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1.GIRIS VE AMAC
—_—

Sagligi, “bireyin yalnizca hastallk ya da sakatiik durumunun olmayisi degil,
fiziksel, ruhsal / mental ve sosyal yénden tam bir iyilik hali” olarak tanimlayan Dinya
Saglhk Orgiiti (DSO); inang ve davraniglarn etkileyici sadlik egitiminin “Uretken ve aktif
olarak katilimei bir toplum” un saglikii olma hedefine ulagmasinda ana unsurlardan biri
oldugunu vurgulamistir (127,155,156,157,170).

‘Herkese Saglik” hedefine toplum ve birey ancak kendi istek ve gabalan ile
ulasabilirler. Ancak saghigin gelistiriimesi, devamliigin saglanmasi ve hastaliklarin
énlenmesi; birey, aile ve toplum diizeyinde hizmete katiimiarinin saglanmasi ve kendi
sagliklari konusunda daha fazla sorumluluk Ustlenmelerini saglayacak g¢ézimler
getirilmesi ile olasidir. Bu olasiigi gergege dénustirme tim saghk ekibinin gérevi
olmakla birlikte bu alanda en énemli sorumluluk hemsirededir. Cunku bireyi biyoloijik,
psikolojik, sosyal ve kiilttrel tim boyutlari ile birlikte ele alan, saglkli / hasta bireyle
strekli ve en gok etkilesim iginde olan tek profesyonel Uyedir. Bu nedenle de DSO en
etkin gérevin hemsirede oldugunu vurgulamigtir( 17,20,156,170).

Hemsirenin temel iglevi ve amaci, saglikii bireyin sagligini sirdirmesi ve
geligtirmesi, hastanin yeniden saghgina kavusmasi igin gerekli olan bilgi, istek ve giice
kavusmasina yardim etmektir (63,128). Bireyin saglhk durumunu sirdirme ve
ylkseltmede, hastalikta ise saglikli duruma geime, saghg! yeniden kazanmada,
bilgilenme, davranig kazanma ve bu hedefle aktif katiim: desteklemede hemsirenin
¢agdas rollerinden biri olan egitimci rolint gergeklestirmesi buylk 6nem tagimaktadir
(17,20,155,156,157,161).

Temelini Maslow’ un Temel Insan Gereksinimleri'nin hiyerarsik di]zénine
dayandiran ve Henderson’in hemsirelik modelinden yararlanan N. Roper, W. Logan,
A.T.Tierney'in Yagsam Modeli' ne gére de saglik, bireyin 11 yasam aktivitesini
bireyselligine yansitarak bagimsiz olarak yerine getirebilmesidir. Hastalik ise ya Ginlak
Yagam Aktivitelerini (GYA) etkileyen faktérlerin birey igin olumsuz kosullar yaratmasi ya
da aktivitelerin birinde veya birinin digerleri ile etkilesimi sonucu birden fazlasinda



bagdimli hale gelmektir. Yasaminda, GYA’ lerini etkileyen kosullari optimal diizeye
déntsturerek maksimum bagimsizlik ve bireysellie ulasmayi amaglayan bireyin,
yagam aktivitelerinden'herhangi birinde bagimliik séz konusu oldugunda hemsgirelik
bakimi devreye girmektedir. Roper ve ark. hemsgireligi bireyin yagam siresinin tim
dénemlerinde, bagimiilik — bagimsizlik dizgesine ve yagamda bireysellige bagli olarak
farkli sekillerde gergeklestirilen gtnlik yasam aktiviteleri ile ilgili sorunlarin dnlenmesi,
¢6zimlenmesi ve yasamin kalitesinin ylkseltilmesi olarak ele almaktadir. Bu baglamda
hemsire saglikll / hasta bireyin énce bagimsizliini strdirmesine, basaramadijinda
da bagimhlik durumu ile basa g¢ikmasina yardim etmeli, saglikli ve bagimsiz yasami
saglayan davranis gelistirmesine olanak saglamali, egitmeli, saglikli kalabilmesi igin
Oonleme-koruma, sagligt gelistirerek yasamina kalite yUkleyecek yeni davraniglar
hakkinda inang, bilgi ve davraniglar kazandirmalidir (17,34,109,125,128).

Yasamin her déneminde saglikli olmanin temel dgelerinden biri olan saghk
egitimi, tum tibbi girigsimlerde oldugu gibi cerrahi yéntemlerle tedavi edilen hastaliklarin
iyilesme strecinde de bu énem ve 6zelligini strdirmektedir. Ayrica hastanin ameliyat
oncesi, ameliyat sirasi, sonrasi ve evde bakim déneminden olusan uzun bir sirede,
egitim yoluyla 6grenerek kendi saghgini kazanma ve katkida bulunma, tedavinin
yanisira bakimin amaglar arasinda da yer alir(1,4,5).

GYA' den “ hareket” aktivitesini dogrudan etkileyerek bireyi bagimli hale getiren
kalga artrozu sonucu giindeme gelen Total Kalga Protezi (TKP) ameliyati da cerrahi bir
girisimi deneyimleme, agri hissetme ve iyilesememe korkularina neden olan tedavi
yéntemidir.Birgok cerrahi girisimde oldugu gibi TKP ameliyatindan sonra da hastalarin
bagimsiziigini kaybederek bagimli hale gelme, ekonomik Uretkenlidini yitirme ve aile
ici-toplumsal rollerini yerine getirememe duygularini yasamalari kaginiimazdir. Ayrica
bdyle bir cerrahi girigsim ve yodun anksiyete deneyimlerinden sonra hastalarin; ginliik
yasama nasil uyum saglayacaklarini, protez ve fiksasyon araci ¢ikmadan nasil
ylurtyeceklerini, hareket ve pozisyonlarinin nasil olacagint égrenmeye gereksinim
duymalarn etkin hemsirelik bakimi kapsaminda hemsirenin uygulaytci rolii ve egitimci
rolinl Gstlenmesini zoruniu duruma getirmektedir (90,103,158,165).

Ulkelerin refah dizeyinin yikselmesi, sadlik bilimlerinde ve tibbi teknolojideki
gelismeleri de etkilemis ve ortalama yasam siresini uzatmistir. Bilim ve teknolojideki

gelismeler, dogumdan sonra ortalama yagam siiresinin 2000 yili igin 69 ve T yil olarak



tahmin edildigi Ulkemizde de insanlarin yasamdan beklentilerini etkilemektedir.
Insanlarin sakath§ kabul edilecek bir kader olarak gérmemeleri; insanca bir yagami ve
bu anlamda hizmeti elde etmek istedi ile saglik kurumlarina bagvurmaktadirlar. Bu tir
istek ve gereksinimler tip bilimini fonksiyon géremeyen bir ekstremitenin yerini tutacak
arayislara yéneltmis, ginimizde protezler giderek artan sayida ve 6nemli siklikta
tedavide yer almaya baslamistir. Cagddas standartlarinin fiziksel, ruhsal ve sosyal
rahathd ve fonksiyonun daha yiksek dizeyini gerektirmesi, yanisira yagamda kalite
arayiglart ve agrn fiziksel yetersizlikle basa ¢tkmasi giu¢ olan yash insan sayisinin
artmas: ortopedi cerrahisinde TKP gibi yeni yodntemler gelistirme c¢aligmalarini
yogunlastirmistir ( 60,87,125,129,153,171).

