmada ise; multimedya
egitimi alan hastalarin, memnuniyet diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve daha az anksiyete
yasadiklari tespit edilmistir[19]. Tim bunlarin yan sira cerrahi girisim sonrasi komplikasyon
gelismediginde TDP uygulanan hastalarin hastaneden bir giin icerisinde taburcu edildigi goz
oniinde bulunduruldugunda, hasta egitimi icin hemsirelerin sinirli zamani olmaktadir. Bu durum
hemsirelerin zamani etkin kullanabilecegi yeni egitim teknolojilerinden yararlanmasini
gerektirmektedir. Teknolojik gelismelerden yararlanarak hazirlanan video destekli egitim ile
hemsireler, hasta ile etkilesim zamanini etkili kullanabilir, egitimin ev ortaminda da
strdiriilmesini saglayarak daha az maliyetle diz islevini ve yasam kalitesini arttirabilir. Boylece
yasanabilecek sorunlar ve komplikasyonlara bagh hastaneye basvurular ve yeniden yatislar da

azaltilabilir.

2.4. Total Diz Protezi Uygulanan Hastalarda Diz islevi ve Yasam Kalitesi

Cerrahi girisim sonrasi1 hastalar fiziksel olarak yari bagimli/bagimh olduklari i¢in
yeniden bagimsizliklarini kazanmalar1 zaman almakta ve hastalar giinliik yasama uyum
saglamalar1 konusunda bilgi ve destege gereksinim duymaktadirlar [46]. TDP sonrasi hastalarin
diz bakimi ve GYA hakkinda bilgilendirilmemesi, yanls fizik tedavi uygulamalari, girisimin
basarisini olumsuz yonde etkileyerek diz islevinin ve yasam kalitesinin azalmasina, beraberinde
baz1 komplikasyonlarin gelismesine neden olabilmektedir[1]. Bu komplikasyonlar hastaneye
yapilan basvuru sayisini artirarak, yeniden yatislarin yapilmasina ve ikinci bir cerrahi girisim
uygulanmasina yol acabilmektedir [1,13].Cerrahi girisim o6ncesi verilen egitimle, hastalarin

hastanede kalis siireleri kisalmakta ve yasam kaliteleri artmaktadir [47,48].
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2.5. Total Diz Protezi Uygulanan Hastalarda Diz islevi ve Yasam Kalitesine Yénelik

Yapilan Arastirmalar

Total diz protezi hastalarin hareket aktivitesinin arttirilmasi amaciyla yapilan bir cerrahi
girisim olmasina karsin ameliyat sonrasi hastalarin diz islevlerine yonelik sorunlar
gelisebilmekte ve bu durum hastalarin normal yasam Kkalitelerine geri doniis siirecini
uzatabilmektedir. Literatiirde TDP yapilan hastalarda cerrahi girisim sonrasi diz islevini
[9,15,27,38,49,50], yasam kalitesini [9,15,38,47,49], egitim[27,38,47-49] ve
egzersizin[10,15,50] etkisini degerlendiren arastirmalar bulunmaktadir.

Jones ve ark.’min (2011), diz artroskopisi uygulanan 472 hastayla gerceklestirdigi
prospektif girisimsel arastirmada, cerrahi girisim oOncesi verilen egitimin cerrahi sonrasi
hastanede kalis stiresine etkisi degerlendirilmistir. Diz artroplastisi 6ncesi hastalara, cerrahi
girisim Oncesi bakim, diz cerrahisi, agr1 yonetimi, taburculuk hedefleri, artroplasti sonrasi
rehabilitasyonu iceren multidisipliner egitim verilmis ve kontrol grubu ile karsilastirildiginda
egitimin hastanede kalis sliresini azaltan gilivenli ve etkili bir yontem oldugu sonucuna
varilmistir[48].

Papakostidou ve ark.(2012)total diz artroplastisi uygulanan hastalarda (n=204), cerrahi
girisimden alti hafta sonra, agr1 ve depresyon halinin azaldigini ancak fiziksel islevlerden
memnuniyetin ise diisiik oldugunu bulmustur. Hastalarda fiziksel islevleri degerlendirmede
kullanilan WOMAC, Diz Cemiyeti Skoru (KSS),Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon
Skalas1 (Center for Epidemiologic Studies Depression Scale Revised-CES-D10) ve agr i¢in
kullanilan Visual Analog Skala (VAS) puanlar ile yasam kalitesinin cerrahi girisim sonrasi 3.
ayda arttig1 ancak yasam kalitesinin 12. aydan sonra anlamli olarak yiikseldigi saptanmistir [9].

Chen ve ark. (2016), diz artroplastisi sonrasinda yapilandirilmis telefon izleminin
hastalarin (n=102) evde egzersiz uyumuna etkisini degerlendirdigi arastirmada; ¢alisma ve
kontrol grubuna ayrilan hastalara taburcu olana kadar rutin bakim verilmistir. Taburcu
olduktan sonra calisma grubundaki hastalara yapilandirilmis telefon izlemi uygulanmis, evde
yaptiklar1 ortalama egzersiz siiresi ve toplam gilin sayisi saptanmistir. Her iki gruba giinliik
olarak dolduracaklar1 egzersiz grafigi verilmis ve 3., 6. ve 12. aylarda bu grafikler hastalardan
alinmistir. Her iki grupta da diz artroplastisi sonrasi agr1 ve depresyon azalirken; diz islevi
(WOMAC)ve yasam kalitesi artmistir. Ancak telefon izlemi yapilan hastalarin yapilmayanlara
gore evde yaptiklar ortalama egzersiz siiresi ve toplam giin sayisi anlamli olarak artmis ve aktif
hareket acisindan daha fazla ilerleme saglamislardir. Arastirmacilar, arastirmanin sonunda
yapilandirilmis telefon izleminin diz artroplastisi sonrasihastalarin ev egzersizine uyumunu

artirabilecegi sonucuna varmistir [15].
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Koekenbier ve ark. (2016),2009-2012 yillar1 arasindaTDP ve total kalca protezi
uygulanan farkh iilkelerdeki (Finlandiya, izlanda, Yunanistan, ispanya ve Isve¢) 762 hastanin
sonuglarini karsilastirdiklar1 arastirmalarinda; hastalara cerrahi girisim 6ncesi ameliyat
hakkinda yapilandirilmis egitim verilmis ve bu egitimin ameliyat sonrasi yasam kalitesine etkisi
incelenmistir. Arastirmada egitim verilen hastalarin cerrahi girisim sonrasi yasam kalitesinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur[47].

Vavro ve ark. (2016), TDP uygulanan 30 hasta lizerinde yaptiklar pilot arastirmada;
cerrahi girisim sonrasi kapsamli rehabilitasyon programinin yasam kalitesine etkisinin
degerlendirildigi arastirmada; cerrahi girisim sonrasi hastalarin kaslarinin kuvvetlendigi, eklem
hareket a¢ikliginin arttigi, cerrahi girisim sonrasi agr1 ve 6demin azaldigi bildirilmistir [10].

Lin ve ark.(2018), diz artroplastisi uygulanan 200 hasta ile gerceklestirdigi randomize
kontrollii deneysel arastirmada; hastalarin yarisina cerrahi girisim 6ncesi egzersiz egitimi
verilirken diger yarisina egitim verilmemistir. Aragstirmada, egitim verilen grubun verilmeyen
gruba gore yasam kalitesinde ve diz islevlerinde artma oldugu gériilmustiir. Buna bagl olarak
egzersiz egitiminin, diz islevlerinin iyilesmesinde ve yasam Kkalitesi lizerinde olumlu etkisi
oldugu sonucuna varilmistir [38].

Turhan Damar’in (2018), Roy Uyum Modeline temellendirdigi TDP’ye hazirlik
programininhastalarin agri, diz islevi(WOMAC)ve yasam Kkalitesine (SF-36)etkisini belirledigi
yar1 deneysel arastirmasinda; cerrahi girisime hazirlik programinin hastalarin agri, fiziksel islev
ve yasam Kkalitesini olumlu yonde etkiledigi bildirilmistir [49].

Abbas ve ark.(2018) TDP uygulanan hastalarda hemsirelerin verdigi egitimin agri, diz
islevi ve GYA'ne etkisini degerlendirdigi yar1 deneysel arastirmada, cerrahi girisim 6ncesinde
verilen egitimin agriy1 azaltmada, diz islevini gelistirmede ve GYA'ni arttirmada etkili oldugu
sonucuna ulasilmistir [27].

Jahic ve ark.’nmin(2018) TDP uygulanan hastalarda (n=20) cerrahi girisim o6ncesi
egzersizin etkisini degerlendirdigi yar1 deneysel arastirmada,¢calisma grubundaki hastalara
(n=10) cerrahi girisim 6ncesialti haftalik ev egzersiz programi uygulanmisve hastalarin cerrahi
girisim dncesi, sonrasi 3. ve 6. ayda Diz Puani ve Islev Puam degerlendirilmistir. Arastirmada,
calisma grubundaki hastalarin kontrol grubuna gore Diz ve Islev Puan’larinin daha yiiksek
oldugu bildirilmistir [50].

Arastirmalar; TDP uygulanan hastalara cerrahi girisim 6ncesi verilen egitim[27,47-49] ile
cerrahi girisim sonrasi uygulanan egzersiz programlarinin [10,15,38,50], hastalarin diz
islevlerinin gelistirilmesi ve yasam kalitelerinin arttirilmasi icin gerekli oldugunu gostermistir.
Hemsirenin bagimsiz ve onemli fonksiyonlar1 arasinda yer alan taburculuk egitimi; cerrahi
girisim sonrasi iyilesme siirecini hizlandirmakta, hastalarin GYA'neuyumunu arttirmakta ve

boylece yasam kalitesini yiikseltmektedir. Hemsirelerin daha énceki arastirma sonuglarim goz
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ontinde bulundurarak taburculuk egitimine farklh bir 6gretim yontemi olan video destekli

egitimi entegre etmesi, verilen egitiminin etkinligini arttirabilecektir.
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3. MATERYAL ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, TDP uygulanan hastalarda video destekli egitimin diz islevine ve yasam

kalitesine etkisini belirlemek iizere randomize kontrollii deneysel olarak yapildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Mersin Universitesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'nde
tamamlandi. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi 22 yatakli olup, klinikte biri sorumlu hemsire
olmak tlizere toplam sekiz hemsire gorev yapmaktadir. Hemsireler 08-16 ve 16-08 seklinde

olusan iki vardiya sistemine gore ve hasta merkezli olarak calismaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirma evrenini, 1 Temmuz 2018-30 Mart 2019 tarihleri arasinda Mersin Universitesi
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'ne yatan elektif TDP

uygulanan 48 hasta olusturdu.

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemi; %90 gii¢ ve %5 tip I hata ile Chen ve ark.’nin (2016) arastirmasi
referans alinarak hesaplandi. Western Ontario ve McMaster Universiteleri Osteoartrit indeksi
(WOMAC) ve Kisa Form 36 Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36) puanlar bakimindan gruplar arasi
anlaml fark tespit edebilmek icin her gruba en az 24 hastanin alinmasi gerektigi belirlendi.
Arastirmanin yapildig klinikte, 1 Ocak-31 Aralik 2016 tarihleri arasinda toplam 96 hastaya TDP
uygulandigl, bu hastalarin yas ortalamasinin 65,5 oldugu belirlendi. Hastanede yatan 65 yas tistii
bireylerde alzheimer, demans gibi mental hastaliklarin gortlme sikligit %7-10 [51] oldugundan
ve Standartize Mini Mental Test (SMMT) uygulanarak degeri 23’iin altinda olan hastalar
arastirmaya alinmayacagindan arastirmanin érneklemini 44 hasta olusturdu.

Arastirma; 1 Temmuz 2018-30 Mart 2019tarihleri arasinda Mersin Universitesi Saglik
Arastirma ve Uygulama Merkezi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'nde yatan, elektif TDP
cerrahisi uygulanan, arastirmayi kabul eden ve arastirma kriterlerine uyan 44 hasta ile

gerceklestirildi. Bu tarihler arasinda yatan iki hastanin arastirmaya katilmayi kabul etmemesi,
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bir hastanin arastirmadan ayrilmasi, ve bir hastanin SMMT puaninin 23’lin altinda olmasi

nedeniyle 6rnekleme dahil edilemedi.

3.4.1. Arastirma Orneklemine Alma Kriterleri

Arastirmaya:
¢ Arastirmaya katilmasi konusunda yazili ve sozlii izin alinan,
¢ 18 yas ve lizeri olan,
« Bilinci acik, oryante ve koopere olan,
¢ Tirkce konusup anlayabilen,
¢ Psikiyatrik herhangi bir hastalik tanis1 olmayan,
¢ Bilinen kanser hastaligi olmayan,
o Elektif cerrahi girisim uygulanan,
o Ilk kez TDP uygulanan,
¢ Tek tarafli TDP uygulanan,

e SMMT degeri 23 puan ve lzeri olan hastalar alindi.

3.4.2. Arastirma Ornekleminden Dislama Kriterleri

Arastirmaya:

¢ Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen,

¢ 18 yas altinda olan,

 Bilinci kapali, oryantasyonu ve kooperasyonu olmayan,
¢ Tirkge konusup anlayamayan,

¢ Daha 6nce psikiyatrik tan1 konulmus olan,

» Kanser oykiist olan,

e Acil cerrahi girisim uygulanan,

¢ Daha 6nce TDP uygulanan,

o Cift tarafli (bilateral) TDP uygulanan,

e SMMT degeri 23’ilin altinda olan hastalar alinmamaistir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,

beden kitle indeksi (BKI), evde birlikte yasanilan kisiler, kronik hastalik durumu, cerrahi
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girisimle ilgili egitim alma durumu, taburculuk sonrasi (1. ve 3.ay) komplikasyon gelisme
durumu, fizik tedavi alma durumu, cerrahi girisim 6ncesi WOMAC ve SF-36 puaniydi.

Arastirmanin bagimhi degiskenlerini ise; TDP sonrasi 1. ve 3. ayindaki WOMAC ve SF-36
puaniydu.

3.6. Verilerin Toplanmasi

3.6.1. Verilerin Toplanmasinda Kullanilan Formlar

Arastirmada veriler, Tanitic1 ve Klinik Ozellikler Formu, WOMAC ve SF-36 Olceklerinden

olusan veri toplama formu (Ek 1)ile toplandi.

3.6.1.1. Tanitici ve Klinik Ozellikler Formu

Tanmiticr ve Klinik Ozellikler Formu; hastanin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim
durumu, BKIi, evde birlikte yasanilan kisiler, kronik hastalik durumu, cerrahi girisim ile ilgili
egitim alma durumu, taburculuk sonrasi (1. ve 3. ay) komplikasyon gelisme durumu, fizik tedavi
alma durumu ve video destekli egitim materyalinin en yararli boliimii/bdliimlerini belirlemeye

yonelik bilgileri tanimlayan 12 sorudan olustu.

3.6.1.2. Western Ontario ve McMaster Universiteleri Osteartrit indeksi (WOMAC)

Arastirmada diz islevlerinin degerlendirilmesinde kullanilan WOMAC, ilk olarak
Outcome Measures in Rheumatology Clinical Trials (OMERACT) tarafindan 1982’de
gelistirilmistir. WOMAC, alt ekstremite osteartritli hastalardaki agri, tutukluk ve fiziksel islevleri
degerlendirmede yaygin olarak kullanilan bir élgektir [52-54]. Olcegin Tiirkce gecerlik ve
glivenirligi Tizlin ve ark. [54] tarafindan 2005 yilinda yapilmis ve giivenirlik katsayis1 (a-
cronbach) 0,70 olarak bulunmustur. WOMAC formu agri1 (5 soru), tutukluk (2 soru) ve fiziksel
islev (17 soru) olmak tizere ii¢ alt boyutu iceren toplam 24 sorudan olusmaktadir. Maddelerin
puanlamast 5’li likert skala (0=yok, 1=hafif, 2=orta, 3=siddetli, 4=¢ok siddetli) ile
hesaplanmaktadir. Alt boyutlardaki puanlar maksimum agri icin 20, tutukluk icin 8 ve fiziksel
islev icin 68 puandir. Olcek toplam puami 0 (en iyi) ile 96 (en koti) puan arasinda
degismektedir. WOMAC puaninin yiiksek olmasi saglik durumunun koétii; diisiik olmasi ise iyi
oldugunu gostermektedir [54,55].

Bu arastirmada, diz islevinin degerlendirilmesinde kullanillan WOMAC puaninin

giivenirlik katsayisi 0,85 olarak hesaplandi.
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3.6.1.3. Kisa Form 36 Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36)

Arastirmada yasam kalitesinin degerlendirilmesinde kullanilan SF-36, Ware tarafindan
1992 yilinda gelistirilmistir [56]. Yasam kalitesini 6l¢cmede en ¢ok yararlanilan dlgeklerden biri
olan SF-36; kendini degerlendirmeyi saglayan, kisa siirede doldurulabilen ve olduke¢a duyarli bir
Olcektir [57]. Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Kogyigit ve ark .[57] tarafindan 1999
yilinda yapilmis; gilivenirlik katsayisi (a-cronbach) 0,73-0,76 arasinda bulunmustur [57].
Olgekte, saghgin 8 alt boyutu (fiziksel islev, fiziksel rol, mental rol, agri, mental saghk,
yasamsallik, sosyal islev, genel saglik algisi) incelenmekte ve toplam 36 soru yer
almaktadir.Olgegin 2.sorusunda son bir yildaki degisim sorgulanirken, diger sorular1 son dért
haftayr degerlendirmeye yoneliktir. Olcegin 4. ve 5. sorusu evet/hayir seklindeyken diger
sorular likert tipi (3, 5 ve 6'l1) derecelendirme seklinde hazirlanmistir. Ayrica 1, 6, 7, 8, 9a, 9d,
9e, 9h, 11b, 11d sorulari ters kodlandigi icin ters gevrilerek puanlari hesaplanmaktadir.
Degerlendirme yapilirken her alt dlgcek icin ayr1 ayr1 toplam puan elde edilmektedir ve bu
puanlar 0-100 arasinda degismektedir.SF-36 puaninin ylikselmesi iyi yasam kalitesini, diismesi
ise kotii yasam kalitesini gostermektedir [56-58]. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegialt boyut puanlari
Tablo 3.6.1.3.1’de gosterilmektedir:

Tablo 3.6.1.3.1. Kisa Form 36 Yasam Kalitesi Ol¢egi (SF-36) Alt Boyut Puanlari

Olgek (boyut) Sorularin son puan degerleri Olasi en diisiik ve en Olas1 ham
_ toplam yiilksek ham puanlar | puan araligi
Fiziksel Islev 3a+3b+3c+3d+3e+3f+3g+3h+3i+3j 10-30 20
Fiziksel Rol 4a+4b+4c+4d 4-8 4
Agn 7+8 2-12 10
Genel Saglik Algisi 1+11la+11b+11c+11d 5-25 20
Yasamsallik 9a+9e+9g+9i 4-24 20
Sosyal Islev 6+10 2-10 8
Mental Rol 5a+5b+5c 3-6 3
Mental Saglik 9b+9¢+9d+9f+9h 5-30 25

Alinan Ham Puan—Olasi En Diisiik Ham Puan
Alt Boyut Puani = — x 100
Olasi Ham Puan Aralig:

Ornek: Fiziksel islev ham puani 21 ise;
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. 2
Fiziksel Islev =
20)(58).

x 100 = 55 (Olas1 en diisiik ham puan=10, olas1i ham puan araligi ise=

Bu arastirmada, yasam Kkalitesinin degerlendirilmesinde kullanilan SF-36 puaninin

giivenirlik katsayis1 0,800larak hesaplandu.

3.6.1.4. Hemsirelik Girisim Materyali (Egitim Videosu)

Total diz protezi uygulanan hastalara verilmek amaciyla cekilen video destekli
egitimin icerigini;

e (Cerrahi girisim sonrasi erken donemde hastanede dikkat edilmesi gerekenler: Cerrahi
girisim sonrasi hastanede ilk giin, hemsirelik bakimi, erken mobilizasyon, agr1 yonetimi,
soguk uygulama, egzersizin 6nemi, bir sonraki hastane basvurusu (dikislerin alinmasi,
iyilesme durumunun kontrolii vb.),

o Kademeli egzersiz programlarri: Cerrahi girisim sonrasi yapilmasi gereken kademeli
olarak artan egzersiz programlari,

e Giinliik yasam aktiviteleri: Banyo, giyinme, yemek yeme, uyku, ara¢ kullanma, ev isleri
yapma, merdiven inip ¢ikma, cinsel yasam, ibadet gibi GYA'ni diizenlemeye yo6nelik bilgiler
ile evde alinmasi gereken giivenlik 6nlemleri hakkinda bilgiler olusturdu.

Arastirmaya baslamadan o6nce, cekilen video destekli egitimin icerigi ve anlasilirlig
hakkinda bir ortopedi uzmani hekimden, iki ortopedi hemsiresinden ve bir fizyoterapistten

goriis alind1 ve gerekli 6neriler dogrultusunda degisiklikler yapildi.

3.6.2. Veri Toplama Formlarinin On Uygulamasi

Veri toplama araglarinin ve video destekli egitim materyalinin anlasilirhgr ve
islerligini degerlendirmek amaciyla dort hastada (6rneklemin %10) 6n uygulama yapildi.
Veri toplama araglarinda ve video destekli egitim materyalinde herhangi bir degisiklik

yapilmadigi i¢in bu hastalar 6rnekleme dahil edildi.

3.6.3. Veri Toplama Formlarinin Uygulanmasi

Arastirmaya alinma kriterlerine uyan hastalara SMMT uygulanarak, 23 puan ve Uuzeri
alan hastalar arastirma kapsamina alindi. Folstein ve ark. [59] tarafindan 1975 yilinda
gelistirilen ve sonrasinda Molloy ve Standish [60] tarafindan 1997 yilinda uygulama y6nergesi
olusturulan SMMT’i, bilissel performansi kantitatif bicimde degerlendirebilmek amaciyla

kullanilmaktadir. Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasi Giingen ve ark. [61] tarafindan 2002’de
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yapilmistir. Yaklasik 10 dakika stliren testin uygulamasi, yonergeye gore yapilarak hastalarin
toplam puani hesaplandi (Ek-2).

Arastirma oOrneklemi, cinsiyete gore (%14 erkek, %86 kadin) olusturulan blok
randomizasyon tablosuna gore c¢alisma ve kontrol grubuna ayrildi (Ek-3). Uygulamaya
baslamadan 6nce hastalardan "Goéniillii Bilgilendirme Formu” okunarak/okutularak, sozlii ve
yazili izinleri alind1 (Ek-4).

Veri toplama formlarindan Tamitica ve Klinik Ozellikler Formu hastadan ve hasta
dosyasindan elde edilen bilgiler dogrultusunda dolduruldu.

Kontrol grubu: Hastalara klinigin rutin tedavi ve hemsirelik bakimi verildi. Klinigin
rutin uygulamasi cerrahi girisimden dnce ve sonra hekim ve klinik hemsiresi tarafindan sézel
bilgilendirme yapilmasi, cerrahi girisim sonrasi etkilenen bacagin fleksiyonunu énlemek icin
yastik ile desteklenen hastalarin yasam bulgularinin izlenmesi, agr1 kontroliinde analjezik
(parasetemol, diklofenak sodyum gibi) ve soguk uygulamanin yapilmasi, taburculuk egitiminde
ilac kullanimi, egzersizler ve taburculuk sonrasi kontrol (dikislerin alinmasi, iyilesme
durumunun kontrold, vb.) hakkinda sozel bilgilendirme yapilmasi ve komplikasyon gelismeyen
hastalarin cerrahi girisimden bir giin sonra taburcu edilmesini icermektedir.

Calisma grubu: Cerrahi girisimden bir giin dnce hastaya verilen sozel bilginin yani sira
arastirmaci tarafindan hazirlanan egitim videosu;iki kisilik hasta odasinda, yaklasik 20 dakika
slirede tablet ile izletildi. Calisma grubuna alinan hasta ile kontrol grubuna alinan hastalarin ayni
odada yattig1 durumlarda, arastirma sonuglarinin etkilenmemesi i¢in egitim videosunun hastaya
klinigin seminer odasinda izletilmesi planlandi1 ancak arastirma siiresince bdyle bir durum
gerceklesmedi. Egitim sonunda video, hasta/yakininin cep telefonu, tableti ya da bilgisayarina
kaydedildi. Bu araglari bulunmayan ya da kullanamayan hastalara egitim compact diski (CD)
verilerek evde izlemesi saglandi. Hastalarin egitim videosunu izleme ve egzersizleri uygulama
durumlari, kontrole geldikleri zamanlarda ve {i¢ ay boyunca haftada bir kez telefonla aranarak
kontrol edildi.

Kontrol ve calisma grubundaki hastalara, WOMAC ve SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi
arastirmaci tarafindan hastayla yiiz ytlize goriisme yontemiyle cerrahi girisim 6ncesi, taburculuk
sonrasi 1. ve 3. ayindaki kontroliinde dolduruldu. Taburculuk sonras1 komplikasyon gelisme

durumu ise hastalar kontrole (1. ve 3. ay) geldiginde sorgulandu.
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3.7. Arastirma Deseni .
Arastirmaya dahil edilmeyen hastalar;

e arastirmaya katilmak istememe (n=2),
Evren (N=48) * e arastirmadan ayrilma (n=1),
' ¢ SMMT puaninin 23’lin altinda olmasi (n=1)

Orneklem grubu (n=44)

4

Hastadan s6zlii ve yazili izin alma

4

SMMT uygulama (223 puan alanlar arastirmaya dahil edildi)

M

Tanitici ve Klinik Ozellikler Formu’nu doldurma

$

WOMAC ve SF-36’y1 uygulama

4

Olusturulan randomizasyon tablosuna gére hastalari gruplara ayirma

4 4

Calisma grubu (22 hasta) Kontrol grubu (22 hasta)
Cerrahi girisimden bir giin 6nce arastirmaci Cerrahi girisimden bir giin 6nce
tarafindan sozel bilgilendirme klinik hemsiresi ve hekimi tarafindan
+ sozel egitim verilmesi

Video destekli egitim verilmesi

Hasta/yakininin cep telefonu, tablet, diz iistt
bilgisayarina egitim videosunu kaydetme ya da
hasta/yakinina egitimi CD ile verme

Cerrahi girisim sonrasi 1.ay ve 3. aydaki WOMAC ve SF-36’y1 uygulama
+

Taburculuk sonrasi komplikasyon gelisimini sorgulama
+

Hastalarin ii¢ ay boyunca egitim videosunu izleme ve egzersizleri uygulama durumlarinihaftada
bir telefon ile kontrol etme

Sekil 3.7.1. Arastirma Deseni
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler, STATISTICA 13.5 paket programu ile analiz edildi [62].
Tanimlayic1 degiskenler, kontrol ve calisma gruplarinda frekans, yiizde, ortalama, standart
sapma olarak ifade edildi. Hastalarin tanitici ve klinik 6zelliklerine yonelik sorulara verilen
yanitlarin gruplar arasi farkliiginin tespitinde ki-kare testi kullanildi. Kullanilan 6lcek
puanlarinin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Veriler
normal dagilima uydugundan gruplar arasi karsilastirmada bagimsiz gruplarda t testi kullanildi.
WOMAC ve SF-36’'nin cerrahi girisim Oncesi, sonrast 1. ve 3. ay degisimleri, tekrarlayan
Olcimlerde varyans analizi (Repeated ANOVA); ileri analiz olarak grup ici ¢oklu karsilastirma
analizlerinde (post hoc) ise Contrast Test kullanildi. Tim analizlerde istatistik testlerinin

anlamllik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan 6nce Mersin Universitesi Rektorliigii Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan (21.09.2017 tarih ve 266 sayih Kurul Kararn) (Ek-5) ve Mersin Universitesi
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali Baskanligi'ndan (09.10.2017 tarih ve
74419321-903.99 sayili izin yazis1) (Ek-6) yazili izinler alindi. Hastalardan sézlii ve yazili onam
(Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu) (Ek-4) alindi.

3.10. Arastirmanin Sinirliliklar:

Arastirma, Mersin Universitesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi’nde yatan ve
TDP uygulanan hastalarla sinirlidir. Ayrica hastalarin cerrahi girisimlerinin farkli hekimler
tarafindan uygulanmis olmasi da arastirma sonuclarini etkileyen bir smirlilik olabilir.
Arastirmaya alinan hastalar, cerrahi girisim oncesi, sonras1 1. ve 3. ayda degerlendirildi.
Arastirmada cerrahi girisim sonrasi hastalara verilen egitim videosunun izlenme ve icerisindeki
egzersizlerin diizenli uygulanma durumunun hasta bildirimine dayali olmasi, bu amacla
herhangi bir izlem c¢izelgesi ya da geri bildirim veren izlem yontemlerinin (mobil uygulama, web
sayfasi vb) kullanilmamasi, video egitiminin etkinligini gésteren arastirma sonuglarini etkilemis
olabilir. Arastirmanin bir diger smirliligt da cerrahi girisim sonrasi hastalarin iyilesme
streclerinin yaklasik bir yil stirdiigii bilgisine karsin arastirmaninbir tez ¢alismasi olmasi ve siire

kisitliligl nedeniyle diz islevlerinin 3. ay gibi daha erken bir zamanda degerlendirilmis olmasidir.
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4. BULGULAR
Total diz protezi yapilan hastalarda video destekli egitimin diz islevi ve yasam kalitesine
etkisini belirlemek amaciyla yapilan arastirmanin verileri, bu béliimde {i¢ tablo ve bir sekil ile

sunuldu.

Tablo 4.1. Hastalarin Tamitica ve Klinik Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=44)

Ozellikler Kontrol Grubu Calisma Grubu Test p
X +SS X *SS

Yas* (Y11)(Min=33 Max=81) 66,41+7,81 66,10+10,46 0,114 0910
BKI*(kg/m?2) 1,583 0,123
(Min= 23,18 Max=50,00) 32,78+7,43 29,95+3,91
Cinsiyet** n % n %
Kadin 19 86,4 19 86,4 0,000 1,000
Erkek 3 13,6 3 13,6
Medeni Durum**
Evli 21 95,5 22 100,0 1,410 0,235
Bekar 1 4,5 0 0,0
Egitim Durumu**
[Ikégretim 20 90,9 17 77,3 1,572 0,210
Ortadgretim 2 9,1 5 22,7
Birlikte Yasanilan Kisiler**
Yalniz 1 4,5 2 91 0,601 0,740
Esi 18 81,9 16 72,7
Cocuklarn 3 13,6 4 18,2
Kronik Hastalik**
Yok 6 27,3 3 13,6 1,277 0,258
Var 16 72,7 19 86,4
Total Diz Protezi ile ilgili Egitim Alma**
Evet 0 0,0 0 0,0 0,000 1,000
Hayir 22 100,0 22 100,0
Taburculugun 1. Ayinda Komplikasyon Gelisimi**
Var (Odem) 1 4,5 0 0,0 1,410 0,235
Yok 21 95,5 22 100,0
Taburculugun 3. Ayinda Komplikasyon Gelisimi**
Var 4 18,2 1 4,5 2,031 0,154

Odem 1 45 1 45

Kirtk 1 4.5 0 0,0

Enfeksiyon 2 9,1 0 0,0
Yok 18 81,8 21 95,5
Fizik Tedavi Alma Durumu**
Evet 1 4,5 2 9,1 0,364 0,546
Hayir 21 95,5 20 90,9

*Veri analizinde bagimsiz gruplarda t testi kullanildi. **Veri analizinde ki-kare testi kullanildi.

Tablo 4.1’de hastalarin tanitici ve klinik 6zellikleri yer almaktadir. Kontrol grubunda yer

alan hastalarin yas ortalamasi 66,41+7,81 yil, calisma grubunda yer alan hastalarin yas
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ortalamasi ise 66,10+10,46 yildi. Hem calisma hem de kontrol grubundaki hastalarin %86,4’t
kadin olup; kontrol grubundaki hastalarin %95,5’u ve calisma grubundaki hastalarin tamami
evliydi. Kontrol grubunun %90,9 'u, ¢calisma grubunun %77,3 i ilk6gretim mezunuydu. Kontrol
grubunun %81,9'u, ¢alisma grubunun %72,7’si esiyle birlikte yasamaktaydi. Hastalarin kronik
hastalik durumlariincelendiginde; kontrol grubunun %72,7’sinin,¢alisma grubunun %86,4’{iniin,
kronik hastaligi (hipertansiyon, diyabetesmellitus, astim, vb.)vardi. Hem ¢alisma hem de kontrol
grubu hastalarin hepsi TDP ile ilgili egitim almadigin ifade etti. Taburculugun 1. ayinda sadece
kontrol grubunun %4,5’unda (1 hastada 6dem) komplikasyon gelisti. Taburculugun 3. ayinda ise
kontrol grubunun %18,2’sinde (1 hastada 6dem, 1 hastada kirik, 2 hastada enfeksiyon); ¢calisma
grubunun ise %4,5’ unda (6dem) komplikasyon gelisti. Kontrol grubundaki hastalarin %95,5’i,
calisma grubundaki hastalarin ise %90,9’u herhangi bir kurumdan fizik tedavi almadigin ifade
etti (Tablo 4.1).