Kalga ekleminin irreversibl hasar gérmesi sonucu, uzun sireli konservatif
tedaviye yanit vermeyen, ciddi kalca agrisi ve hareket kisittamasina neden olan
durumlarda gergeklestirilen TKP ameliyati kalga ekleminin hem femur basint hem de
asetabulumunu kapsayan yeniden yapilandiriimas: iglemidir. En sik endikasyonlar;
osteoartrit, romatoid artrit, femur boynu ve asetabulum kiridt, kongenital kalga displazisi
olarak siralanabilir (22,41,60,66,129,137,153).

ABD'de 1994 yilinda 120.000'den fazla olguda uygulanan TKP ameliyati 'nin
prevalansi, National Health Interview Survey tarafindan 65-74 yas arasinda 11 / 1000,
75 ve Uzeri yaslarda ise 24 / 1000 olarak belirlenmistir. Finlandiya'’da 2000 yilinda her
100.000 kisiden 100-120’ sinin TKP'li olacagi tahmin edilmekle birlikte Gikemizde bu
ameliyatin uygulama sikligi ile ilgili DIE’ de kayith istatistiki bir bilgi bulunamamisgtir
(94,153).

Diger biiylk cerrahi girigimlerin bir gogunda oldugu gibi TKP ameliyatiarindan
sonra da % 2-8 oraninda komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasi olasidir. Enfeksiyon, derin
ven trombozu- pulmoner emboli, protez dislokasyonu / subluksasyonu ve hemoraji en
stk gorulen komplikasyonlardir. Literatirde bu komplikasyonlarin yagami tehdit
etmesinin disinda hastanin fiziksel uyumunu giglestirdigine, hastanede kalis suresini
uzattigina, ekonomik ylka arttirmasinin yanisira yagam seklindeki olumsuz deneyimler
nedeni ile hastanin yasam kalitesini ve doyumunu etkiledigine yénelik bilgilere yer
verilmigtir(22,28,55,56,66,137,165).



Primer amaci yagam Kkalitesini dizeltmek olan TKP ameliyatlarindan sonra
hastaya kaliteli bir yagam ve yasam doyumu saglamak i¢in saghk bakimi yeteneklerini
sonuna kadar kullanabilmesine olanak verecek davranis ve becerilerin geligtiriimesi ile
en Ust dizeydeki fiziksel bagimsizligin yaratacagl sosyal ve ruhsal bagimsizhidin da
kazandiriimas| gerekmektedir (22,55,56,94,103,133).

Sagligin strdirilmesi ya da yeniden kazaniimasi, kaliteli bir yasam saglanarak
gelistiriimesi, vicut fonksiyonlarinin maksimum diizeye gikariimasi, agrinin giderilmesi,
gbérinimin duzeltiimesi ve yasam siresinin uzatimasina ydnelik tim cerrahi
yontemlerde oldugu gibi TKP ameliyatinda da cerrahi yolla yapilan tedavinin basgarisi,
cerrahin teknik bilgi ve becerisinin en Ust diizeyde olmasinin yanisira ayni élglide
degerli olan ameliyat éncesi hazirlik ve bakim ile ameliyat sonrasi bakim iglevierinin
kusursuz bir bigimde surdlrllmesini saglayan hemsireye  bagiidir(4,5,
39,60,129,138,153). Bu nedenle TKP uygulamasi hastanin hastaligi hakkinda
bilgilendiriimesini, bu bilgilenme dogrultusunda hastalia uyum saglamasini ve yasam
seklinde gerekli degisiklikler yapmasini, planlanan bakima aktif olarak katilimini,
hemsire ve diger saglik ekibi tyeleri ile igbirligini gerektirirr Hem hastaligin ortaya
cikardig! sorunlarin belirlenmesi ve izlenmesinde hem de karmasik tedavi, bakim ve
rehabilitasyon programinin uygulanmasinda hasta ve ailesinin aktif katilimi ve uyumu
onemlidir. Bakim amaglarinin genel amaglan disinda ameliyattan sonra ortaya
cikabilecek sorunlardan hastanin en az dizeyde etkilenmesini saglamaya, harekete
bagl fonksiyonel kapasitesini ve yasam Kkalitesini arttirmaya odaklanmasi
onerilmektedir ( 65,103,129,166).

Genelde hemsirelik bakiminin amaglari, ézelde ise TKP ameliyatlarinda diger
saghk ekibi Oyeleriyle isbirligi icinde sunulan hemgirelik bakiminin temel amaci;
hastanin aligageldiji yagam bigimine en yakin kosullarda yagamini sirdirmesi ve
ginlik yasam aktivitelerini gergeklestirmede badimsizigini kazanabilmesi igin
gereksinimlerini en st diizeyde karsilamasi, olusabilecek komplikasyoniari dnlemeye
yonelik hastay! rahatlatici tedbirlerin alinmasi ve  mimkin olan en kisa zamanda
fiziksel, psikolojik ve sosyal yasaminda kendi kendine yeterli duruma gelmesine
yardimci olmaktir. Béylece bakimda uygulayic rol diginda hemsgire, hastanin ameliyat
oncesi, ameliyat sirasi, sonrast ve evde bakim dénemini de kapsayan uzun bir siirede,
egitim yoluyla kendi saghgina ulagsma ve surdirmeye katkida bulunmasi ile bakimda
egitici rolint de yerine getirmis olacaktir (22,41,55,56,60,129,145,158).



Bireysellestirilmis hemsirelik bakimi kapsaminda ameliyattan &nceki 1-2 hafta
icinde baglatilacak hasta egitim programi; hastalari daha iyi fonksiyon gérmeye
yénlendiren egzersiz uygulamalarina yoneltmek, komplikasyonlart en aza indirgemek ve
hospitalizasyonun her bir dénemine yoénelik girisimlere hastayl hazirlayarak hastanede
kalig stresini kisaltmak ve yeni yagama uyumlarini artirmak amaciyla diger saglik ekibi
tyeleri ile igbirligi saglanarak hasta birey ve ailesiyle birlikte planlanmalidir. TKP
uygulanan bireyin yas dénemine, bagimlilik-bagimsizlik dizgesine, GYA'ni etkileyen
faktorlere ve bireyselligine baglh olarak farklilagan bu egitimin igerigi;

- Protez ameliyati ve nedeni hakkinda bilgilendirmenin yanisira kabul éncesi, kabulde,
ameliyat 6ncesi, ameliyatta ve ameliyattan sonraki dénemlerde yapilacak iglemler ve
beklenen sonuglara hazirlidi kapsayan ameliyat éncesi hastay: bilgilendirme ve egitim
ile

- Evdeki yagamin bagimsizca ve guvenli bir sekilde strdirllmesine yonelik taburculuk
dncesi evde bakim egitimi olmak Uzere iki baslik altinda gergeklesebilir. Ayrica verilen bu
bilgilerin kalict olmasi igin disiplinlerarasi ekibin gériisii de dikkate alinarak hazirlanan bir
resimli hasta egitim kitapgidi / rehberi veya diger audio visual (AV) araglar ile desteklenmesi
olduk¢a énemlidir (28,35,39,55,56,103,138,148) .