Calisma ve kontrol grubundaki hastalarin tanmitict ve Kklinik o6zellikleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05) (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2. Hasta Gruplarinin Western Ontario ve Mc Master Universiteleri Osteoartrit

Indeksi (WOMAC) Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=44)

Alt Degerlendirme zamani Kontrol Grubu Calisma Grubu Test* p

Boyut % £SS % £SS

Cerrahi Girisim Oncesia 16,59+2,77 13,90+2,22 2,525 0,015

Cerrahi Girisim Sonrasi 1. Ay 6,18+2,46 4,54+1,87 2,413 0,021
ED Cerrahi Girisim Sonrasi 3. Ayc 4,54+4,57 1,04+1,75 3,350 0,002
< Test** 97,843 299,659

p <0,001 <0,001

Anlamhilik a>b,c a>b>c

Cerrahi Girisim Oncesia 5,36+1,94 4,59+1,81 1,483 0,146
-ﬁ Cerrahi Girisim Sonrasi 1. Ay 2,50+1,53 1,27+0,82 3,014 0,005
) Cerrahi Girisim Sonrasi 3. Ayc 1,72+2,00 0,59+0,79 2,471 0,020
= Test** 46,339 78,576
= p <0,001 <0,001

Anlamhilik a>b,c a>b,c

Cerrahi Girisim Oncesi? 51,81+4,60 48,50+6,41 1,444 0,156
< Cerrahi Girisim Sonrasi 1. Ay 26,90+8,77 19,72+7,14 1,997 0,052
2 %  Cerrahi Girisim Sonrasi 3. Ay¢ 16,59+16,40 6,00+7,32 2,765 0,010
N2 Test** 83,821 296,792
= p <0,001 <0,001

Anlamhilhik a>b>c a>b>c

Cerrahi Girisim Oncesia 73,77+6,61 67,00£8,90 2,088 0,043
= Cerrahi Girisim Sonrasi 1. Ay 35,59+12,15 25,54+9,12 2,322 0,026
5 Cerrahi Girisim Sonrasi 3. Ay® 22,86%22,61 7,631£9,70 2,902 0,007
& Test** 96,479 328,490
= p <0,001 <0,001

Anlamhilhik a>b>c a>b>c

*Veri analizinde bagimsiz gruplarda t testi kullanildi. **Veri analizinde tekrarl 6lgtimlerde tek yonli
varyans analizi (Repeated ANOVA) kullanildi. Anlamlilik, Contrast Test (Post Hoc test) ile belirlendi.

Tablo 4.2’de hastalarin cerrahi girisim 6ncesi, sonrasi 1. ve 3. aydaki WOMAC puanlari
yer almaktadir.

Kontrol grubundaki hastalarin cerrahi girisim 6éncesi WOMAC Agri puaninin 16,59+2,77
oldugu, cerrahi girisim sonrasi 1. ayda bu degerin 6,18+2,46’ya diistiigii, cerrahi girisim sonrasi
3. ayda ise 4,54%4,57 oldugu belirlendi. Calisma grubundaki hastalarin WOMAC Agri puaninin ise
cerrahi girisim oncesi 13,90+2,22 oldugu, cerrahi girisim sonrasi l.ayda 4,54+1,87, cerrahi
girisim sonrasi 3. ayda ise 1,04+1,75 oldugu saptandi (Tablo 4.2).

Kontrol grubundaki hastalarin cerrahi girisim o6ncesi WOMAC  Tutukluk
puaninin5,36+1,94 oldugu, cerrahi girisim sonrasi 1. ayda bu degerin 2,50+1,53’ya distiigi,
cerrahi girisim sonrasi 3. ayda ise 1,72+2,00 oldugu belirlendi. Calisma grubundaki hastalarin
WOMAC Tutukluk puaninin ise cerrahi girisim 6ncesi 4,59+1,81 oldugu, cerrahi girisim sonrasi

l.ayda 1,27+0,82, cerrahi girisim sonrasi 3. ayda ise 0,59+0,79 oldugu saptandi (Tablo 4.2).
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Kontrol grubundaki hastalarin cerrahi girisim &éncesi WOMAC Fiziksel Islev
puaninin51,81+4,60 oldugu, cerrahi girisim sonrasi 1. ayda bu degerin 26,90+8,77’ye diistiigi,
cerrahi girisim sonrasi 3. ayda ise 16,59+16,40 oldugu belirlendi. Calisma grubundaki hastalarin
WOMAC Fiziksel Islev puaninin ise cerrahi girisim éncesi 48,50+6,41 oldugu, cerrahi girisim
sonrasi l.ayda 19,72+7,14, cerrahi girisim sonrasi 3. ayda ise 6,00+7,32 oldugu saptandi (Tablo
4.2).

Kontrol grubundaki hastalarin cerrahi girisim 6ncesi WOMAC Toplam
puaninin73,77+6,61 oldugu, cerrahi girisim sonrasi 1. ayda bu degerin 35,59+12,15’ye diistiigi,
cerrahi girisim sonrasi 3. ayda ise 22,86+22,61 oldugu belirlendi. Calisma grubundaki hastalarin
WOMAC Toplam puaninin ise cerrahi girisim oncesi 67,00£8,90 oldugu, cerrahi girisim sonrasi
l.ayda 25,54+9,12, cerrahi girisim sonrasi 3. ayda ise 7,63+9,70 oldugu saptandi (Tablo 4.2).
Gruplar kendi icinde degerlendirildiginde;

Calisma ve kontrol grubundaki hastalarin cerrahi girisim 6ncesi, sonrasi 1. ve 3. ayda
WOMAC puanlari arasinda anlaml bir fark oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 4.2).

Kontrol grubundaki hastalarin cerrahi girisim sonrasi 1. ve 3. aydaki WOMAC
AgriveTutukluk puanlarinin cerrahi girisim 6ncesi puanindan daha diisik oldugu; cerrahi
girisimsonras 3. aydaki WOMAC Fiziksel Islev ve Toplampuanlarimin cerrahi girisim sonrasi 1.
aydan, bu puanin ise cerrahi girisim dncesi puandan anlamli olarak daha diistik oldugu belirlendi
(p<0,05) (Tablo 4.2).

Calisma grubundaki hastalarin cerrahi girisimsonras1 3. aydaki WOMAC Agri, Fiziksel
Islev ve Toplampuanlarinin cerrahi girisim sonrasi 1. aydan, bu puanin ise cerrahi girisim éncesi
puandan anlamli olarak daha diisiik oldugu belirlendi(p<0,05). Calisma grubundaki hastalarin
cerrahi girisim sonrasi 1. ve 3. aydaki WOMAC Tutukluk puanlarinin cerrahi girisim oncesi
puanindan anlaml olarak daha diisiik oldugugériildi (p<0,05) (Tablo 4.2).

Gruplar birbiri ile karsilastirildiginda;

Calisma ve kontrol gurubundaki hastalar karsilastirildiginda, ¢alisma grubunda bulunan
hastalarin cerrahi girisim 6ncesi, sonrasi 1. ve 3. aydaki WOMAC Agri ve Toplam puanlarinin
kontrol grubundan anlamli olarak daha diisiik oldugu saptandi (p<0,05). Calisma grubunda
bulunan hastalarin cerrahi girisim sonras1 1. ve 3. aydaki WOMAC Tutukluk puani ile cerrahi
girisim sonrasi 3. aydaki WOMAC Fiziksel Islev puanimin kontrol grubundan anlamli olarak daha

diisiik oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3. Hasta Gruplarmin Kisa Form (SF-36) Yasam Kalitesi Olgegi

PuanlarininKarsilastirilmasi (n=44)

Alt Boyut Degerlendirme Zamani Kontrol Grubu Calisma Grubu Test* p
X +SS X +SS
S Cerrahi Girisim Oncesia 7,04+5,90 9,77+6,98 -1,399 0,169
% Cerrahi Girisim Sonrasi 1. Ayb 35,45+19,26 44,54+13,08 -1,831 0,074
E Cerrahi Girisim Sonrasi 3. Ay¢ 50,90+27,28 65,68+16,27 -2181 0,036
2 Test** 45,362 143,897
IS P <0,001 <0,001
= Anlamhilik c>b>a c>b>a
— Cerrahi Girisim Oncesia 2,27+10,66 0,00+0,00 1,000 0,329
g_ Cerrahi Girisim Sonrasi 1. Ayb 40,90+44,68 56,81+43,08 1,202 0,236
< Cerrahi Girisim Sonrasi 3. Ay¢ 64,77+47,97 95,45+21,32 -2,741 0,010
2 Test** 14,883 65,850
E P <0,001 <0,001
Anlamlilik b,c>a c>b>a
Cerrahi Girisim Oncesia 2,98+1,43 3,04+1,19 -0,151 0,880
Cerrahi Girisim Sonrasi 1. Ayb 9,81+14,39 10,45+11,93 -0,161 0,873
)En Cerrahi Girisim Sonrasi 3. Ay¢ 45,2248,66 49,72+10,03 -1,592 0,119
< Test** 119,432 169,994
P <0,001 <0,001
Anlamlilik c>ab c>b>a
Cerrahi Girisim Oncesia 43,95+17,85 48,18+17,22 -0,799 0,429
ﬁ Cerrahi Girisim Sonrasi 1. Ayb 47,13+14,53 61,31+11,24 -3,619 0,001
i Cerrahi Girisim Sonrasi 3. Ay¢ 51,59+20,82 70,90+13,87 -3,621 0,001
= Test** 2,581 20,360
g P 0,110 <0,001
© Anlamlilik b,c>a
o Cerrahi Girisim Oncesi? 21,81+11,70 26,36+13,29 -1,204 0,235
= Cerrahi Girisim Sonrasi 1. Ay 34,77+13,92 47,27+9,35 -3,495 0,001
& Cerrahi Girisim Sonrasi 3. Ay¢ 38,86+17,38 58,40+£10,50 -4,513 <0,010
g Test™ 18,219 110,977
5 P <0,001 <0,001
Anlamhilik b,c>a c>b>a
Cerrahi Girisim Oncesi? 30,11£29,03 27,84£21,10 0,297 0,768
> Cerrahi Girisim Sonrasi 1. Ayb 60,22+24,89 72,15+11,52 -2,040 0,050
i) Cerrahi Girisim Sonrasi 3. Ay¢ 64,37+14,55 68,12+10,32 -0,986 0,330
s Test** 21,174 69,537
7]
b P <0,001 <0,001
Anlamhilik b,c>a b,c>a
Cerrahi Girisim Oncesia 21,21+36,43 3,03+9,80 -2,260 0,033
= Cerrahi Girisim Sonrasi 1. Ayb 68,18+44,21 93,93+22,14 -2,443 0,020
E Cerrahi Girisim Sonrasi 3. Ay¢ 71,21+44,00 98,48+7,10 -2,870 0,009
% Test** 9,941 300,546
= P <0,001 <0,001
Anlamhilik b,c>a b,c>a
Cerrahi Girisim Oncesia 41,81+19,50 45,27+15,97 -0,643 0,524
ﬁ Cerrahi Girisim Sonrasi 1. Ayb 52,36+17,14 65,63+11,68 -3,000 0,005
}:‘P Cerrahi Girisim Sonrasi 3. Ay¢ 65,45+60,08 74,90+10,84 -0,726 0,475
g Test** 2,161 29,790
s P 0,124 <0,001
Anlamhilik b,c>a

*Veri analizinde bagimsiz gruplarda t testi kullanildi. **Veri analizinde tekrarli 6l¢iimlerde tek yonli
varyans analizi (Repeated ANOVA) kullanildi. Anlamlilik, Contrast Test (Post Hoc test) ile belirlendi.
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Tablo 4.3’tehastalarin cerrahi girisim 6ncesi, sonrasi 1. ve 3. aydaki SF-36Yasam Kalitesi
Olgek puanlari yer almaktadir.

Kontrol grubundaki hastalarin cerrahi girisim 6ncesi SF-36 Fiziksel Islev
puaninin7,04+5,90 oldugu, cerrahi girisim sonrasi 1. ayda bu degerin 35,45+19,26’ya ciktigi,
cerrahi girisim sonrasi 3. ayda ise 50,90+27,28 oldugu belirlendi. Calisma grubundaki hastalarin
SF-36 Fiziksel Islev puaninin ise cerrahi girisim éncesi 9,77+6,98 oldugu, cerrahi girisim sonrasi
1l.ayda 44,54+13,08, cerrahi girisim sonrasi 3. ayda ise 65,68+16,27 oldugu saptandi (Tablo 4.3).

Kontrol grubundaki hastalarin cerrahi girisim oncesi SF-36 Fiziksel Rol
puaninin2,27+10,66 oldugu, cerrahi girisim sonrasi 1. ayda bu degerin 40,90+44,68’e yiikseldigi,
cerrahi girisim sonrasi 3. ayda ise 64,77+47,97 oldugu belirlendi. Calisma grubundaki hastalarin
SF-36 Fiziksel Rol puaninin ise cerrahi girisim 6ncesi 0,00+0,00 oldugu, cerrahi girisim sonrasi
1l.ayda 56,81+43,08, cerrahi girisim sonrasi 3. ayda ise 95,45+21,32 oldugu saptandi (Tablo 4.3).

Kontrol grubundaki hastalarin cerrahi girisim o6ncesi SF-36 Agri puaninin
2,98+1,430ldugu, cerrahi girisim sonrasi 1. ayda bu degerin 9,81+14,39’a ¢ikti81, cerrahi girisim
sonrasl 3. ayda ise 45,22+8,66 oldugu belirlendi. Calisma grubundaki hastalarin SF-36 Agri
puaninin ise cerrahi girisim éncesi 3,04+1,190ldugu, cerrahi girisim sonras1 1l.ayda 10,45+11,93,
cerrahi girisim sonrasi 3. ayda ise 49,72+10,03 oldugu saptandi (Tablo 4.3).

Kontrol grubundaki hastalarin cerrahi girisim o6ncesi SF-36 Genel Saglik
puaninin43,95+17,85 oldugu, cerrahi girisim sonrasi 1. ayda bu degerin 47,13+14,53’e ¢ciktig],
cerrahi girisim sonrasi 3. ayda ise 51,59+20,82 oldugu belirlendi. Calisma grubundaki hastalarin
SF-36 Genel Saglik puaninin ise cerrahi girisim 6ncesi 48,18+17,220ldugu, cerrahi girisim
sonrasi l.ayda 61,31%£11,24, cerrahi girisim sonrasi 3. ayda ise 70,90+13,87 oldugu saptand:
(Tablo 4.3).

Kontrol grubundaki hastalarin cerrahi girisim oncesi SF-36 Yasamsallik
puaninin21,81+11,70 oldugu, cerrahi girisim sonrasi 1. ayda bu degerin 34,77+13,92’ye ¢ciktig),
cerrahi girisim sonrasi 3. ayda ise 38,86+17,38 oldugu belirlendi. Calisma grubundaki hastalarin
SF-36 Yasamsallik puaninin ise cerrahi girisim oncesi 26,36x13,29 oldugu, cerrahi girisim
sonrasi l.ayda 47,27+9,35, cerrahi girisim sonrasi 3. ayda ise 58,40+10,50 oldugu saptandi
(Tablo 4.3).

Kontrol grubundaki hastalarin cerrahi girisim o6ncesi SF-36 Sosyal Islev
puaninin30,11£29,03 oldugu, cerrahi girisim sonrasi 1. ayda bu degerin 60,22+24,89’a ciktig],
cerrahi girisim sonrasi 3. ayda ise 64,37+14,55 oldugu belirlendi. Calisma grubundaki hastalarin
SF-36 Sosyal Islev puaninin ise cerrahi girisim éncesi 27,84+21,10 oldugu, cerrahi girisim sonrasi
l.ayda 72,15+11,52, cerrahi girisim sonrasi 3. ayda ise 68,12+10,32 oldugu saptandi (Tablo 4.3).

Kontrol grubundaki hastalarin cerrahi girisim oncesi SF-36 Mental Rol

puaninin21,21+36,43 oldugu, cerrahi girisim sonrasi 1. ayda bu degerin 68,18+44,21’e ciktig],
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cerrahi girisim sonrasi 3. ayda ise 71,21+44,00 oldugu belirlendi. Calisma grubundaki hastalarin
SF-36 Mental Rol puaninin ise cerrahi girisim 6ncesi 3,03+9,80 oldugu, cerrahi girisim sonrasi
1l.ayda 93,93+22,14, cerrahi girisim sonrasi 3. ayda ise 98,48+7,10o0ldugu saptandi (Tablo 4.3).

Kontrol grubundaki hastalarin cerrahi girisim oncesi SF-36 Mental Saglik
puaninin41,81+19,50 oldugu, cerrahi girisim sonrasi 1. ayda bu degerin 52,36+17,14’e ciktig],
cerrahi girisim sonrasi 3. ayda ise 65,45+60,080ldugu belirlendi. Calisma grubundaki hastalarin
SF-36 Mental Saglhik puaninin ise cerrahi girisim oncesi 45,27+15,97 oldugu, cerrahi girisim
sonrasi l.ayda 65,63+11,68, cerrahi girisim sonrasi 3. ayda ise 74,90+10,84 oldugu saptandi
(Tablo 4.3).

Gruplar kendi icinde degerlendirildiginde;

Calisma ve kontrol grubundaki hastalarin cerrahi girisim 6ncesi, sonrasi 1. ve 3. ayda SF-
36 Yasam Kalitesi puan ortalamalar1 arasinda anlamh bir fark oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo
4.3).

Kontrol grubundaki hastalarin cerrahi girisimsonras1 3. aydaki SF-36 Fiziksel Islev
puaninin cerrahi girisim sonrasi 1. aydan, bu puanin ise cerrahi girisim éncesi puandan anlaml
olarak daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05). Kontrol grubundaki hastalarin cerrahi
girisimsonras1 1. ve 3. aydaki SF-36 Fiziksel Rol, Yasamsallik, Sosyal Islevve Mental Rol
puanlarinin cerrahi girisim 6ncesi puandan anlamli olarak daha yiiksek oldugu gorildi
(p<0,05). Kontrol grubundaki hastalarin cerrahi girisimsonrasi 3. aydaki SF-36 Agri puanlarinin
cerrahi girisim Oncesi ve sonrasi 1. aydaki puandan anlamli olarak daha yiiksek oldugu
belirlendi (p<0,05)(Tablo 4.3).

Kontrol grubundaki hastalarin zamana gore SF-36 Genel Saglik ve Mental Saglik puanlari
arasinda anlaml bir fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4.3).

Calisma grubundaki hastalarin cerrahi girisimsonrasi 3. aydaki SF-36 Fiziksel Islev,
Fiziksel Rol, Agri ve Yasamsallik puanlarinin cerrahi girisim sonrasi 1. aydan, bu puanin ise
cerrahi girisim dncesi puandan anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05). Calisma
grubundaki hastalarin cerrahi girisimsonras1 1. ve 3. aydaki SF-36 Genel Saghk, Sosyal Islev,
Mental Rol ve Mental Saglik puanlarinin cerrahi girisim dncesi puandan anlamli olarak daha
ylksek oldugu gorildi (p<0,05)(Tablo 4.3).

Gruplar birbiri ile karsilastirildiginda;

Calisma ve kontrol gurubundaki hastalar karsilastirildiginda, iki grup arasinda cerrahi
girisim 6ncesi SF-36 Fiziksel Islev, Fiziksel Rol, Agri, Genel Saghk, Yasamsallik, Sosyal Islev, Mental
Saglik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark yok iken (p>0,05) sadececalisma
grubundaki hastalarin Mental Rol puaninin kontrol grubundan anlaml olarak daha dusiik

oldugu saptandi(Tablo 4.3).
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Calisma grubunda bulunan hastalarin cerrahi girisim sonrasi 1. aydaki SF-36 Genel Saglik,
Yasamsallik, Sosyal Islev, Mental Saghk puanlarininkontrol grubundan anlamh olarak daha
ylksek oldugu saptandi (p<0,05)(Tablo 4.3).

Calisma grubunda bulunan hastalarin cerrahi girisim sonrasi 3. aydaki SF-36 Fiziksel
Islev, Fiziksel Rol, Genel Saglik, Yasamsallik puanlarinin kontrol grubundan anlamh olarak daha

yliksek oldugu saptandi (p<0,05)(Tablo 4.3).

12 n=11
n=10 ]

10

Hasta Sayisi
(o))

4
2 n=1
0
Egzersiz Hepsi Giinliik Yasam
Aktiviteleri

@Video Destekli Egitimdeki Boliimler

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Sekil4.1. Hastalarin Video Destekli Egitimden En Fazla Yararlandiklar: Béliimler
Sekil 4.1'decalisma grubunda yer alan hastalarin video destekli egitimden en fazla

yararlandiklar1 béliim/boliimler yer almaktadir. Hastalarin 11’i egitimin hepsinden, 10u

egzersizden, 1'i glinliik yasam aktivitelerinden daha fazla yararlandigini ifade etti (Sekil 4.1).
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5.TARTISMA

Total diz protezi, hastalarin hareket aktivitesinin arttirilmasi amaciyla yapilan bir
cerrahi girisim olmasina karsin sonrasinda hastalarin diz islevlerine yonelik sorunlar
gelisebilmekte ve bu durum hastalarin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir [1-
3,26].Literatiirde diz islevini degerlendiren [9,15,27,38,49,50,63-66], diz islevinin
gelistirilmesine yonelik egzersiz programlarinin uygulandig: [10,15,27,38,49,50,64-66] ve TDP
sonrasi yasam kalitesini belirleyen arastirmalar bulunmaktadir [9,10,15,38,47,49,66].Ancak bu
arastirmalarin ¢ok azindan video destekli egitim kullanilmis[15,49,65] olup diger arastirmalarda
egzersiz programlari hastalara hastane ortaminda 6gretilip, hastalardan evde kendi kendilerine
uygulamalar1 istenmistir[27,38,50,64].Bu arastirmada ise TDP uygulanan hastalara yonelik
hazirlanan video destekli egitimin, klinigin rutin sézel bilgilendirmesine gére cerrahi girisim
sonrasl ilk ii¢ ay icerisinde diz islevlerini ve yasam kalitesini arttirdig1 goriildii. Arastirmanin
bulgular1 bu bélimde, video destekli egitimin diz islevleri ve yasam kalitesine etkisi basliklari

altinda literatiir dogrultusunda tartisildi.

Video Destekli Egitimin Diz islevleri Uzerine Etkisi

Total diz protezi uygulanan hastalarda diz islevinin belirlenmesinde kullanilan WOMAC
puaniarastirmadaki calisma ve kontrol grubundaki hastalarda, cerrahi girisim dncesine gore
zamanla (1l.ay, 3.ay) azalarak hastalarin diz islevlerinin arttigini gésterdi. Bu arastirmaya
benzer bicimde; diz islevinin degerlendirilmesinde WOMAC [9,15,49,63-66] ve farkl
olceklerin kullanildig1 arastirmalarda da [10,27,38,50,67] zamanla diz islevinin arttigi
bildirilmistir.

Bu arastirmada cerrahi girisim sonrasi zamanla diz islevlerinin artmasi beklenen bir
durumdu, daha 6nce yapilan arastirmalarda da benzer bi¢cimde diz islevi zamanla artmisti
[9,15,49,65,66]. Ancak calisma grubundaki hastalarda cerrahi girisim sonrasi 1. aydan
itibaren baslayarak ve 3. ayda da devam eden WOMAC agri, tutukluk, fiziksel islev ve
toplam puanlarinin kontrol grubundan daha diisiik olmasi1 arastirmada verilen video
destekli egitimin etkili oldugunu gostermistir. Diger taraftan kontrol grubundaki hastalarin
cerrahi girisim oncesi agr1 ve toplam WOMAC puanlarinin ¢alisma grubundan anlamh
olarak yiiksek olmasi, kontrol grubundaki hastalarin diz islevinin daha kotii oldugunu
gOstermekte olup bu sonucu da etkilemis olabilir.

Arastirmada ¢alisma grubundaki hastalarin kontrol grubuna gére WOMAC Agr1 ve
Toplam puanlari zamanla (1. ve 3.ayda) diisti.Bu diisiis calisma grubundaki hastalarin
kontrol grubuna gore daha az agr1 yasadiklarini gosterdi. Cerrahi girisim sonrasi hastalar,

orta veya siddetli derecede agr1 yasayabilmektedirler [1,5,34]. Agr1 yonetiminin
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saglanamamasi; hareket kisitliligina, hareketsizlige bagh komplikasyon gelisimine, iyilesme
slirecinin uzamasina, hastanede kalis siiresinin artmasina ve daha bir¢ok soruna neden
olabilmektedir [1,35]. Agri TDP’densonra verilen egitimle zamanla
azalabilmektedir[27].Baysal ve ark. (2019) diz osteoartritli hastalarda farkh
rehabilitasyonuygulamalarinin/elektroterapi uygulamasi ve ev egzersizi, plateletten zengin
plazma (PRP) uygulamasi ve ev egzersizi, sadece ev egzersizi] eklem hareket acikligi, kas
kuvveti, agri, fiziksel islev ve yasam kalitesi Uzerine etkisini degerlendirmistir.
Arastirmacilar, farkli rehabilitasyon uygulamalari sonrasi 15. giinde WOMAC puani ve
agrida gruplar arasinda anlaml fark oldugunu belirlemis ve sadece egzersiz uygulanan
grubun aktivite sirasinda daha az agr1 yasadigini ve PRP yapilan grubun ise WOMAC
puaninin daha iyi oldugunu saptamistir. Arastirmada ev egzersiz programinin diger
rehabilitasyon uygulamalarina eklenmesinin diz islevinin ve yasam Kkalitesinin
arttirtlmasinda yararli oldugu sonucuna varimistir[66]. Turhan Damar’in Roy Uyum
Modeline temellendirilen TDP’yehazirlik programinin degerlendirildigi bir arastirmada da
calisma grubundaki hastalarinWOMAC Agr1 ve Toplam Puanlari6. haftadan itibaren
diismistiir[49]. Bu arastirmanin sonuclar1 s6zii edilen iki arastirmanin sonuglari ile
benzerlik gostermektedir.

Arastirmada ¢alisma grubundaki hastalarin kontrol grubuna gore 1. aydan itibaren
WOMAC tutukluk puanlar1 diismeye baslad1 ve bu durum 3. ayda da devam etti. Bu veri,
¢alisma grubundaki hastalarin kontrol grubuna goére daha kisa siire icerisinde dizlerini
zorlanmadan hareket ettirebildigini gosterdi.Telefon izlemiyle hastalarin rehabilitasyona
uyumunu degerlendiren bir arastirmada da tiim hastalarda WOMAC tutukluk puaninin bu
arastirmaya benzer bicimde 3. ayda diistigii ancak bu diislisiin 6. ve 12. aylarda devam
etmedigi, calisma ve kontrol grubu arasinda tutukluk acisindan fark yaratmadigi
bildirilmistir [15]. Bu arastirmada ise Chen ve ark.’nin (2016) arastirmasindan daha kisa
bir siire (1. ayda) icerisinde hastalarin diz hareketlerinde tutuklulugun azaldig1 bulundu.
Sozii edilen arastirmada calisma grubundaki hastalara aktif ve pasif eklem hareket acikligi
(Ranfe of Motion-ROM) egzersizleri, kuadriseps aktivasyonunu ve GYA’nigelistirmeye
yonelik egzersizlerdgretilmis ve hastalara bunlari iceren el kitabi, video ve her giin
isaretlemeleri i¢in egzersiz c¢izelgesi verilmis,hastalardan evde bu egzersizleri yapmasi
istenmis ve 1.,3.,6. haftalarda telefonla izlem yapilmistir [15]. Bu arastirmada isedizdeki
tutuklugun azaltilmasina yonelik benzer egzersizler hastalara 6gretilmis ve bu egzersizleri
lic ay boyunca haftada bir defa telefon goriismeleri ile yapmasi hatirlatilmistir. Chen ve ark.
(2016) arastirmasinda hastalara giinde bir saat yaptirdiklar1 ev egzersizlerinde hangi
egzersize ne zaman baslandig: ile bilgi verilmemistir. Bu arastirmada ise hafta hafta

kademeli olarak egzersizler arttirilmis ve 4-6. haftalar arasinda s6zii edilen arastirmadan
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farkli olarak 6ne-yana merdiven ¢ikma gibi egzersizlere baslanmistir. Bu durum mevcut
arastirmada diz tutuklugunun 1. aydan itibaren azalmasinin nedeni olabilir. Diger taraftan
bu arastirmada 6. ve 12. aydaki tutukluk degerlendirilmesi yapilmadigindan hastalarin diz
hareketlerinde bu aylarda tutuklugun azalip azalmadigi da bilinmemektedir. Papakostidou
ve ark/nin (2012) TDP yapilan hastalara cerrahi girisimden sonra alt1 hafta
boyuncahastanede rutin fizik tedaviverdigi; cerrahi girisimden alt1 hafta,iic,alt1 ve 12 ay
sonra izledikleri hastalarda dizdeki tutuklugun 3.aydan sonra diizelmeye basladigi
bildirilmistir[9]. S6zli edilen iki arastirmadahastalara egzersiz egitimi verilmesi hastalarin
3. aydan itibaren dizdeki tutuklugunu azaltmaktadir. Ancak bu arastirmadaki gibi ev
egzersizleri video destekli egitim ile uygulatildiginda, egzersiz icerigi kademeli olarak
arttirildiginda ve siirekli izlem yapildiginda 1. aydan itibaren hastalarin dizdeki tutuklugu
azalmakta ve bu durum hastalarin daha rahat hareket etmesini saglayarak yasam
kalitelerini de arttirabilecegini diisiindiirmektedir.

Arastirmada tim hastalarin WOMAC fiziksel islev puanlarininzamanla azaldigi
gorildi. Ancak c¢alisma grubundaki hastalarin cerrahi girisim sonrasi 3.ayda fiziksel
islevlerinin kontrol grubuna goére arttif1 belirlendi. Bu durum calisma grubundaki
hastalarin kontrol grubundaki hastalara gore fiziksel islevlerinidaha erken kazandiklarini
gosterdi. Daha once yapilan bir¢ok arastirmada, TDP uygulanan hastalarda egzersiz
egitiminin fiziksel islevi artirdigi ortaya konulmustur [15,27,38,49,50]. Hastalarin diz
islevlerini geri kazanabilmesi ve komplikasyonlarin 6nlenebilmesi i¢in egzersiz programini
yaklasik 14-26 hafta stirdirmesi onerilmektedir [12]. Mevcut arastirmada ise calisma
grubundaki hastalarinegzersiz programini ii¢ ay boyunca videodan izleyerek kademeli
olarak arttirarak uygulamasi, egzersize uyumlarinin arttirilmasi i¢cin haftada bir kez
telefonla aranarak hatirlatilmasi, video egitiminin hastalar1  egzersizyapmaya
cesaretlendirici, agik ve anlasilir anlatima sahip olmasi; bu egitim ydnteminin fiziksel
islevlerin daha kisa siirede kazandirilmasinda etkili oldugunu diisiindiirmiistiir. Ayrica
calisma grubundaki hastalarinbiiyiik bir kisminin, video destekli egitimin en yararh
boliiminiin “egzersizler” oldugunu ifade etmesi de bu durumu desteklemektedir.Park ve
ark.nin (2017) TDP uygulanan hastalarda kisa mesaj metinleri ile telefon danismanligini
karsilastirdiklar1 arastirmalarinda biitiin hastalara taburcu olurken video destekli egitim
verilmis, sonrasinda bir gruba ii¢ ayda alt1 kez kisa mesaj ile danismanlik; diger grubaise
ayni sekilde telefon danismanligi yapilmis ve hastalarin diz islevleri (WOMAC) cerrahi
girisim oncesi, sonrast 1. ve 3. ayda degerlendirilmistir. Arastirmacilar, tiim hastalarin
zamanla (cerrahi girisim dncesi, 1. ve 3. ay) fiziksel islevlerinin arttigini ancak telefon ya da
kisa mesaj ile danismanhigin sonucu etkilemedigini bildirmistir [65].Bu arastirmada, Park

ve ark.’nin arastirmasina benzer sekilde tiim hastalarin fiziksel islevi zamanla artmis, ancak
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hastalarin haftada bir kez telefonla aranmasinin egzersize uyumunu arttirarak fiziksel

islevin video izlemeyen gruba gore daha kisa stirede kazandirilmasinda etkili olmus olabilir.

Video Destekli Egitimin Yasam Kalitesi Uzerine EtKisi

Total diz protezi uygulanan hastalarda yasam kalitesinin belirlenmesinde kullanilan
SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi arastirmadaki calisma ve kontrol grubundaki hastalarda,
cerrahi girisim o6ncesine gore zamanla (1l.ay, 3.ay) artarak hastalarin yasam kalitesinin
ylkseldigini gosterdi. Bu arastirmaya  benzer bicimde;yasam kalitesinin
degerlendirilmesinde SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi [15,49,68,69,74] ve farkli olgeklerin
kullanildig1 arastirmalarda da [9,38,47,66,72] zamanla TDP sonrasi hastalarin yasam
kalitesinin arttig1 bildirilmistir.