Bu arastirma, Total Kalga Protezi ameliyati 6ncesi ve sonrasinda yapilan planh
hasta bakimi ve egitiminin, hastanin fiziksel uyumuna ve yagam Kalitesine etkilerini
saptamak amaciyla planlanmis ve gergeklestiriimistir.

Arastirmanin planlanmasinda literatir ve klinik alanda gbézlenen hasta

gereksinimleri dogrultusunda su varsayimlardan hareket edilmistir:

TKP ameliyati 6ncesi ve sonrasinda yapilan planii hasta bakimi ve egitimi ile;
= TKP ameliyatindan sonra erken dénemden baglayarak hastalarin agn deneyimleri ile
basedebilmeleri saglanir,
= TKP ameliyatindan sonra komplikasyon gelisme olasiligi azaltiir ve iyilesme sureci
hizlandinilir, dolayisi ile hastanede kalis stresinin azalmas: birey ve kuruma ekonomik
kazanimlar saglar, .
» TKP ameliyatindan sonra GYA'ni surdirmede gavenli hareket etme ve egzersiz
uygulamalarinin bilinmesi ve uygulanmasi erken mobilizasyonu saglar ve fiziksel uyumu
arttirir,
» Hastanin yasamina saghigi katarak yeni yasam bigimine uyum ve doyumu igeren
degisiklikler yapmasi, planlanan bakima aktif katilimi ve igbirligi saglanir,
= Hastalarin kendi bakimlarina aktif katiimlan ile iyilegsmelerini kontrol etmeleri ve
olumlu psikolojik yararlar saglamasi yagam Kalitesini arttirir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 SAGLIK VE HEMSIRELIK

Yakin gegmise kadar saglikli veya iyi olmak, hasta olmamak anlaminda kabul
edildiginden dolay sagligi ve karsiti olarak da hastaligi tanimlama yerini, tarihsel stre¢
icinde varolan bilgilere yenileri, cagdas felsefi anlayis, kiltirel ve inang farklilikiari
yiklenerek ginimiiz sadlik kavramina, bireye “bitlincli yaklagima® ulasilmigtir. Bu
yaklagimda birey bedensel, akilsal, sosyal yénu ve inanglari ile bir buttn olarak ele
alinmaktadir. Amaglanan, bireyin bedensel, akilsal, sosyo-kiltirel ve inanglar
yoniinden dengeli ve gevresi ile uyumlu olmasidir (20,117,156,157).

1948’ de Birlesmis Milletlere bagh uzmanlik kurulusu olarak yapilanan, kurulug
yasaslyla, toplumlarin  “olabildigince en ylksek saghk dizeyine erigsmelerini
saglamaya” yénelik genis yetkilerle donatilan Dinya Saglik Orgltl’ nin tanimina gére
“saglik, bireyin yalnizca hastalik ya da sakatlik durumunun olmayisi degil, fiziksel,
ruhsal / mental ve sosyal yénden tam bir iyilik halidir’. Ayrica sadlik, bireyin kendisi ve
cevresi ile uyum ve bans iginde oldugu denge durumu olup, saghgi sirdirebilme
yetenegidir. “Fiziksel, ruhsal ve sosyal tam bir iyilik halinin yoklugu ise hastaliktir”. Ayni
orgat, sagh§ 1990 yilinda bir yandan bireyin saglik durumunu kendi ifadesi ile
tanimlamasi  goriisiini benimserken; diger yandan bir bitin olusturan boyutlar ile
insani, onun yasamindaki bagimsizigin ve Uretkenligin degerini de vurgulamigtir
(17,20,116,156,157).

DSO’ nin “ 2000 Yiinda Herkese Saglik’ politikasi hedefleri iginde; saglilgm
bireylerin ulasabilecegi yere géturtlebilmesi, tibbi sorunlarin ¢ézimunin stesinde
saglikll olmay! engelleyici faktérlerin timden ortadan kaldinimasi, yasanan gevrenin
iyilestirimesi, hastalik, kaza ve sakathklardan korunmasi, saglikli yagam bigiminin
topluluklara dgretilmesi, yeni teknolojilerden yararlanilarak bireysellestiriimig bakim ve
yardimin sadlanmasi yer alir. Bireyin kendine de saghgin gelistiriimesi, hastaliklardan
korunma ve iyilesmede sorumluluk yiklenir (20,127,156,170).



Bu baglamda ¢addas saglik anlayiginda; bireyin iyilik durumunu gelistirecek,
koruyacak ve sirdirecek davraniglar kazanmasi ve kendi saghgi ile ilgili dogru karar
almasini saglamak Uzere ; birey aile ve toplumun saghgini geligtiren, koruyan ve
surduren saglik merkezli bakim yaklagimi dngérilmektedir. Bireyin ve ailenin saglik
bakimina katilimini, onlarin sagliklarimi dengede tutacak giice ve sorumluluga sahip
olmalarini ve saglikli gevre kavramini hedef alan bu anlayig, etik, yasal, ybnetsel ve
ekonomik diizenlemelerle birlikte bircok kurumda, hatta insanin var oldugu her yerde
saglik bakimini gerekli kilar (44,105,156,170).

“Herkese saglik” hedefine toplum ve birey ancak kendi istek ve gabalart ile
ulagabilifler. Ancak saghgin geligtiriimesi, devamiiigin saglanmas:! ve hastaliklarin
énlenmesi; birey, aile ve toplum diizeyinde hizmete katiimlarinin saglanmasi ve kendi
sagliklant konusunda daha fazla sorumluluk Ustlenmelerini saglayacak g¢dzimler
getiriimesi ile olasidir. Bu olasilii gercege dénustirme tim saglk ekibinin goérevi
olmakla birlikte bu alanda en dnemli sorumluluk hemsirededir (20,127,156).

Hemsirelik, gegmisten giinimlze kadar bilimsel, sosyal, kulturel ve teknolojik
degisimlerle  kendini yenilemeyi bagaran birey, aile ve topiumun saghk durumu ile
yardim, bireyin saghgini sirdurmesi ve geligtirmesi igin bilgi verme formunda oldugu
gibi, hastaligi nedeniyle kendi kendine karsilayamadigi gereksinimlerin kargilanmasina
ve en kisa zamanda bagimsiz hale gelmesine yénelik igerik ve eylemleri vardir. Diger
bir anlamda hemsireligin amaci ; sagdlikli / hasta bireyin gereksinimlerinin kargilanmasi
icin ona gereksindigi yardimi saglamaktir. Bireyin yagam slireci boyunca esenlik,
saglik, rahatsiziik, hastallk ve &limle noktalanan yagam deneyimlerinden olugan
yasantisinin bagimlilik-bagimsiziik dizgesindeki evrelerinin timinde hemsire “yardim
etme” amacini gergeklestirebilir (16,17,97,117,125,157).

Tuark Hemsireler Dernedi' nin, 1981 yilinda hemsirelidin islevleri, standartlart ve
niteliklerini saptamak {izere kurdugu Egitim Komisyonu' nun bir yillik Qalléma51
sonunda sundugu raporda yer alan; hemsirelik ve hemsgirenin tammi tlkemizde
uygulanmak Gzere kabul edilmigtir. Tark Hemsireler Dernedi’ ne gore; “hemsirelik
bireyin, ailenin ve toplumun sagligini ve esenligini koruma gelistirme, hastalik halinde
iyilestirme amacina yénelik, hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi, drgitlenmesi,



uygulanmasi, degerlendirimesinden ve bu hizmeti yerine getirecek Kkisilerin

“Hemsirenin temel islevi, saglikli / hasta bireye yardim etmektir. Bu yardim,
saglikh bireyin saghgini surdirmesi ve gelistirmesi, hastanin yeniden saghgdina
kavusmasi igin gerekli olan bilgi, istek ve glice kavusmasina yénelik etkinlikleri icerir.
Ancak bitin bunlar yapilirken hemsire bireyin kendi kendine yeterli olmasini
sa@lamaya da yardimci olur”  (20,128,157).

Dunya Saglik Orgitd Avrupa Bolgesi goreviisi Jane Salvage tarafindan
yayimlanan ve Saglik Bakanligi, Hemsirelik Daire Bagkani Prof. Saadet Ulker
tarafindan dilimize kazandirilan “ Etkinlige Dogru Eylem “ kitabinda; hemsirenin en
gincel gorev ve islevi asadida kisaca o&zetlenmisti. “ Toplumda hemsgireligin
amacindan G&tiri hemgirenin gérevi bireylere, ailelere ve gruplara, yasadikiari,
caligtiklari ortamin getin kogullari icerisinde fiziksel, ruhsal ve sosyal potansiyellerini
belirlemeleri ve bu potansiyellerini dederlendirmeleri konusunda yardimci olmaktir.
Bunun igin hemgireler sadligin gelistirimesi ve korunmasinin yani sira hastaliklarin
oénlenmesini saglayacak iglev, sratejiler geligtirmeli ve uygulamalidir. Ayni zamanda
hastanin rehabilitasyonu sirasinda bakimin planlanmasi ve bireye ulastiriimasini da
kapsayan hemsgirelik, yasamin saglik, hastalik, 6zdrlilik ve 6lidm olaylari ile etkilenen
bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal yénleriyle de ilgilidir.

Hemgireler bireyin, ailesinin, arkadaglarinin, sosyal gruplarin ve toplumun,
saglik bakiminin her asamasina gerektigi gibi katilimlarini saglamakla 6zgtvenlerinin
ve geleceklerini belirleme yeteneklerinin gelismesine yardimci olmaktadir * (20,156).

Saghgin degerlendirilmesi, bireyin kisisel potansiyelini geligtirmesi, topluma
yararli katilimi , yagam bigimleri arasinda bilingli bir tercih yapmasi, hem kendi hem de
ailenin sagligina gerekli ilginin gésterilmesinde egitim 6nemli bir temel olusturmaktédlr.
DSO’ nun 2000 Yilinda Herkese Saglik politikasinin gereklerinden biri de uretken /
katiimci bir toplum olugturmak ve sakatliklan minimuma indirgemektir. lyi
bilgilendirilmis, iyi glidiilenmis ve aktif olarak katilimci bir toplum, saglikh olma hedefine
ulagilmasinda ana faktorler arasinda yer almaktadir (127,155,156,157,170).



Bireyin saglik durumunu strdurme ve gelistimede, hastalikta ise saglikli
duruma gelme, sagli§! yeniden kazanmada, bilgilenme, davranis kazanma ve bu
hedefle aktif katilimi destekleme, hemsirenin ¢agdas rollerinden biri olan egitimci
roline gereksinimi agikga ortaya koymaktadir. E@itimci rolin amaci , meslek (yesi
yetistirmenin yaninda birey ve topluma saghgini koruyacak ve geligtirecek bilgi ve
davranigi gereksinimlerine uygun ve planh bir sekilde kazandirmaktir. Bireyin kendi
saghigini kazanma, surdirme ve gelistirmeye aktif katliminda hemgirenin egitimci
rolinii gergeklestirmesi bulytik dnem tagimaktadir ( 20,46,155,156,157,158,161).

2.2 HEMSIRENIN EGIiTiMCi ROLU

Toplumun saglikli yagam isteginin artmasi, tibbi ve teknolojik geligmeler yagam
stresini uzatarak, kronik hastaliklarla birlikte nitelikli bir yagamin surdGrdimesi
sorununu giindeme getirmistir. Bu sorunun ¢ézimindeki 6n kosul ise; saglik egitimi
yoluyla birey aile ve toplumun bilinglenmesi, kendi sagliklari / hastaliklan hakkinda
daha fazla sorumluluk stlenmeleridir (148,156,161).

Dunya Saglik Orgiti’'nce saglik egitimi; “bireylere saglkli yasam icin alinmasi
gerekli dnlemleri benimsetmeye ve uygulatmaya inandirmak, saglik hizmetlerini dogru
kullanmaya alistirmak, saglik durumiarini ve gevrelerini iyilestirmek amaciyla birey
olarak ya da topluca karar aldirmak ve eyleme koymak® olarak tanimianmigtir. Saglk
bakim hizmetlerindeki degisim ve reformiar hemsirelerin temel rolleri arasinda egitimci
rolintin yer almasina / éne gikmasina neden olmustur. Dinya Saglik Orguti ve tum
hemsirelik kuruluglarinin vurguladigi gibi hemsireler birer saghk egitimcisidir. Saglik
egitimi, sagdhkla ilgili sorunlarin giderilip saghgin geligtirilmesi ve bireyin saghkl
yasamini destekleyecek olan davranig degisikliklerinin kazanmasini saglayan dinamik
bir strectir(64,105,161).