Bu arastirmada cerrahi girisim sonrasi zamanla yasam kalitesinin artmasi beklenen
bir durumdu, daha 6nce yapilan arastirmalarda da benzer sekilde yasam kalitesi zamanla
artmist1 [9,15,38,47,49,66,68,69,72]. Ancak calisma grubundaki hastalarda cerrahi girisim
sonrasl 1. aydan itibaren baslayarak SF-36’nin genel saglik algisi, yasamsallik, sosyal islev,
mental rol ve mental saglik puanlarinin kontrol grubundan daha yiiksek olmasi arastirmada
verilen video destekli egitimin yasam kalitesindede etkili oldugunu gosterdi.

Arastirmada SF-36 fiziksel islev ve rol puanlarinin her iki hasta grubunda da
zamanla yiikseldigi goriildii. Calisma grubundaki hastalarin fiziksel islev ve rol puanlari ise
kontrol grubundaki hastalardan cerrahi girisim sonrasi 3.ayda daha yiiksekti. Bu durum
WOMAC fiziksel islev puanina benzerlik gostermekte olup calisma grubundaki hastalarin
fiziksel islevlerini daha erken zamanda kazandiklarini destekledi. Olcegin fiziksel islev ve
rol puaninin degerlendirilmesinde kullanilan 6l¢ek sorularina bakildiginda hastalarin yari
bagimhaktivitelerini, daha kisa siire icerisinde bagimsiz bir sekilde yaptiklarin1 gdsterdi.
Daha 6nce yapilan arastirmalarda TDP uygulanan hastalarda egzersiz egitiminin, fiziksel
islevleriartirdig1 ortaya konulmustur [15,49]. Papakostidou ve ark. (2012)yasam kalitesini
etkileyen faktorleri inceledikleri arastirmasinda; hastalara cerrahi girisim sonrasi alt1 hafta
boyunca fizyoterapistler tarafindan 12 seans fizik tedavi verilmistir. Arastirmacilar cerrahi
girisim sonrasi 6. haftada fiziksel kisitlamalarin devam ettigini ancak 3. ayda belirgin
diizelmeler oldugunu bildirmistir [9]. Bu arastirmada ise ¢alisma grubunda 1.aydan itibaren
fiziksel islev ve rol durumunun artmaya basladig1 ve 3. ayda kontrol grubuna gore daha iyi
oldugu gorildi.Mevcut arastirmada toplam ¢ hasta (kontrol=1; ¢alisma=2) fizik tedavi
almis ve bu durum gruplar arasinda farklilifa neden olmamis ve arastirma sonugclarini
etkilememistir. Bu durum arastirmada hastalara verilen video destekli egitim sonrasi
hastalarin bu egzersizleri evde uygulamalarinin haftada iki seans uygulanan fizik tedaviden

daha etkili oldugunu gosterdi. Daha 6nce TDP ile (68) ve farkli hasta gruplar ile yapilan
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arastirmalarda da fizyoterapistler ile ev egzersiz programlari karsilastirilmis ve ev egzersiz
programlarinin daha etkili ve daha az maliyetli oldugu ortaya konmustur[70,71].Farkl
Olceklerle diz islevinin ve yasam kalitesinin degerlendirildigi bir arastirmada fiziksel
islevinl.ayda [38], farkl bir arastirmada ise3. ayda artig1 ortaya konulmustur [72].

Arastirmada calisma grubundaki hastalarin agrilar1 1. aydan itibaren azalirken,
kontrol grubundaki hastalarin agris1 3. ayda diisti ancak iki grup arasinda fark yoktu.
TDP’nin temel hedeflerinden birisiagrinin azaltilmasi ve beraberinde yasam kalitesinin
yikseltilmesidir [3,4]. Daha 6nce yapilan arastirmalarda da hastalarin TDP sonrasi agrilari
azalarak yasam kaliteleri artmistir [48]. Bu arastirmada da tedavinin basarili oldugunu
gOsteren ve sOzii edilen arastirmalarla paralel olarak hastalarin agri sikayetleri zamanla
azalmis beraberinde de yasam Kkaliteleri ylikselmistir.

Arastirmada c¢alisma grubundaki hastalarin kontrol grubuna goére 1. aydan itibaren
SF-36 genel saglik algis1 ve yasamsallik puanlarinin daha yiiksek oldugu goriildi. Bu durum
calisma grubundaki hastalarin daha kisa siire igerisinde sagliklarinin iyi olduguna
inandiklarin1 ve kendilerini daha yasam dolu ve enerjik hissettiklerini gosterdi.Daha 6nce
yapilan bir arastirmada ise cerrahi girisime hazirlik programinin hastalarinin SF-36 genel
saglik puanini etkilemedigi bulunurken, calisma grubundaki hastalarin 6. haftada
yasamsalligin arttrmistir[49]. Iki arastirma arasindaki farkin nedenibu arastirmada
hastalar kisa siirede diz hareketlerini zorlanmadan yapabilirken Turhan Damar’in (2018)
arastirmasinda hastalarin dizlerinde tutuklugun degismemesinden kaynaklanmis olabilir.
Ayrica s6zi edilen arastirmada hastalarda komplikasyon gelisme durumu sorgulanmazken
bu arastirmada 3. ayda calisma grubunda sadece bir hastada komplikasyon gelismesi de
cerrahi girisimin ve beraberinde verilen video egitiminin basarisini goéstermis olup
hastalarin bu durumdan memnun oldugunu diisiindirmiistiir. Buna ilaveten mevcut
arastirmada ¢alisma grubundaki hastalarin 1. aydan itibaren saglklarini daha iyi olarak
algilamasinda; diz islevinin artmasi (WOMAC puanlarinin diismesi) ve yasam kalitesinin alt
boyutlarindan fiziksel islev ve rol degerlerinin 3. aydan itibaren daha yiiksek olmasinin da
etkili oldugu soylenebilir. Bryan ve ark./min (2018) yaptiklar1 arastirmadahasta
memnuniyetinde;cerrahi girisim sonrasi izlemin, agri kontroliiniin vehastanin ruh sagliginin
onemli yere sahip oldugu; bu nedenle hastalarin hem fiziksel hem de mentalsaglik yonlerini
kapsayan bakimin verilmesi gerektigi vurgulanmistir [73].

Bu arastirmada cerrahi girisim sonrasi 1. ayda calisma grubundaki hastalarin SF-36
sosyal islev,mental rol ve saglikpuanlarinin kontrol grubundan daha yiiksek oldugu
saptandi. Bu durum calisma grubundaki hastalarin daha kisa siirede sosyal etkinliklerini,
fiziksel veya duygusal sorunlardan etkilenmeden yerine getirebildiklerini ve mental

saghklarinin daha iyi duruma geldiginigésterdi.Benzer egitim ydnteminin kullanildigi bir
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arastirmada da, mevcut arastirmaya paralel bicimde ¢alisma grubundaki hastalarin 6. haftada
sosyal islev ve mental saglik puanlar1 kontrol grubuna gore yiliksek bulunmustur [49].Video
destekli egitimin kullanildig1 farkli bir arastirmada ise mental saglik ve sosyal islevi de iceren
mental 6zet degerinin hastalarin 3. ayinda arttig1 bildirilmistir [15]. Farkli bir arastirmada ise ev
egzersiz programi uygulandiginda sosyal islevin 2. yi1lda, mental sagligin ise 3. ayda arttig1 ortaya
konulmustur [68]. SO0zl edilen iki arastirmada [15,68] bu arastirmadan daha uzun siirede
hastalarin mental saglik ve sosyal islevlerinin arttig1 bildirilmis ancak TDP sonrasi 1. ayda
degerlendirme yapilmamistir. Mevcut arastirmada ise bir ay gibi erken dodnemde
degerlendirmenin  yapilmis olmasihastalarin  bu  degerlerindeki degisikligin  daha
Oncesaptanmasini saglamis olabilir.

Arastirma; video destekli egitimin, hastalarin diz islevlerinin ve yasam kalitesinin
gelistirilmesinde etkili bir yontem oldugunu gosterdi. Literatiirde fizyoterapist gézetiminde
uygulanan egzersiz programlarinin, daha maliyetli oldugu belirtilmistir [68]. Sosyal
Giivenlik Kurumu'nun (SGK) bir yil icinde ayni boélgeye uygulanan en fazla 30 seanshk
tedavi lcretini karsilamasi[75],rehabilitasyon siirecinin aksamasina veya hastalarin
rehabilitasyon programlarina devam edebilmesi icin yiiksek licretler 6demesine neden
olabilmektedir. Bu arastirmada da sadece ii¢ hasta fizik tedavi alabilmistir. TDP sonrasi
iyilesmenin siirdiiriilmesi i¢in, hastalarin bu programlara en az 14-26 hafta devam etmeleri
gerekmektedir[12]. Bu arastirmada da oldugu gibi hastalarin evde kendi kendine
uygulayabildikleri egzersizleri iceren video destekli egitimin, hastalara herhangi bir ek
maliyeti olmadi.

Cerrahi girisim geciren hastalara, hastaneye yattiklari stireden itibaren egitim verme
sorumlulugu bulunan hemsirelerin, farkli bilisim teknolojilerini kullanarak cerrahi girisim
sonrasi diz islevi ve yasam kalitesini arttirmaya yonelik egitim yapmalar1 gerekmektedir.
TDP uygulanan hastalarin hastanede yatma stirelerinin kisa olusu, hemsirelerin bu hastalar
icin egitimi yeterli siirede yapamamasina ya da tekrarlayamamasina yol agabilmektedir.
Ayn1 zamanda hasta ve ailesinin cerrahi girisim sonrasi siire¢te yasadiklar1 ve taburculuk
anksiyetesi, verilen egitimi tam olarak anlayamama ya da hatirlamamaya neden
olabilmektedir. Bu arastirmada da goriildigu gibi hastalarin diz islevlerini gelistiren ve
yasam kalitesini arttiran hastaliga 06zgli hemsireler tarafindan hazirlanan gorsel-
isitselegitim materyalinin, hemsirelerin egitim rollerini zamani1 da etkin kullanarak
gerceklestirmelerini saglamis, evde de egitimin devamliligini silirdiirmiis ve hasta

sonuclarini da olumlu yonde etkilemistir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Total diz protezi uygulanan hastalarda video destekli egitimin diz islevi ve yasam
kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmada asagidaki sonuglara ulasildi:

. Kontrol grubundaki hastalarin yas ortalamasi 66,41+7,81 yil, ¢alisma grubundaki
hastalarin yas ortalamasi 66,10+10,46 yil olup, kontrol ve ¢alisma grubundaki hastalarin
%86,4’linlin kadin oldugu belirlendi. Hastalarin hepsinin cerrahi girisimden 6nce TDP ile
ilgili egitim almadig1 saptandi. Arastirmaya katilan hastalarda taburculugun 1. ayinda
sadece kontrol grubunun %4,5’'unda (1 hastada 6dem), taburculugun 3. ayinda ise
kontrol grubunun %18,2’sinde (1 hastada ddem, 1 hastada kirik, 2 hastada enfeksiyon);
calisma grubunun ise %4,5'unda (6dem) komplikasyon gelisti. Kontrol grubundaki
hastalarin %95,5’inin, ¢alisma grubundaki hastalarin ise %90,9'unun herhangi bir
kurumdan fizik tedavi almadig belirlendi (Tablo 4.1).

. Kontrol grubundaki hastalarin cerrahi girisim sonrasi1 1. ve 3. aydaki WOMAC Agri ve
Tutukluk puanlarinin cerrahi girisim dncesi puanlarindan daha diisiik oldugu belirlendi
(p<0,05) (Tablo 4.2).

. Kontrol grubundaki hastalarin; cerrahi girisim sonrasi 3. aydaki WOMAC Fiziksel Islev ve
Toplampuanlarinin cerrahi girisim sonrasi 1. aydan, bu puanin ise cerrahi girisim éncesi
puandan anlamli olarak daha diisiik oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 4.2).

. Calisma grubundaki hastalarin cerrahi girisim sonrasi 3. aydaki WOMAC Agri, Fiziksel
Islev ve Toplampuanlarinin cerrahi girisim sonrasi 1. aydan, bu puanin ise cerrahi girisim
oncesi puanlarindan anlamli olarak daha diisiik oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 4.2).

. Calisma grubundaki hastalarin cerrahi girisim sonrasi 1. ve 3. aydaki WOMAC Tutukluk
puanlarinin cerrahi girisim 6ncesi puanindan anlamli olarak daha diisiik oldugu gorildi
(p<0,05) (Tablo 4.2).

. Calisma grubundaki hastalarin WOMAC Agri ve Toplam puanlarinin cerrahi girisim
oncesi, sonrasi 1. ve 3. ayda; WOMAC Tutukluk puanlarinin cerrahi girisim sonrasi 1. ve
3. ayda; WOMAC Fiziksel Islev puanlarinin cerrahi girisim sonras1 3. ayda; kontrol
grubundan anlamli olarak daha diisiik oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 4.2).
Arastirmanin H1 hipotezi kabul edildi.

. Kontrol grubundaki hastalarin cerrahi girisim sonras1 3. aydaki SF-36 Fiziksel Islev
puaninin cerrahi girisim sonrasi 1. aydan, bu puanin ise cerrahi girisim oncesi puandan

anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 4.3).

35



Bedriye Kutsal, Yiiksek Lisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2019

. Kontrol grubundaki hastalarin cerrahi girisim sonrasi 1. ve 3. aydaki SF-36 Fiziksel Rol,
Yasamsallik, Sosyal Islev ve Mental Rol puanlarinin cerrahi girisim 6ncesi puandan
anlaml olarak daha ytiksek oldugu goriildii (p<0,05) (Tablo 4.3).

. Kontrol grubundaki hastalarin cerrahi girisim sonrasi 3. aydaki SF-36 Agri puanlarinin
cerrahi girisim oncesi ve sonrasi 1. aydaki puandan anlaml olarak daha yiiksek oldugu
belirlendi (p<0,05) (Tablo 4.3).

. Calisma grubundaki hastalarin cerrahi girisim sonras1 3. aydaki SF-36 Fiziksel Islev,
Fiziksel Rol, Agri ve Yasamsallik puanlarinin cerrahi girisim sonrasi 1. aydan, bu puanin
ise cerrahi girisim Oncesi puandan anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlendi
(p<0,05) (Tablo 4.3).

. Calisma grubundaki hastalarin cerrahi girisim sonrasi 1. ve 3. aydaki SF-36 Genel Saglik,
Sosyal Islev, Mental Rol ve Mental Saglhk puanlarinin cerrahi girisim éncesi puandan
anlaml olarak daha yliksek oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 4.3).

. Calisma grubundaki hastalarin cerrahi girisim sonrasi 1. aydaki SF-36 Genel Saglik,
Yasamsallik, Sosyal Islev, Mental Saghk puanlarinin; 3. aydaki SF-36 Fiziksel Islev, Fiziksel
Rol, Genel Saglik, Yasamsallik puanlarinin kontrol grubundan anlaml olarak daha yiiksek
oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 4.3). Arastirmanin H2 hipotezi kabul edildi.

. Hastalarin video destekli egitimin tamamindan (n=11) ve egzersiz bélimiinden (n=10)

daha fazla yararlandiklarini ifade ettikleri belirlendi (Sekil 4.1).
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6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuclar dogrultusunda:

Cerrahi girisim Oncesi ve/veya sonrasi hastalara verilen ve hemsirelerin bagimsiz
fonksiyonlar1 arasinda yer alan taburculuk egitiminde sozel bilgilendirme ile birlikte
video destekli egitim gibi bilisim teknolojilerinin de kullanilmasi,

Egzersiz programi gibi izlem gerektiren egitimlerde, hastalardan sozel geri bildirim
almak yerine; egzersiz izlem cizelgesi, hastalarin egzersizleri uygulayip uygulamadigina
dair bildirim veren yontemlerin (mobil uygulamalar, web sayfasi vb.) gelistirilmesi ve
kullanilmasi,

Yapilmas1 planlanan arastirmalarda verilen video destekli egitimin etkinliginin daha
uzun dénemde (bir, iki y1l vb.) sonug¢larinin izlenmesi,

Video destekli egitim ile farkli egitim tekniklerinin karsilastirildig1 daha fazla arastirma
yapilarak; video destekli egitimin etkinliginin pekistirilmesi,

Arastirmanin TDP sonrasi video destekli egitimin etkinligini degerlendiren az sayida
arastirmadan biri oldugu g6z 6niinde bulunduruldugunda, gelecek arastirmalarda video
egitiminin diger yontemlerle diz islevlerini gelistirme, zaman yonetimi ve maliyet gibi

konularda karsilastirmasinin yapilmasi, 6nerilebilir.
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EKLER

EK 1: VERi TOPLAMA FORMU

BOLUM I. TANITICI VE KLINiK OZELLIKLER FORMU
1. Yas:.........