Saglik egitiminin amacti, saglikli / hasta bireyi, aile ve toplumu bilgilendirerek;
= Saglikla ilgili dogru kararlar alma ve saglikii, kaliteli yagam bigimi olusturacak
davraniglar: desteklemek, mutlu ve Gretken birey / toplum olusturmak,
=  Saghg: potansiyelleri dogrultusunda geligtirmek,
= Hastanin optimum sagigi ve bagimsizligi kazanmasina yardim etmek,
» Hastanin evde gerekli olan saglik bakimini stirdirmek,



= Bakimin kalitesini yukseltmek,

= Saglik hizmetlerinin maliyetini azaitmak olarak 6zetlenebilir(116,148,161).
Profesyonel hemsireligin ¢agdas rolleri, saghkl / hasta birey, aile ve toplumun

saglik sorunlarina yéneliktir. Ayrica hemgireler, saglik hizmeti veren kuruluslarda,

bulundugu ortamda bireyi tim boyutlar ( biyolojik, psikolojik,sosyal, klturel) ile birlikte

ele alan, saglikli / hasta bireyle sirekli etkilesim iginde olan tek profesyonel gruptur. Bu

nedenle, saglik editimiyle ilgili etkinliklerde 6nemli role sahiptirler (16,24,30,37,156).

Hemsirelerin  saglik egitimiyle ilgili etkinlikleri (¢ grup icinde ele
alinabilir(117,148,156):
1.Saghgin gelistirilmesi, sirdiiriilmesi ve hastaliklardan koruma (Primer
bakim) : Hemsirelerin bu gruba ydnelik etkinlikleri birey, aile ve toplumun saglik
duzeyini geligtirmeyi, sUrdurmeyi ve potansiyel tehlikelerden korumayi amaglar.
Gelecege yoneliktir, bireyin yagamini kaliteli bir sekilde uzatacak davraniglan ve yagam
bigimini kazanmasini hedefler.

2.Saghéi yeniden kazanma (Sekonder bakim) : Hemsirelerin bu gruba giren
egitim etkinlikleri hasta bireyi komplikasyonlardan, hastalija eklenebilecek diger
saglik sorunlarindan korumay: ve onun kendi potansiyeli dogrultusunda
saghgini en kisa siirede yeniden elde etmesini amaglar. Hastalik durumunda
egitim; tani ve tedavi planinin uygulamasi, gavenligi sirdirme ve taburcu
olduktan sonra etkin bakim icin gereklidir.Hemsirelik streciyle batiinlegmis olan
hasta egitimi, hastayi, aile ve yakinlarini kapsar. Spesifik hastalik ve saglk
sorunlarina yénelik kisa / uzun dénemli ve evde bakimi igeren tim egitim
etkinlikleri bu grup igindedir.

3.Rehabilitasyon (Tersiyer bakim) : Hemsirelerin bu gruba ydnelik egitim
etkinlikleri hastaliya bagli defektlerin, yetersizliklerin, simirlamalarin olusturdugh /
olusturabilecedi etkilerin en alt dizeyde kalmasi ve bireyin fonksiyoniarint, islév|erini
olasi en Ust diizeyde stirdirmesini amaglar.

Hemsirenin temel rolleri arasinda egitimin yer almasi 6zellikle ABD, Ingiltere gibi

gelismis bati Ulkelerinde ilgili standartlann hazirlanmasina neden olmustur. Bu
standartlar saglik hizmeti alan saglikhi / hasta birey, aile ve toplumun egitim yoluyla
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sagliklannin gtvence altina alinmasi ve hemsirelerin saghk egitimini sistematik ve

kaliteli bir sekilde gergeklestirmesini destekleyen dizenlemelerdir(148).

Asagida ABD'de JCAHO ( The Joint Commission on Accreditation of

Healthcare Organization) tarafindan 1995 yilinda geligtirilen ve saglik kuruluglarinca

dikkate alinmasi gereken standartlar 6zetlenmigtir (148) :

Saglik kuruluslar, saglik hizmeti alan bireye / aileye gerekli bilgi, beceri ve
davraniglar kazandiracak egitimi, saglik bakim girigimi olarak verir.

Saghk kuruluslan, egitimi planlar, egitim etkinliklerini, kaynaklarini destekleyen
kosullari saglar.

Saglk kuruluslar saglik hizmeti alan bireyin/ ailenin egitim slrecini, bakim plani
dogrultusunda ve disiplinlerarasi igbirligi iginde gerceklestirir .

Saghk kuruluglan saglik hizmeti alan bireye / aileye egitimi, belirlenmis olan
editim gereksinimlerine, 6grenme kapasitesine, 6drenmeye hazir bulunugluk
diizeyine uygun olarak verir.

Saglik kuruluslan taburcu olacak bireye / aileye bakimin devamliligini saglamak
icin gerekli olan egitimi verir.

Ayni  kurulusun hasta ve aile egitimine yénelik standartlan agagdida

6zetlenmistir(30,37,116,148):

Sagiik kuruluslarr;

Hasta ve ailesine, iyilesmeye ve fonksiyonlari gelistirmeye yénelik gerekli bilgi ve
beceriyi kazandirir.

Hasta ve ailesinin egitim strecinin her agamasina katiimasini destekler.

Egitim programini, égrenme gereksinimi, yeterlilidi ve istekleri dikkate alarak
dgretme- 6grenme slireci dogrultusunda dizenler.

Hasta ve ailesini, ilaglarin, yardimci arag-gereglerin etkin ve guvenli sekilde
kullaniimasi hakkinda egitir.

Hasta ve ailesine hastaliga uygun beslenmesi, diyeti, ilag-besin etkilesimi
hakkinda danigmanlik yapar. '
Hasta ve ailesine taburcu olmadan énce, bakimin surekliligini saglamak igin, ilgili
kuruluglar hakkinda gerekli bilgiyi, yazili kaynaklari vb. temin eder.

Yagamin her déneminde saglikh olmanin temel 6gelerinden biri olan saglk

egitimi, tim tibbi girisimlerde oldugu gibi cerrahi yontemlerle tedavi edilen hastaliklarin
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iylesme sirecinde de bu énem ve 6zelligini devam ettimektedir. Ayrica hastanin
ameliyat dncesi, ameliyat sirasi, sonrasi ve evde bakim déneminden olugan uzun bir
srede, egitim yoluyla kendi sagligini kazanma ve katkida bulunma, tedavinin yanisira
bakimin amaglar arasinda da yer alir (1,4,5).

Bir cerrahi girisimle kargilagma, agri hissetme, iyilesememe korkusunun
yanisira hareket aktivitesindeki bir sinirlama ile bagimsiziigini kaybederek bagimli hale
gelme, ekonomik dretkenligini yitirme, kendilik kavraminda degisim dolayisi ile aile igi-
toplumsal rollerini yerine getirememe duygularini 6n plana gikaran TKP ameliyatinda,
hastanin bu sorunlarla basa gikmasinda etkin hemsirelik bakimi ve hemsirenin egitimci
roline gereksinimi zorunlu duruma getirmektedir. GYA' nin bagimsiz olarak
surdurilmesinde énemli bir role sahip olan Hareket Aktivitesinin dogrudan etkilendigi
béyle bir cerrahi girisimden ve yodun anksiyete deneyimlerinden sonra hastalar; glnlik
yagama nasil uyum saglayacaklarini, protez ve fiksasyon araci gikmadan nasil
yurtiyeceklerini, hareket ve pozisyonlarinin nasil olacagini égrenmeleri gerekmektedir
(74,75,77,103,119,129,146,161,165).

Hasta egitimi, yukarida belirtilen konularda bireyin deneyimledigi anksiyeteyi
azaltip durumuna uyum saglamayl ve iyilesme sdrecine bireysel katilimi
amagcladigindan hastanede kalig suresini kisaltarak hem birey ve kuruma ekonomik
kazanimlar saglar hem de verilen bakima gergek anlamda bireysellik katar
(28,55,77,90,103,129,161,165).

Butler, Gammon, Santavirta ve ark. ile Orr tarafindan yapilan ¢aligmalarda da
total kalga protezli hastalara uygulanan egitimin anksiyeteyi azalttigina, hastanin
uyumunu ve postoperatif iyilesmeyi olumlu yonde etkiledigine, ayrica hastalarin kendi
bakimlarina katiimalari ile olumlu psikolojik yararlar sagladiklarina ve iyilegmelerini
degerlendirdiklerine yénelik bulgulara yer verilmigtir (28,55,56,103,129 ).

Ayrica bir saglik hizmeti tOketicisi olarak hastanin kendisine uygulanah tani,
tedavi ve bakim islemlerinde dogru bilgiye dayali kararlara katiimasi, kendisi ve
ailesinin saglik bakimindaki sorumluluklarini kabul etmesi baglaminda bu hastalara
uygulanacak egitimin rolind etk ve yasal yénlerle de iligkili kilmaktadir
(13,15,103,148).
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2.3 YASAM MODELI

Yasam Modeli, karmasik bir olgu olan yagamin baglica ézelliklerini belirleyerek,
bireyin yagamini olusturan 6geler arasinda var olan iligkilerin timan0 kapsar (125,128).

N.Roper, W.Logan, A.T. Tierney'in Gunlik Yagam Aktiviteleri (GYA)
kapsaminda gelistirdikleri ve Maslow’ un Temel Insan Gereksinimlerinin hiyerargik
duizenine temellendirdikleri hemsirelik modeli, sadece hasta bireylere yonelik olmayip
saglikh bireyler igin de gegerlidir. Hemsirelik streci uygulamasinin 6zellikle tanilama
asamasinda kolaylik saglayan bu modeli benimseyen hemsgire, hastasinin hastaligi
nedeniyle hangi gunlik yasam aktivitesinin etkilendigini ve yerine getiremedigini
arastirarak bakim gereksinimini saptar (10,20,125,128).

Yasam Modeli’ nin 5 ana édesi vardir. Bunlar;
= Gunlik Yasam Aktiviteleri,
= Yagam siresi,
= Bagimliik bagimsizlik dizgesi,
«  Gunluk yagam aktivitelerini etkileyen faktérler,
» Yasamda bireysellik’ dir

Giinliik Yagsam Aktiviteleri (GYA): Roper ve arkadaglart GYA kapsaminda 12
yasamsal aktivite saptamiglardir. Bunlar; glvenli ¢evreyi sadlama ve surdurme,
iletisim, solunum, yeme-igme, bosaltim, kisisel temizlik ve giyim, viicut i1sisinin kontrold,
hareket, caligma ve bos vakitlerini degerlendirme, cinselligini ifade etme, uyku ve élum'’
dur. Bu aktivitelerin bir kismi yagamin strdartiimesinde gerekli olan biyolojik temelli
aktiviteleri (gtivenli gevreyi saglama ve stirdirme, solunum, yeme-igme, bosaltim, uyku,
vicut 1sisinin kontrolii, hareket) digerleri ise yagam kalitesini ylikselten aktiviteleri
(kisisel temizlik - giyim, galisma - bog vakitlerini degerlendirme, cinselligini ifade etme,
iletisim-6grenme) kapsar. Bireyin yasam aktivitesinin tagididi 6zelliklerin yanisira
yasam evreleri ve yasl ile iligkili farkliliklar GYA’ ne yansir ve bireyselligi glindeme
getirir ( 10,41,125,128).
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Yasam Siiresi : Yasam slresi déllenme ile baslar ve élume kadar sirer.
Birey yasam siresinde ilerlerken strekli degisim vardir ve yagamin tim ydénleri bireyin
ve toplumun fizikse!l, nsikolojik, sosyokiilttirel, cevresel ve politikoekonomik durum!ar
ile etkilenir. Her dénemin kendine 6zgl 6ncelikli ya da agirlikl bakim ve yardim alanlar
mevcuttur. Turkiye' de dogum sonrasi yasam siresi 1996 yili igin ortalama olarak 68
( kadinlarda 70.5, erkeklerde 65.9 yil ) yildir. Bu siire 2000 yil igin 69 yil olarak tahmin
edilmektedir (125,171).

Bagimlilik - Bagimsizlik Dizgesi: Bu dizge bireyin, yas, fiziksel, ruhsal ve
sosyoekonomik durumundan etkilenir ve dinamik olarak strekli degigebilir. Modelin bu
unsuru yagsam siresi ve yas ile yakindan iligkilidir. Yagam stresinde bagimsizligin en
fazla oldugu yetiskin bireyler, bazi yagsam aktivitelerinde hastalik, travma, deger, inan¢
ve sa@lik davraniglarindaki yetersizlikler ya da yabanci ¢evrede bulunma nedeniyle
bagimii olabilirler (125,128).

Giinliik Yasam Aktivitelerini Etkileyen Faktorler: Bireyin GYA fiziksel,

psikolojik, gevresel, sosyo-kultirel ve politiko-ekonomik faktérlerin  bir ya da birden
fazlasi ile etkilenir (109,128).

Yasamda Bireysellik: GYA’ nin gergeklestiriimesi bireyden bireye degisim
gosterir. Bireyin bilgi, deger, inang ve tutumlari ile GYA' ni uygulama bigimi, sikhgi,
yeri, zamani ve nedeni ile degdisebilen bireyin yasam tarzindan olugan yasam
modelinin diger 6gesidir (109,125,128).

Yasam Modeli'ni olusturan &gelerden her biri GYA’ lerini etkiledigi gibi her bir
aktivite de bir digeri ile iligkili olarak ele alinr.