2. Cinsiyet: Kadin ( ) Erkek ( )

3. Medeni durum: Evli( ) Bekar ( )

4. Egitim durumu: ( )ilkégretim ( ) Ortadgretim( ) Yiiksekogretim

5.Boy:........ Kilo:....... BKI:.........

6. Evde kim/kimlerle yasiyor: ........cccccceeeeenen.

7. Kronik hastalik durumu: ( ) Var (Belirtiniz........cccoocevveieicnnnsennn. ) ( ) Yok
8. Total diz protezi ile ilgili egitim alma durumu: Evet ( ) Hayir ()

*Asagidaki sorular taburculugun 1. ve 3. ayinda doldurulacaktir.

9. Cerrahi girisim sonrasi ilk bir ay komplikasyon gelisimi nedeniyle hastaneye basvuru yapma
durumu: Var ( )(Belirtiniz.......c.ccoveevveceineevininnnne, ) Yok ()

11. Cerrahi girisim sonrasi ilk {i¢c ay herhangi bir fizik tedavi merkezinden fizik tedavi alma
durumu: Var( ) Yok ()

12. Video destekli egitim materyalinde sizin i¢in en yararhh béliim hangisi/hangileriydi?
(Calisma grubuna 3. ayda sorulacaktir.)
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BOLUM II. WESTERN ONTARIO VE MC MASTER UNIVERSITELERI OSTEOARTRIT iNDEKSI
(WOMAC)

Bu anket diziniz hakkindaki goriislerinizi belirlemek i¢in hazirlanmistir. Bu bilgilerin saglanmasi
dizinizle ilgili ne hissettiginizi ve normal faaliyetlerinizi ne kadar iyi calistirabileceginizi

izlememize yardimci olacaktir.

Liutfen her kategoride belirtilen aktiviteler icin son bir haftamizi goézden gecirerek
agri/zorlanma derecenize gore 0 ile 4 puan arasinda bir puan veriniz.

Her aktivite icin tek bir puani isaretleyiniz.

Agn Yok Hafif Orta Siddetli | Cok Siddetli
1-Diiz zeminde yiirtimekle agri 0 1 2 3 4
2-Merdiven ¢ikmakla agr1 0 1 2 3 4
3-Gece yatakta agri 0 1 2 3 4
4-Oturmak veya uzanmakla agri 0 1 2 3 4
5-Ayakta durmakla agr1 0 1 2 3 4
Tutukluk

6-Sabah ilk yiirtime sirasinda tutukluk 0 1 2 3 4
7-Giin i¢cinde oturma, uzanma ve istirahat 0 1 2 3 4
sonrasi tutukluk

Fiziksel islev

8-Merdiven inme 0 1 2 3 4
9-Merdiven ¢ikma 0 1 2 3 4
10-Otururken ayaga kalkma 0 1 2 3 4
11-Ayakta durma 0 1 2 3 4
12-Yere egilme (¢comelme) 0 1 2 3 4
13-Diiz zemin lizerinde yiiriime 0 1 2 3 4
14-Arabaya inme-binme 0 1 2 3 4
15-Alisveris yapma 0 1 2 3 4
16-Corap giyme 0 1 2 3 4
17-Corap ¢ikartma 0 1 2 3 4
18-Yatakta kalkma 0 1 2 3 4
19-Yataga uzanma 0 1 2 3 4
20-Banyo kiivetine girme-¢ikma 0 1 2 3 4
21-Oturma 0 1 2 3 4
22-Tuvalete girme-cikma 0 1 2 3 4
23-Agir ev isleri 0 1 2 3 4
24-Hafif ev isleri 0 1 2 3 4

Yorumlar (Arastirmaci tarafindan doldurulacak) :
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BOLUM II1. KISA FORM 36 (SF-36) YASAM KALITESi FORMU

Asagidaki sorular saglhiginmiz hakkindaki goriisiiniizli, kendinizi nasil hissettiginizi ve giinliik
aktivitelerinizine kadar yerine getirebildiginizi 68renmek icin hazirlanmistir. Herhangi bir
sorunun yanit1 hakkinda emin degilseniz bile size en uygun yaniti veriniz.

1. Genel saghiginiz1 nasil degerlendirirsiniz? Bir tanesini yuvarlak icine aliniz.
(1) Mitkemmel (2) Cokiyi (3)Iyi (4)Orta (5)Kétii

2. Gecen yil ile karsilastirildiginda, sagliginizi su an icin nasil degerlendirirsiniz? Bir
tanesini yuvarlak icine aliniz.

(1) Gegen seneden ¢ok daha iyi

(2) Gegen seneden biraz daha iyi
(3) Gegen sene ile ayni

(4) Gegen seneden biraz daha kotii
(5) Gegen seneden ¢ok daha kotii

3.Asagidaki tipik bir giiniimiizde yapmis olabileceginiz bazi1 aktiviteler yazilmistir.
Saghigimiz bunlan yaparken sizi simirlandirmakta midir? Oyleyse ne kadar? Bir tanesini
yuvarlak icine aliniz.

AKTIVITELER

a. Kuvvet gerektiren aktiviteler, kosma, agir esyalari

kaldirma, zor sporlar... 1 2 3

b. Orta aktiviteler; bir masay1 oynatma, elektrik
sliplirgesi ile siipiirme, bowling, golf...

c. Agir kaldirma, yiik tasima

d. Cok sayida merdiven basamagini cikma

e. Tek bir merdiven basamagini ¢cikma

f. Comelme, diz cokme, 6ne egilme

g. Bir kilometre ytiriiyebilme

h. iki kilometre yiiriiyebilme

NININININININI DN

i. 100 metre yiiriime

NI I =Y =
wWlw|lw|w|w|w|w|w| w

j- Kendi kendine banyo yapma ve giyinme 2

4. Son dort hafta icerisinde, fiziksel saghgimiz yiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde
asagidaki sorunlarla karsilastiniz m1? Bir tanesini yuvarlak icine aliniz.

Evet Hayir
a. Is ya da diger aktiviteler icin harcadiginiz zamanda kesinti 1 2
b. Istediginizden daha az miktar isin tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktivitelerin cesidinde kisitlama 1 2
d. Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmasi 1 2

5. Son dért hafta icerisinde, duygusal sorunlariniz (6rnek-iiziintii ya da sinirli hissetmek)
yuziinden giinlilkk is veya aktivitelerinizde asagidaki sorunlarla karsilastimiz mi1? Bir
tanesini yuvarlak icine aliniz.

Evet Hayir
a. Is yada diger aktiviteler ayirdiginiz siireden kesilme oldu mu ? 1 2
b. istediginizden daha az kistm tamamlanmasi 1 2
c. Isi veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapamama 1 2

6. Gecen doért hafta icinde, saghgimiz veya duygusal sorunlarimiz sizin ailenizle,
arkadaslarinizla, komsularinizla olan sosyal iliskilerinizi ne 6lciide etkiledi? Bir tanesini
yuvarlak icine aliniz.

(1) Hig (2) Cokaz (3) Orta derecede (4) Biraz (5) Oldukga
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7.Son dért hafta icerisinde, ne kadar agriniz oldu ? Bir tanesini yuvarlak icine aliniz.

(1) Hig (2) Cok az (3) Orta

(4) Cok

(5) ileri derecede

(6) Cok siddetli

8. Son dért hafta icerisinde, agrimiz normal ¢alismanizi ne kadar etkiledi? Bir tanesini

yuvarlak icine alimiz.

(1) Hig (2) Cok az (3) Orta

(4) Cok

(5) ileri derecede

9.Asagidaki sorular sizin son dért hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve islerin
nasil gittigi ile ilgilidir. Liitfen her soru icin size yakin olan en uygun yaniti yuvarlak icine

alimiz.
Her Cogu Bir | Bazen | Cok Higbir

zaman | zaman | kisim nadir | zaman
a.Kendinizi hayat dolu hissediyor musunuz? 1 2 3 4 5 6
b.Cok sinirli bir kisi mi oldunuz? 1 2 3 4 5 6
c.Kendinizi hicbir sey giildiirmeyecek kadar
batmis hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
d.Kendinizi sakin ve huzurlu hissetiniz mi? 1 2 3 4 5 6
e. Cok enerjik oldunuz mu? 1 2 3 4 5 6
f. Kendinizi kirik ve iizgiin hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
g.Kendinizi yipranmis hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
h. Mutlu bir insan oldunuz mu? 1 2 3 4 5 6
i.Kendinizi yorgun hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6

10. Gecen dort hafta icerisinde, fiziksel sagliginiz veya duygusal sorunlariniz, sosyal
aktivitelerinize (arkadaslari, akrabalar ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu? Bir

tanesini yuvarlak icine alimiz.

(1) Her zaman (2) Coguzaman (3) Bazi zamanlarda

(4) Cok az zaman

(5) Higbir zaman

11.Asagidaki ciimleler sizin icin ne kadar dogru ya da yanls? Bir tanesini yuvarlak icine

alimz.

Tamamen | Cogunlukla | Bilmiyorum | Cogunlukla | Tamamen

dogru dogru yanlis yanlis

a. Diger insanlardan biraz 1 2 3 4 5
daha kolay hasta oluyorum
b.Tanidigim herkes kadar 1 2 3 4 5
saglikliyim
c.Saghgimin kotiilesmesini 1 2 3 4 5
bekliyorum
d. Saghgim miikemmel 1 2 3 4 5
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EK 2: STANDARDIZE MiNi MENTAL TEST

Toplam Puan:

YONELIM Hangi y1l iGiNdeyiz............ceummmmmmmmmmsmmsssssmsssssssssssssnssssssen ()
(Toplam puan: 10) Hangi mevsimdeyiz......ennmeenseenscssseeneeessesnenes ()
Hangi aydayiz.....ceeeeeenmeeesmeessssssesssssesseesseeees ()
Bugiin ayin Kacgl.......cccereiniiecerneceneeseeeseesseesseeseceseenns ()
Hangi glindeyiz.......cccccovvineniiiniienie e ()
Hangi iilkede yas1yorsunuz.......c..cceeeeeeeveerevnvennennene ()
Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz...........cc..ce.ve ()
Su an bulundugunuz semt neresidir..........cccccueeeerruenne ()
Su an bulundugunuz bina neresidir..........c.cccoevennnes ()
Su an bu binada kacinci kattasiniz.........ccoceeeveveiiennn ()
KAYIT HAFIZASI Size birazdan soyleyecegim tli¢ ismi dikkatlice dinleyip ben
(Toplam puan:3) bitirdikten sonra tekrarlayin...........ccccoeveiniinrinnnen, ()
(Masa, Bayrak, Elbise)(20 sn siire taninir ve her dogru isim 1
puandir)
DIKKAT ve HESAP YAPMA 100’den geriye dogru 7 cikartarak gidin. Dur deyinceye
(Toplam puan: 5) kadar devam edin. ......cccceecerieiniiiiin e e 0)
Her dogru islem 1 puan.
(100,93, 86, 79, 72, 65)
HATIRLAMA Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz?
(Toplam puan: 3) Hatirladiklarinizi séyleyiniz. ()
(Masa, Bayrak, EIbise).....ccccccevmrininier e
LISAN a) Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem)
(Toplam puan: 9) (2 puan, 20 saniye tut)......cccceevverierreerenessennnes ()
b) Simdi size soyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben
bitirdikten sonra tekrar edin. “Eger ve fakat ()
istemiyorum” (1 puan, 10 saniye
EUL) e
c) Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle
dinleyin ve soylediklerimi yapin. “Masada duran kagidi
sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere ()
birakin IUtfen” ...
(3 puan, her bir dogru islem bir puan, 30 saniye tut)
d) Simdi size bir ciimle verecegim. Okuyun ve yazida | ()
soylenen seyi yapin. (1 puan) “Gozlerinizi
kapatin.”..........co...... 0)
e) Simdi verecegim kagida aklimiza gelen anlamli bir 0)

climleyi yazin. (1 puan).....cccoooeeeeerreeveeren e e

f) Size gosterecegim seklin aynisini ¢izin. (1 puan)...........
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UYGULAMA YONERGESI

Baslangic

1. Dogru kisinin test edildiginden emin olmak tizere, kisinin isim ve soyismi sorulur.

2. GoOrme ve isitme icin yardimci cihazi varsa test esnasinda bunlarin kullanilmasi saglanir.

3. Testin uygulanacag kisilere, bazi sorular sorulacagi sodylenerek bilgilendirilir ve testin
yapilmasi i¢in izin alinir.

4. Sorular, anlasilmadig1 veya cevap vermeye tesebbiis edilmedigi goriildiiglinde, en fazla g
kez tekrar edilir ve yine cevap alinmazsa sozel veya fiziksel hi¢bir ipucu vermeden sonraki
soruya gegcilir.

5. Test uygulanirken, bazi sorularda kullanilmak {izere, bir yiiziinde biiyiik harflarle ve rahat
okunabilecek bicimde yazilmis “GOZLERINIZI KAPATIN” yazisi, diger yiiziinde dért yanl bir
figlir olusturacak bigimde i¢ ice gecmis iki besgenin ¢izili oldugu bir kagit bulundurulmalidir.

Uygulama

1. SMMT “ Size baz1 sorular sormak ve ¢6zmeniz i¢in bazi problemler gostermek istiyorum.
Liitfen elinizden gelen en iyi cevabi vermeye ¢alisin” climlesi ile baslar.

2. Her bir sorunun klinik tecriibeye dayanan ve kolay anlasilir kendi 6zel talimati vardir.

3. Sorularin sorulus sekli goriismeciye birakilmamis olup, 6nceden belirlenmistir. Sorularin
tamamen belirlenen sekliyle sorulmasi gereklidir.

4. Sorularin yanlarinda cevaplarin yazilabilecegi ve puanlandirilabilecegi bosluklar
birakilmistir. Boylelikle toplam puan test bittikten sonra saglanabilir.

5. Zaman sinirlamasi verilen sorularda, goriismeci talimat bitiminden itibaren siire tutar. Hizl
cevaplama telasina kapilmayr onlemek icin testin uygulandigi Kkisiye silire tutuldugu
bildirilmez. Miisaade edilen siire asildiginda, goriismeci “Tesekkiirler, bu kadar yeterli”
diyerek bir sonraki soruya gecer. Zaman sinirlamasi, degiskenligi azaltmak, giivnilirligi
arttirmak, hastanin yetersiz kaldig1 sorular karsisinda katastrofobik reaksiyonlar
gelistirmesini Onleyerek, siikunetini muhafaza etmek i¢in konulmustur. Zor bir soru
tizerinde calisildiginda; 6rnegin bes kenarh figiirlerin kopyasinda, zaman doldugu halde
islem stirmekteyse tamamlanmasi beklenilir.

Yonelim

1. Hangi giinde bulunuldugu soruldugunda, bulunulan giiniin bir giin 6ncesi ve bir glin sonrasi
dogru kabul edilir. Ay soruldugunda ayin son giinii ise yeni ay ve yeni ayin ilk giinii ise eski
ay dogru kabul edilir. Mevsimlerde hava sartlarina gore goriismeci cevabin dogrulugunu
degerlendirmelidir.

2. Bulunulan iilke, sehir, semt, bina ve kat sorulur.

Kayit Hafizasi

1. Gorlsmeci, hastadan 1 sn ara ile sdyleyecegi 3 kelimeyi tekrar etmesini ister. 20 sn siire
verilir, her dogru kelimeye 1 puan verilir. Sira ile tekrari gerekmez.

2. Cevap verildikten sonra puanlandirilir. Yanlis veya eksik cevap verilmisse en fazla 5 kez
olmak tizere kelimeler tekrarlanip testteki hatirlama boliimii icin 6grenilmesi saglanir.

Dikkat ve Hesap
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100’den geriye dogru 7 ¢ikartilarak sayilir. Her bir dogru ¢ikarma islemi i¢in 1 puan verilir.
Yanlis yapilan islemde puan diisiildiikten sonra hastaya dogru rakam sdylenerek devam edilmesi
istenir.

Hatirlama

Kayit hafizasi boliimiindeki ii¢ kelimenin (masa, bayrak, elbise) hatirlanmasi istenir. Sira
Onemsenmez.

Lisan Testleri

1.
2.