Roper, Logan, Tierney hemsirelidi, hastalik durumunun tedavisinden gok GYA ile
ilgili sorunlarin énlenmesi, ¢dzimlenmesi ve yagamin kalitesinin yikseltiimesi olarak
ele almaktadir. Hemsirelik, insanlara yagamlari boyunca sagliklarini koruma, strdirme
ve gelistirebilmeleri igin yardim etmektir(10,41,109,125)( Sekil — 1).
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Hemsirenin rolleri; koruma- bakim, rahatlatma ve bagimli iglevleri ile agiklanabilir.
Hemgire saglikli / hasta bireyin ;
. Bagimlilik durumu ile baga gikmada yardim etmeli,
= Davranig degistirmesine olanak saglamali,
= Egitmeli,

. Saglikhi kalabilmesi igin énleme — koruma ve yeni davraniglar kazanma
hakkinda bilgi ve davranis kazandirmalidir(10,41,125).

Sekil - 1 Yagsam Modeli’nde Birey ~ Hemsire Arasindaki Yardim Amaci ve lligkisi

Pearson A, Vaughan B. Nursing Models for Practice. Heinemann Nursing, Professional Publisher Ltd.,
Halley Court, Oxford, 1990;58.

Bu modele goére saglik, bireyin 11 yasam aktivitesini bireyselligine yansitarak
bagimsiz olarak yerine getirebilmesidir. Hastalik ise ya GYA'lerini etkileyen faktorlerin
birey i¢in olumsuz kosullar yaratmasi ya da bu aktivitelerin birinde veya birinin digerleri
ile etkilesimi sonucu, birden fazlasinda bagiml hale gelmektir. Birey yagsaminda, her
bir aktivitede GYA'yi etkileyen faktdrleri optimal kosullara dénistirerek maksimum
bagimsizlik ve bireysellige ulagmayi amaglar. Bu aktiviteler igindé éncelik bireye goére
degisebilir. Bu degisiklik de bireysellije igsaret eden diger bir 6gedir.
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Yasam aktivitelerinden herhangi birinde bagmlihk s6z konusu oldugunda
hemsirelik bakimi devreye girer. Yagam aktiviteleri ile ilgili hemsirelik girigimleri;

- Birey yasam aktivitelerinde bagimsizii§i kazanmali, bagimliik sinirlarini
gelistirerek strdurmeli ya da gerekiyorsa sinirlari iginde badimli yasamayi
6grenmelidir.

- Birey hastaliktan kaginmali ve koruyucu aktivitelere énem vermelidir.

- Bagimsizligini ilerletebilmek igin rahatlatici aktiviteleri uygulamaldur.

- Hastalik durumunda ya da belirtilerin varliginda tibbi tedavi ve bakim girigimlerine
ulagabilmek igin uygun kaynaklara yénelmelidir (41,109,125).

Roper ve arkadasglarinin hemsirelik igin 6ngérdigt Yagam Modeli’ nde, yagam
siresinin tim dénemlerinde, bagimlilik- bagimsizlik dizgesine ve yagsamda bireysellige
bagh olarak farkli bigimlerde gergeklestirilen GYA ile ilgili sorunlarin &nlenmesi,
¢6zimlenmesinde birey ve ailesine sunulan bakim yaklagimi ile bireyin yasam
kalitesinin yUkseltiimesi de hedeflenmektedir (41,109,125) .

2.4 YASAM KALITESI

Teknolojik gelismelere paralel olarak saglik bakimi sistemi kapsaminda korunma,
tani, tedavi ve bakim yo6ntemlerindeki geligmeler, bireyin saglik bakimi
gereksinimindeki degigiklikler, hastane bakimini gerektiren popllasyondaki artis ve
hasta bireye getirdigi gok yonlu yukle, tedavi ve bagintili olarak bakim girigimlerinden
en Ust duzeyde, nitelikli bir bigimde yararlanmalarini  glindeme getirmesinin yanisira
bireylerin yagsam kalitelerini artirmaya yénelik olmasinin énemini de zorunlu kilmistir
(157,160). Bu baglamda yasam kalitesi; doyum-memnuniyet verici bir yagam igin
bireyin saglik bilincinin guglendiriimesini, saglikli davranis yeteneklerinin arttirimasini,
ongérilen tedavi programina uyumunun saglanmasini, saglik konusundaki
yeteneklerini sonuna kadar kullanabilmelerine olanak verecek davranig ve becerilerin
gelistiriimesini gerektirmektedir.

Yasam kalitesi kavrami 1960’ yillarda, ABD'de politik tartigmalardan kaynagini
alan ve 1970'li yillardan sonra da saglik alaninda kullanimi yayginlagmaya baglayan
bir kavramdir. Kesin bir tanimi olmamakia birlikte yasam kalitesi, bireyin kendi
yagamina bakig agisi olarak degerlendiriimekte; yagam doyumu, yagsam memnuniyeti,
mutluluk, yagam kalitesi ile eganlamh olarak anilimaktadir. Oldukga genig kapsamlleIan
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bu kavram, yagsamda nelerden zevk alindigimi, ne olmak ve nasil yagsamak
istendigi goriigiinii ifade eder (57,160).

Kaliteli bir yagsam igin herhangi bir kriter yoktur; bu nedenle yasam kalitesi
kavrami soyuttur, lgtiimesi zordur ve farkli tanimlan yapilmigtir. Yagama yliklenen
anlam, bireylere, toplumlara ve belirli dénemlere gére farkliliklar gésterebilmektedir.
Yasam kalitesi toplumsal ve objektif durumlarin 6tesinde, bireyin kendi yagamina
iliskin doyumu ve mutluluk durumu ile iligkilidir. Bir bagka deyigle yasam kalitesi,
bireyin kendi yasamina iligkin subjektif doyumudur (51,95).

Farkli disiplinlerin yagam kalitesine iligkin yaptiklar galismalarda, bu kavram farkli
bakis acilariyla ele alinmistir. Ekonomistler, esenlik (refah dizeyi) kavrami (zerinde
durmuslar, ulusal tretim gibi g&stergeleri, yagsam standardini belirleyen gelir ve satin
alma gicina kullanmiglardir. Bu yaklagimda, yagam kalitesi, sosyoekonomik yagam
duzeyi kavramina ¢ok yakin ele alinmig, teknolojik ve ekonomik geligme yagsam
kalitesini saglayacak 6nemli 6geler olarak gosterilmistir. Sosyologlar, ulusal Gretim,
gelir, satin alma guicti gibi gostergelerin, yagam kalitesi kavramini degerlendirmede
yeterli olamayacagini; yanisira ¢alisma, barinma ve sosyal durumun da ele alinmasi
gerektigini savunmuslardir. Psikologlar, sosyal durumun iyi olmasinin, bireysel bazda
daha iyi, subjektif esenlik ile mutlaka paralellik géstermeyecegini, subjektif esenligin;
objektif calisma ve barinma durumlarinin 6tesinde, calisma ve barinma
durumlarindan doyum bulup bulamama ile iligkili oldugunu belirtmislerdir (27,51,57,95).