Kalem ve saat gosterilerek ne oldugu sorulur. Cevap icin 10 sn verilir. (Toplam 2 puan)

Yandaki climlenin tekrari istenir: “Eger ve fakat istemiyorum”. 10 sn stire verilerek kelimesi
kelimesine tekrara puan verilir. Ciimleyi uygun bigcimde telaffuz etmek i¢in dikkat gostermek
gerekir. Yagllarda goriilen yiiksek frekanslardaki isitme kayiplarinda ciimlenin anlasilmasi
zor olabilir. Dogru cevap 1 puandir.

Hastanin birazdan séylenecek 3 basamakl islemi uygulamas: istenir. Oncelikle hastanin
dominant olarak kullandig1 elini 6grenmek gerekir. “Masada duran kagidi sag/sol
(nondominant) elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve kagidi yere birakin litfen” climlesi
soylenerek 30 sn siire ve her bir dogru islem i¢in 1 puan verilir. Bu islem 6ncesinde (talimat
okunmadan) kagidin hasta tarafindan alinmasina izin verilmez. Goriismeci kagidi hastanin
uzanamayacagl bir mesafede ve kendi bedenine gore orta hatta tutmal, talimat verildikten
sonra kagidi hastanin ulasabilecegi alana dogru itmelidir.

Bir kagida biiylik harflerle ve puntolarla rahatca okunabilecek sekilde yazilmis cilimle
okunarak, ne yaziyorsa onu yapmasi istenir. (Toplam 1 puan)

Hastaya bir kagit ve kalem vererek tam bir ciimle yazmasi istenir. 30 sn siire taninir. Anlam
iceren dogru bir ciimle i¢in 1 puan verilir (6zne, yliklem, nesne bulunmalidir).

Hastaya bir kagit, kalem ve silgi verilerek sekli gosterilen birbiri icine ge¢mis iki besgeni
kopya etmesi istenir. 1 dk siire taninir. Besgenlerin kenar sayilarinin tam olmasina dikkat
edilir. (Toplam 1 puan)
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EK-3 BLOK RANDOMIZASYON TABLOSU

Kadin n=19+19

Erkek n=3+3

Kontrol Grubu

Calisma Grubu

Kontrol Grubu

Calisma Grubu

1 3 2 1
2 5 4 3
4 6 5 6
8 7
12 9
13 10
14 11
15 16
18 17
22 19
24 20
25 21
26 23
31 27
32 28
33 29
34 30
37 35
38 36
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EK-4 BiLGILENDIRILMi$ GONULLU ONAM FORMU

BILGILENDiRiLMiS GONULLU OLUR FORMU
(CALISMA GRUBU HASTALAR iCIN)

Bu calismada, dizde hasar goren eklem yiizeyinin onarilmasi icin uygulanan total diz
protezi ameliyatindan sonra diz islevlerinin arttirilmasinda ve yasam Kkalitesinin
ylkseltilmesinde, hastaliga 6zgii cekilen video egitiminin etkisini incelemek amaciyla bir
arastirma yapacagiz. Bu arastirma toplam 10 ay siirecektir. Ayrica, bu ¢alismaya sizden baska en
az (21) eriskin hasta daha katilacaktir.

Bu calismaya sizin de katilmanizi istiyoruz, ancak katilmaya karar vermeden 6nce bazi
seyleri bilmeniz ve anlamanz gerekiyor. Size Oncelikle ¢alisma sirasinda neler olacagi
aciklanacaktir. Size sOylenen her seyi anladiktan sonra bu calismaya katilip katilmayacaginiza
karar vermelisiniz.

Arastirmaci, size bilgileri dikkatli bir sekilde okuyacaktir. Calismada neler olacagini
anlatabilmek i¢in anlayamayacaginiz sézler kullanmamiz gerekebilir. Eger anlamadiginiz bir sey
olursa arastirmaciniza istediginiz kadar soru sorabilirsiniz.

Calismaya katilmaya "evet" derseniz ve isterseniz bu formu imzalayabilirsiniz. Calismaya
katilmay1 ya da katilmamayi segebilirsiniz. Istemediginiz zaman ¢alismadan ayrilabilirsiniz.

Eger calisma sirasinda size anlatildigindan farkli bir durum gelisirse size hemen haber
verilecektir.0 zaman da istediginizde arastirmaciniza c¢alismadan ayrilmak istediginizi
soyleyebilirsiniz. Kimse sizi zorlayamaz.

Bu calismaya neden ben secildim?
Diz ameliyati oldugunuz i¢in bu ¢alismaya katilmaniz istenmektedir.
Bu calismaya katilmamin yararlari nelerdir?

Bu calismaya katilmaniz durumunda sizin gibi dizinden ameliyat olacak diger hastalarin
tedavi ve bakimlarina yardime olacak bilgiler edinmeyi umuyoruz.

Bu ¢calismada bana ne olacak?

Dizinizin hareket etmesini saglayan eklemlerin yiizeylerinde meydana gelen hasarlar,
dizinizin normal hareket ve islevlerini engellemekte ve agriya neden olmaktadir. Bu sorunlarin
¢6zUmi icin uygulanan ameliyattan sonra giinliik yasaminizda aktivitelerinizi gerceklestirirken
dikkat etmeniz gerekenleri bilmemeniz ve asiri/yetersiz egzersiz uygulamalariniz, onarilan
eklem ylzeylerinin yeniden hasar gérmesine, dizinizin islevinin azalmasina ve/veya yasam
kalitenizin diismesine yol acabilmektedir. Bu sorunlar sizin tekrar hastaneye yatmaniza ve/veya
ikinci bir ameliyat gecirmenize neden olabilmektedir. Bulundugunuz klinikte ameliyat sonrasi
erken donemde size hekim ve hemsire tarafindan sozel bilgilendirme yapilmaktadir. Bu
calismada ise ameliyat sonrasi dikkat etmeniz gerekenler (ameliyat sonrasi yatak ici pozisyon
degisiklikleri, etkilenen dizin bakimi, gili¢lendirilmesi, kisisel bakim, dizin alabilecegi
pozisyonlar, etkilenen diz ile yapilmamasi gereken hareketler, yardimci ara¢ kullanimi, ev
ortaminda yapilmasi gereken degisiklikler vb.) ve evde uygulayabileceginiz egzersizler, bir video
egitimi ile size izletilecektir. Taburculuk sonrasi size verilecek bu video ile dikkat etmeniz
gerekenleri istediginiz yer ve zamanda, tekrar izleyebileceksiniz. Bu egitim videosu ile diz
islevlerinizin arttirilmasi ve yasam kalitenizin yiikseltilmesi planlanmistir.
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Bu calismaya katilmayir kabul ettiginiz takdirde size ameliyat Oncesi ve sonrasi
ihtiyaclariniza yonelik hazirlanan video destekli egitim izletilecek ve istediginiz zaman
izleyebilmeniz icin cep telefonu, tablet, diz {stii bilgisayar gibi teknolojik cihazlariniza
kaydedilecektir. Eger bu cihazlara sahip degilseniz size videonun yiiklii oldugu bir CD verilmesi
planlanmaktadir. Ayrica sizinle yliz ylize goriisme yapilarak; ameliyat 6ncesi, taburculugun 1. ve
3. ayinda diz islevlerinizi ve yasam Kkalitenizi irdeleyen sorulardan olusan dlceklerle (WOMAC ve
SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi) etkilenen dizinizin islevi ve yasam kaliteniz degerlendirilecektir.

Bu ¢calismaya katilmak zorunda miyim?

Bu calismaya katilip katilmamak isteginize baghdir. Kararinizi vermeden oOnce, bu
arastirmaya katildiginiz icin size para veya hediye verilmeyecegini bilmeniz gerekir. Simdi "evet"
deseniz de, istediginiz zaman "istemiyorum" diyerek bu arastirmadan cikabilirsiniz. Bunu
yalnizca arastirmaciniza séylemeniz yeterlidir.

Bu calismaya katildigimi baskalar: da bilecek mi?

Sizin disinizda yalnizca tibbi kayitlariniza dogrudan erisebilecek olan kisiler (arastirma
ekibindeki kisiler disinda arastirmanin yapilmasina onay ve izin verecek olan Etik Kurul ve
Saglik Bakanlig1 gibi) bu calismaya katildigimizi bilecektir. Ancak, calismanin her asamasinda
oldugu gibi calismanin sonugclari1 yayinlanirken bile biitlin bilgileriniz gizli tutulacaktir. Bu form
sizin tarafinizdan imzaladiginda sizinle ilgili biitiin bilgilere ulasabileceksiniz.

Bu calisma icin hastanemiz Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali bilgilendirilmis ve
gerekli izinler alinmistir.

Ne yapmak zorundayim?

Size yapilacak herseyi anladiysaniz, simdi sizden bu arastirmaya katilmak istediginize
iliskin imza atmaniz istenecektir. Bu size acgiklandigi haliyle calismaya ozgiirce katildiginizi
gosterecektir. Bu imzaladiginiz kagidin birisi de sizde kalacaktir.

Caninizi sikan veya merak ettiginiz bir sey olursa mesai saatleri icinde 0 531 862 81 52
numarali cep telefonundan Yiiksek Lisans Ogrencisi Bedriye KUTSAL'1(ARMUT) arayabilir ve
istediklerinizi sorabilirsiniz.

Olur Verme Beyani

Toplam 3 sayfa olan bu formdaki tiim aciklamalar1 okudum. Bana yukarida konusu ve
amaci belirtilen arastirmayla ilgili yazilh ve sézlii aciklama Yiiksek Lisans Ogrencisi Bedriye
KUTSAL (ARMUT) adh arastirmaci tarafindan yapildi. Bu arastirmanin amacini ve ne
yapilacagini anladim. Bu calismada hastama ne olacagini, istedigim zaman gerekgeli veya
gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegini, kimlik bilgilerinin gizli tutulacagini ve
imzaladigim bu formun bir kopyasinin bana verilecegini biliyorum. Bu arastirmaya higbir baski
ve zorlama olmaksizin goniillii olarak katildigimi kabul ediyorum.

Goniilliiniin

Ad1 Soyadi

Tarih (Giin/Ay/Y1l)
Imzasi

Adresi

Telefon numarasi

Bagimsiz tanmigin [goniillii okur-yazar olmadigl i¢cin imzali onay veremiyorsa vb. durumlarda]
Ad1 Soyadi :

53



Bedriye Kutsal, Yiiksek Lisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2019

Tarih (Giin/Ay/Y1l)
Imzasi

Adresi

Telefon numarasi

Bu calismada benden alinan biyolojik materyalin/verinin:

X Yalnizca yukarida adi gecen arastirmada kullanilmasina izin veriyorum.
] Ileride yapilmasi planlanan arastirmalarda kullamlmasina izin veriyorum.

‘] {leride yapilmasi planlanan arastirmalarda hi¢bir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum.

Formdaki bilgileri vererek gerekli aciklamalar1 yapan ve olur alan arastirmacinin

Adi Soyadi : Bedriye KUTSAL (ARMUT)

Tarih (Giin/Ay/Y1l)

Imzasi :

Adresi : Mersin Universitesi Saglik Yiiksekokulu Ciftlikkéy Kampiisii 33343
Yenisehir/Mersin

Telefon numarasi 105318628152

Acil tibbi durumlarda iletisime gecilecek Kisinin

Adi Soyadi : Bedriye KUTSAL (ARMUT)

Tarih (Giin/Ay/Y1l)

Imzasi g

Adresi : Mersin Universitesi Saglik Yiiksekokulu Ciftlikkdy Kampiisii 33343
Yenisehir/Mersin

Telefon numarasi :05318628152

Arastirmaya onay veren Etik Kurulun
Adi :Mersin Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul

Adresi : Mersin Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul Ugur Oral Kiiltiir Merkezi Ciftlikkoy

Kampiisii Yenisehir/Mersin
Telefon numarasi :0324 361 0001

54



Bedriye Kutsal, Yiiksek Lisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2019

BILGILENDiRIiLMiS GONULLU OLUR FORMU
(KONTROL GRUBU HASTALAR iCiN)

Bu calismada, dizde hasar goren eklem yiizeyinin onarilmasi icin uygulanan total diz
protezi ameliyatindan sonra diz islevlerinin arttirilmasinda ve yasam Kalitesinin
ylkseltilmesinde, hastaliga 6zgii ¢ekilen video egitiminin etkisini incelemek amaciyla bir
arastirma yapacagiz. Bu arastirma toplam 10 ay siirecektir. Ayrica, bu ¢alismaya sizden baska en
az (21) eriskin hasta daha katilacaktir.

Bu calismaya sizin de katilmani istiyoruz, ancak katilmaya karar vermeden once bazi
seyleri bilmeniz ve anlamaniz gerekiyor. Size o©ncelikle calisma sirasinda neler olacagl
aciklanacaktir. Size sOylenen herseyi anladiktan sonra bu ¢alismaya katilip katilmayacaginiza
karar vermelisiniz.

Arastirmaci, size bilgileri dikkatli bir sekilde okuyacaktir. Calismada neler olacagini
anlatabilmek i¢in anlayamayacaginiz so6zler kullanmamiz gerekebilir. Eger anlamadiginiz bir sey
olursa arastirmaciniza istediginiz kadar soru sorabilirsiniz.

Calismaya katilmaya "evet” derseniz ve isterseniz bu formu imzalayabilirsiniz. Calismaya
katilmay1 ya da katilmamayi secebilirsiniz. Istemediginiz zaman calismadan ayrilabilirsiniz.

Eger calisma sirasinda size anlatildigindan farkli bir durum gelisirse size hemen haber
verilecektir. O zaman da istediginizde arastirmaciniza ¢alismadan ayrilmak istediginizi
soyleyebilirsiniz. Kimse sizi zorlayamaz.

Bu calismaya neden ben secildim?
Diz ameliyati oldugunuz i¢in bu ¢alismaya katilmaniz istenmektedir.
Bu ¢calismaya katilmamin yararlari nelerdir?

Bu calismaya katilmaniz durumunda sizin gibi dizinden ameliyat olacak diger hastalarin
tedavi ve bakimlarina yardimci olacak bilgiler edinmeyi umuyoruz.

Bu calismada bana ne olacak?

Dizinizin hareket etmesini saglayan eklemlerin ylizeylerinde meydana gelen hasarlar,
dizinizin normal hareket etmesini ve islevlerini engellemekte ve agriya neden olmaktadir. Bu
sorunlarin ¢6ziimi icin uygulanan ameliyattan sonra giinlik yasaminmizda aktivitelerinizi
gerceklestirirken dikkat etmeniz gerekenleri bilmemeniz ve asiri/yetersiz egzersiz
uygulamalariniz, onarilan eklem yiizeylerinin yeniden hasar goérmesine, dizinizin islevinin
azalmasina ve/veya yasam Kkalitenizin diismesine yol acabilmektedir. Bu sorunlar sizin tekrar
hastaneye yatmaniza ve/veya ikinci bir ameliyat gecirmenize neden olabilmektedir.

Bu c¢alismaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde size ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi
ihtiyaclariniza yonelik egitim, klinigin rutin uygulamasinda yapildig1 gibi hekim ve hemsire
tarafindan sozel bilgilendirme seklinde yapilacaktir. Ayrica sizinle yiiz ylize goriisme yapilarak;
ameliyat oncesi, taburculugun 1 ve 3 ayinda diz islevlerinizi ve yasam kalitenizi irdeleyen
sorulardan olusan élgeklerle (WOMAC ve SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi) etkilenen dizinizin islevi
ve yasam kaliteniz degerlendirilecektir.

Bu calismaya katilmak zorunda miyim?
Bu calismaya katilip katilmamak isteginize baghdir. Kararinizi vermeden o6nce, bu

arastirmaya katildiginiz icin size para veya hediye verilmeyecegini bilmeniz gerekir. Simdi "evet"
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deseniz de, istediginiz zaman "istemiyorum" diyerek bu arastirmadan cikabilirsiniz. Bunu
yalnizca arastirmaciniza séylemeniz yeterlidir.

Bu calismaya katildigimi baskalar1 da bilecek mi?

Sizin disinizda yalnizca tibbi kayitlariniza dogrudan erisebilecek olan kisiler (arastirma
ekibindeki kisiler disinda arastirmanin yapilmasina onay ve izin verecek olan Etik Kurul ve
Saglhik Bakanligl gibi) bu ¢alismaya katildiginizi bilecektir. Ancak, ¢calismanin her asamasinda
oldugu gibi calismanin sonuclari yayinlanirken bile biittin bilgileriniz gizli tutulacaktir. Bu form
sizin tarafinizdan imzaladiginda sizinle ilgili biitlin bilgilere ulasabileceksiniz.

Bu calisma i¢in hastanemiz Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali bilgilendirilmis ve
gerekli izinler alinmistir.

Ne yapmak zorundayim?

Size yapilacak herseyi anladiysaniz, simdi sizden bu arastirmaya katilmak istediginize
iliskin imza atmaniz istenecektir. Bu size aciklandig1 haliyle calismaya o6zgiirce katildiginizi
gosterecektir. Bu imzaladiginiz kagidin birisi de sizde kalacaktir.

Caninizi sikan veya merak ettiginiz bir sey olursa mesai saatleri icinde 0 531 862 81 52
numarall cep telefonundan Yiksek Lisans Ogrencisi Bedriye KUTSAL'1(ARMUT)arayabilir ve
istediklerinizi sorabilirsiniz.

Olur Verme Beyani

Toplam 3 sayfa olan bu formdaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana yukarida konusu ve
amaci belirtilen arastirmayla ilgili yazih ve sozlii aciklama Yiiksek Lisans Ogrencisi Bedriye
KUTSAL (ARMUT) adh arastirmaci tarafindan yapildi. Bu arastirmanin amacini ve ne
yapilacagini anladim. Bu calismada hastama ne olacagini, istedigim zaman gerekceli veya
gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegini, kimlik bilgilerinin gizli tutulacagini ve
imzaladigim bu formun bir kopyasinin bana verilecegini biliyorum. Bu arastirmaya higbir baski
ve zorlama olmaksizin goniilli olarak katildigimi kabul ediyorum.

Goniilliiniin

Adi1 Soyadi

Tarih (Giin/Ay/Y1l)
Imzasi

Adresi

Telefon numarasi

Bagimsiz tanmigin [goniillii okur-yazar olmadigl i¢cin imzali onay veremiyorsa vb. durumlarda]
Ad1 Soyadi :

Tarih (Giin/Ay/Y1l)

Imzasi

Adresi

Telefon numarasi

Bu calismada benden alinan biyolojik materyalin/verinin:
X Yalnizca yukarida adi gegen arastirmada kullanilmasina izin veriyorum.

[ Ileride yapilmasi planlanan arastirmalarda kullanilmasina izin veriyorum.
I Ileride yapilmasi planlanan arastirmalarda hicbir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum.
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Formdaki bilgileri vererek gerekli aciklamalari yapan ve olur alan arastirmacinin

Ad1 Soyadi : Bedriye KUTSAL (ARMUT)

Tarih (Giin/Ay/Y1l)

Imzasi :

Adresi : Mersin Universitesi Saglik Yiiksekokulu Ciftlikkéy Kampiisii 33343
Yenisehir/Mersin

Telefon numarasi :0531862 8152

Acil tibbi durumlarda iletisime gecilecek Kkisinin

Ad1 Soyadi : Bedriye KUTSAL(ARMUT)

Tarih (Giin/Ay/Y1l)

Imzasi :

Adresi : Mersin Universitesi Saglik Yiiksekokulu Ciftlikkéy Kampiisii 33343
Yenisehir/Mersin

Telefon numarasi :05318628152

Arastirmaya onay veren Etik Kurulun

Adi :Mersin Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul

Adresi : Mersin Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul Ugur Oral Kiiltiir Merkezi Ciftlikkdy
Kampiisii Yenisehir/Mersin

Telefon numarasi :0324 361 00 01
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EK-5 ETiK KURUL KARARI

1.8
MERSIN UNIVERSITESI REKTORLUGU

KLINiK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Karar Tarihi

Toplant: Sayisi

Karar Sayisi

21/09/2017

16

266 ﬂ

Mersin Universitesi fge] Saplik Ytksekokulu Cerrahi Hastalikl
Yrd. Dog. Dr. Gilay ALTUN UGRAS'In sorumlulugunda yapilm
Hastalarda Vidco Destekli Egitimin Diz Islevi ve Yasam Kalitesine Etkisi"
14/09/2017 tarihinde sunulan Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar |
aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incele

art Hemgireligi Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi
as1 tasarlanan "Total Diz Protezi Uygulanan
adl aragtirma igin hazirlanmig olan ve
¢in Bagvuru Formu ile ilgili belgeler
nmig, aragtirmanin yriirltkte olan yasal

diizenlemelere uyularak yurtittlmesi ve sonuglandiriimasi kogulu ile gergeklestirilmesinde etik sakinca
bulunmadigina toplantiya katilanlarin oy birligi ile karar verilmistir,

Imza
Prof. Dr. Bahar TUNCTAN
Bagkan
lmza imza
Prof. Dr. Selma UNAL Prof. Dr. Fatma Ozlem KANDEMIR
Baskan Yardimcis Oye
Imza fmza
Prof. Dr. Murat BOZLU Prof. Dr. Mehmet Sami SERIN
Oye Oye
imza (Katilamad) )
Prof. Dr. Sabire YURTSEVER Dog. Dr. Nimet KARAGULLE
Uye Uye
fmza imza
Yrd. Dog Dr. M. Ttrkan ISIK ERER Yrd. Dog. Dr. Nalan TIFTIK
UOye Uye
(Katilamadi)
Hiirrem Betiil LEVENT ERDAL
Uye
e

Prof. Dr. Bahar TUNCTAN

Bagkan
ASLI GIBIDIR

Imza
Prof. Dr. Olgu HALLIOGLU KILING
Uye

Imza
Prof. Dr. Bahar TASDELEN
Uye

fmza
Dog. Dr. fsmail ON
Uye

(Katilamads)
Uzm. Dr. Ozge KURMUS
Uye

imza
Lale DAGLI
Uye

58



Bedriye Kutsal, Yiiksek Lisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2019

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI Total Diz Protezi Uygulanan Hastalarda Video Destekli Egitimin Diz Islevt
ve Yasam Kalitesine Etkisi
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU
..J ETIK KURULUN ADI Mersin Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu ’-’—'
2 Mersin Universitesi Ciftlikkdy Kampilsii Prof. Dr. Ugur ORAL Kiltiir
& . y p .
a ; ACIK ADRESI: Merkezi, 33343, Yenigehir/Mersin
] TELEFON 0324361 0001 /4417
=i FAKS
E-POSTA meukaek@gmail.com _—
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Yrd. Dog. Dr. Gillay ALTUN UGRAS
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ Cerrahi Hastaliklar1 Ana Bilim Dali
UZMANLIK ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU j
ARASTIRMACININ Mersin Universitesi Saghk Yiiksekokulu
BULUNDUGU MERKEZ
VARSA IDARI SORUMLU | __
UNVANI/ADI/SOYADI
DESTEKLEYICIH -
PROJE YURUTUCUSU
UNVANI/ADI/SOYADI
= (TUBITAK vb. gibi Yrd. Dog. Dr. Giillay ALTUN UGRAS
_‘ﬂ kaynaklardan destek alanlar
I igin)
= DESTEKLEYICININ YASAL
-] -
o TEMSILCIS!
& FAZ 1 O
>
Z FAZ2 O
=
FAZ3 ]
FAZ 4 O
ARASTIRMANIN FAZI VE | Gdzlemsel ilag ¢alismasi O
TORO Tibbi cihaz Klinik aragtrmast | ]
In vitro tibbi tam cihazlar ile
yapilan performans O
degerlendirme ¢alimalari
1lag dig1 klinik arastirma O
Diger ise belirtiniz- Hemsirelik Etkinliklerinin Igerisinde Yapilacak Aragtirma
COK
ARASTIRMAYA KATILAN | TEK MERKEZ ULUSAL
MERKEZLER 5 MERKEZLI ULUSLARARASI []

Prof. Dr. Bahar TUNCTAN
Etik Kurul Bagkan:

Imzazf\ -
Not: Etik kurul baskans, imzasimn yer almadigs her sayfaya imza atmalidir.
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KLINiK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMA : - — i
¥ NIN ACIK ADI Total Diz Protezi Uygulanan Hastalarda Video Destekli Egitimin Diz Islevi
ve Yasam Kalitesine Etkisi
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU -
Belge Ad1 Tarihi Versiyon Dili
z TRA STI Numarasi
H RMA PROTOKOLU Turkee (] Ingilizce (] Diger (1|
2 o BILGILENDIRILMIS GONULLU
E = gkg?:SRmU n(qKONTROL GRUBU | 14.09.2017 1 0
A - .
= 2 Turkge ] ingilizece [] Diger
2 é BILGILENDIRILMI§ GONULLO
o R OLUR FORMU (CALISMA GRUBU 14.09.2017 1
E HASTALAR ICIN Tirkge [X]  Ingilizce [] Diger []
a OLGU RAPOR FORMU Turkge []  Ingilizee (] Diger []
ARASTIRMA
s BROSURD Turkee [ Ingilizce (] Diger (]
Belge Ad1 Agiklama
o SIGORTA
= ARASTIRMA BUTCESI
b BIYOLOJIK MATERYEL 0
a TRANSFER FORMU
< e [ILAN ]
2 3 |YILLIK BILDIRIM (]
Z% [SONUCRAPORU
€2 |[GOVENLILIK BILDIRIMLER]
= = [DIGER: GIRISIMSEL OLMAYAN
B KLINIK ARASTIRMALAR ICIN X
X5 BASVURU FORMU
g ARASTIRMACILARIN OZ GECMISI
3 ADET LITERATUR
Diser = -RANDOMIZASYON Tablosu
g -Veri Toplama Formu
KaarNo: D0 1) Ol [T D1 _of Op\
& = Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyast ile ilgili belgeler arastirmanin/galismanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate
é _“} alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup aragtirmanin/calismanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde
IT] gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul tiye tam sayisinin salt gogunlugu ile
§ =) karar verilmistir.
= ilag ve Biyolojik Urtinlerin Klinik Aragtirmalar1 Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer alan aragtirmalar/galismalar igin Turkiye
flag ve Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin alinmasi gerekmektedir.
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
flag ve Biyolojik Urinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yonetmelik, Tibbi Cihaz Klinik
ETiK KURULUN CALISMA ESASI Aragtirmalan Yonetmeligi, Iyi Klinik Uygulamalan Kilavuzu :
BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI: Prof. Dr. Bahar TUNGTAN

Prof. Dr. Bahar TUNCTAN
Etik Kurul Bagkam

Imza:

o

' —
/\ Not: Etik kurul bagkans, imzasinin yer almadifi her sayfaya imza atmaldir.

Unvan/AdvSoyad: Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Ai‘l‘:’i:;;za Kathm * | imza
MEQ Eczacilik Fakultesi Meslek E |k - u T
AN Farmakoloji Bilimleri Bolam0 Farmakoloji E
Prof. Dr. Bahar TUNCT., e O # ¢;a, D/'\ =
MEU Tip Fakaltesi Dahili Tip E K O N HI
UNAL ocuk Sagls ve Hastalilan | Bilimleri Bolomo Cocuk Sagliga ve E Eb / {l
Prof. Dr. Selma C e 0|x O
5 i s P MEU Tip Fakaltesi Dahili Tip 59 T
Prof. Dr. Fatma Ozlem Klinik Mlk!oblytg:Ode' ve Bilimleri Bslomt Enfeksiyon E EE EO] E/ E
KANDEMIR Enfeksiyon Hastaliklan Hastaliklan ABD o
-
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

Total Diz Protezi Uygulanan Hastalarda Video Destekli Egitimin Diz Isl

ve Yasam Kalitesine Etkisi

evi

*:Toplantida Bulunma

Prof, Dr. Bahar TUNCTAN

Etik Kurul Bagkan
/

imza: —

Not: Etik kurul baskant, imzasunun yer almadifs her sayfaya imza atmalidir.

5 Dahili Tr
Prof. Dr. Olgu HALLIOGLU MEL Tip Fallics) Dahili Tip E |K | Ey A
KILI Cocuk Saphg: ve Hastaliklan Bilimleri Bolomt Cocuk Saghig ve EO
e . Hastaliklart ABD 0| d/ g
ot MEU Tip Fakultesi Cerrahi Tip E [K H E H
Prof. Dr. Murat BOZLU Uroloji Bilimleri Boloma Uroloji ABD 0 |EY | = | = | O |47
Prof. Dr. Mechmet Sami Mi R MEU Eczacilik Fakaltesi E K EO H E H
SERIN ikrobiyoloji Farmasotik Mikrobiyoloji ABD X [O /| O /\,
MEU Tip Fakultesi Temel Tip E |k O H E LH ]
Prof. Dr. Bahar TASDELEN Biyoistatistik Bilimleri Bolamu Biyoistatistik ve E fi ﬁ )-Q
Tibbi Bilisim ABD o= @/ w/ o
. MEU Saglik Yoksekokulu :
Prof. Dr. Sabire B R E K . H E H
YURTSEVER I¢ Hastaliklan Hemsireligi ﬁemsw]ggi%(gnn I¢ Hastaliklan Ol = EO m ®|O
MEU Tip Fakiltesi Dahili Tip " //
Dog. Dr. Ismail ON Tibbi Farmakoloji Bilimleri Bolum Tibbi % E EQ %1) Q/ O / W‘/
Farmakoloji ABD '/
Dog. Dr. Nimet . - MEU Muhendislik Fakultesi E K % E y é
KARAGULLE Biyomtihendislik Kimya Mahendisligi Bolama 0|lm |F0 O %aé/ sl
i, MEU Igel Saglik Yksekokulu : H
‘E/;{dEEOG - DeM, Tarkan 131K Tip Tarihi ve Etik Hemgirelik Boloma Hemgirelik ED E EO y b O ! !
Esaslan ABD = P=
MEU Tip Fakultesi Dahili Tip E K H E H
Yrd. Dog. Dr. Nalan TIFTIK Tibbi Farmakoloji Bilimleri Bolumt Tibbi 0l = EO @7 O
Farmakoloji ABD L_@
Ufuk Universitesi Tip Fakultesi E K H E
Uzm. Dr. Ozge KURMUS Kardiyoloji Dahili Tip Bilimleri Bolomi 0Ol= EO M O ‘é/té
Kardiyoloji ABD
ek Sehi Sehir ve Bolge 7
Yoksek Sehir Plancist Horrem : oot s g E [K |p g E E %
sty l;l:::ir::nailUluslamraﬂ Proje Mersin Mezitli Belediyesi O lx O 0 De
(
Avukat Lale DAGLI Hukuk Serbest EEI EO] %ﬂ a E
t 1
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EK-6: KURUM iZNi

Mersin Universitesi - ORTOPED] VE
TRAVMATOLOJI ANABILIM DALI
BASKANLIGI

Tarih: 29/06'2018 15:52

Say1: 74419321-903.99-

.9‘“‘%"‘-” E.00000769844

R |

A T.C.

7 Vad MERSIN UNiVERSITESI REKTORLUGU I m mmm

Tip Fakiiltesi Dekanhg E.00000769844
Cerrahi Tip Bilimleri Béliim Baskanhg
Ortopedi Ve Travmatoloji Anabilim Dal Baskanhg
Say1 : 74419321-903.99
Konu : Arastirma Izni

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESiI BASHEKIMLIiGINE

Tlgi :09/10/2017 tarih ve 541069 sayili yaziniz.

Ilgi yazida belirtilen Hemsirelik Anabilim Dali $gretim iiyelerinden Yrd. Dog. Dr. Giilay
ALTUN UGRAS’in sorumlulugunda yiiriitiilmekte olan yiiksek lisans ogrencisi Bedriye
ARMUT (KUTSAL)un “Total Diz Protezi Uygulanan Hastalarda Video Destekli
Egitimin Diz islevi ve Yasam Kalitesine Etkisi” isimli arastirmanin yapilmas: Anabilim
Daliruizca uygun goriilmiis olup, sonucunun Baghekimiigimize iletilmesi hususunda ;

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Prof.Dr. Abtullah MiLCAN
Anabilim Dali1 Bagkani

e-imzahidir
Prof.Dr. Mustafa Musa DIRLIK
Boliim Bagkam

Adres: Yenigehir/Mersin Aynintih bilgi i¢in:Elif MADEN %o
E-posta: clifmadenf@ mersin.cdu.tr Fax: +90 (0324)3412400 &

Telefon: +90 (0324)2410000 Elektronik ag:www.mersin.cdu.tr 1/1

Evrakin clektronik imzal suretine https:/e-belge mersin.edu.tr adresinden 8cffbdel-cbd4-4f51-af54-369a70df7a6c kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili Elektronik Imza Kanunu'na uygun olarak Giivenli Elektronik imza ile imzalannustir.
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OZGECMIS

Adive Soyadi : Bedriye KUTSAL

Dogum Tarihi :23.06.1993

E-mail bedriyea346@gmail.com.tr

Ogrenim Durumu  :Lisans

Derece Boliim/Program | Universite Yil

Lisans Hemsirelik Kilis 7 Aralik Universitesi | 2011-2015

Gorevler

Gorev Unvam | Gorev Yeri Y1l

Hemsgire Istanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi 2015-2016

Hemsire Mersin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi | 2016-2018

Hemsire Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi 2018- devam
ediyor
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