Saglikla ilgili yagam kalitesi ¢aligmalarinda da birbirinden farkll tanimlar yer
almaktadir. Cella ve Cherin yagam kalitesini hastalarin su andaki fonksiyonel diizeyi ve
olast veya ideal olarak algiladiklarim seyi kargilastirmalart ile hastanin doyumunu
gosteren ¢ok boyutlu bir yapi olarak ele almig, Schron ve Shumaker ise yasam
kalitesini bireyin psikolojik, sosyal ve fiziksel saglik durumunun timlGgani kapsayan
cok boyutlu bir kavram olarak tanimlamiglardir (43,51,52). '

Evans ve ark. yagam kalitesini objektif ve subjektif gdstergelerin olugturdugu
iki bolimde incelenmesini énermiglerdir. Yagam kalitesinin objektif gdstergeleri temel
olarak fiziksel (fizyolojik+biyolojik ) iyilik hali ile agiklanmaktadir. Fiziksel iyilike hali
fiziksel aktiviteleri yapmada guglik, fonksiyonel yetersizlik, calisma durumu, hastalik
semptomlan ve saglk dizeyi ile ilgili konular kapsamaktadir. Subjektif géstergeler de




temelde psikolojik iyilik halini yansitmakta iken emosyonel iyilik hali, yasam doyumu,
psikolojik etki ile ilgili konulari kapsamaktadir ( 7).

Bazi aragtirmacilar ise kavramin gok boyutlulugunu sinirlandirmak igin saghga
iligkin yagam kalitesi taniminin kullaniimasinin Gzerinde durmaktadiriar( 51).

Sonug olarak yagam kalitesi; objektif durumlarin 6tesinde, bireyin kendi yagsamina
iligkin doyumu ve mutluluk durumu algilar ile iligkilidir. Bir baska deyigle yagam kalitesi,
bireyin kendi yagamina iligkin subjektif doyumudur. Kaliteli yagam igin neyin gerekli
oldugunu saptamaya yénelik yapilan galigmalarda, bireylerin objektif durumlar uygun
olmasa da yagamlarindan doyum sagladiklan saptanarak bu subjektivite gorisl
desteklenmistir (51) .Sonugta genel saglik, performans, huzurlu olma, emosyonel ve
sosyoekonomik durum, bireysel doyum ve benlik saygisi gibi 6zellikler yagam kalitesini
dnemli dlglide etkileyen faktorlerdir.

Sosyal bilimlerde yasam kalitesi kavraminin yaygin kullanimi, tip ve hemsirelik
bilimlerini de etkilemis; her iki alanda da gesitli hastalik durumlarinda yasam kalitesinin
ve farkll klinik yaklagimlarin etkinliginin degerlendiriimesi ve hastaya uygun tedavi
kararlarinin verilmesi gibi ¢esitli konularda aragtirmaya yoneltmistir(27,40,57,79,107).

Sagitk bilimlerinde yasam kalitesini dederlendirme c¢alismalar asagidaki
amaglarla yapilmaktadir (51):
. Bireysel hasta bakiminda psikolojik sorunlari tarama ve izleme,
) Algtlanan saglik sorunlarina iligkin poptlasyon galigmalari,
. Tibbi dederlendirme,
) Saglik hizmetleri veya degerlendirme arastirmasinda veri 6lgtimleri,
° Klinik ¢aligmalar,

o Maliyet-etkinligi analizi.

Insan sagliginda herhangi bir sapma oldugunda, yasamdan doyum saglama
etkilenebilir. Bu noktada hemsirelik amaci ve iglevi; bireye kendi bakimini yapar hale
gelinceye dek yardimci olmak en kisa zamanda bireyin kendi bakimini Gstlenmesini ve
gereksinimlerini kargilayabilmesini saglamak ve tum bu sireglerde de yasam
doyumunu maksimum diizeye gikartmaktir (34,40,79,109).
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Hemsirelik biliminde son 10 — 15 yildan bu yana séz edilen yagam Kkalitesi

kavrami, hemsirelik girigimlerinin sonuglarini degerlendirmede gittikce fazia kabul

goérmektedir. Hemsirelik bilimierinde yagsam kalitesine ydnelik ugras verme; hastayi

rahatlatmaya yardim etme, uygun bakimi verme ve tamami hemsireligin alani iginde

olan; yagsamin biyolojik, fiziksel, psikososyal ve sosyokdultirel yénund iceren  esenlik

durumunu yukseltmeyi hedefleyen hemsireligin gerekliligini ifade etme gercegine
dayanir(34,114).

Padilla ve arkadaslari, hemsirelikte yasam kalitesine iligkin aragtirma alanlarini

sOyle siralamiglardir (107,114):

Ozel bir hastaliga kargi hastanin fiziksel ve psikososyal yanitini (tepkisini)
tanilamak,

Hastalik ve tedaviye yanit olarak semptom y&netimini belirlemek,

Hasta ve/ veya ailenin tedaviye yanitini (tepkisini) karsilagtirmak ,

Bazi 6zel rehabilitasyon uygulamalarinin etkisini géstermek,

Saglik — hastalik stirecindeki zayif ( kolay zedelenebilir ) dénemieri tanimak.
Klinik alandaki galigmalarda, yasam kalitesinin hangi boyutlarinin ele

alinmasinin gerektigi Gzerinde birgok goériis ortaya atiimistir.

Haes ve Knippenberg klinik alandaki yasam kalitesi g¢aligmalarinin en az 4

bélumden olusan genigs boyutlu bir dizenleme ile gerceklestirilebilecegini

belirtmislerdir. Bu bélumler:

Fiziksel ve fonksiyonel durum,

Hastalik, tedavi ve fiziksel semptomilar ile iligkisi,
Emosyonel fonksiyon,

Sosyal fonksiyon’ lardir (114).

Fitzpatrick ve ark. yagsam kalitesi ile ilgili klinik aragtirmalarda kullanilan gesitli

dlceklerde ele alinan boyutlan agagida belirtildigi gibi gdstermiglerdir. Bunlar;

Fiziksel fonksiyon ( hareket, 6z bakim vb.),
Emosyonel fonksiyon ( depresyon, anksiyete vb.),
Sosyal fonksiyon ( gizlilik, sosyal destek, sosyal etkilesim vb.) ,
Rol performansi ( ¢aligma, ev isi vb.),
Agn,
Diger semptomlar'dir (yorguniuk, bulanti vb. hastalia 6zgit semptomlar)(51).
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Ferrell ise yasam kalitesini fiziksel, psikolojik, sosyal ve spiritliel iyilik olmak
Uzere 4 boyutta incelemistir (49).

Padilla ve arkadaslar, yagam kalitesinin boyutlarini hemsirelik ile iligkilendirerek

Ozetlemiglerdir. Bu boyutlar:

» Yasamdan doyum saglama, yararllik, kendilik kavrami (beden imaji), anksiyete,
oto-kontrol, dinlenme ve mesguliyet ile ilgili durumlar, geligme ve &grenme
durumu- iligkileri, hedefe ulagma durumu, bir isi tamamlama, yagamin anlami,
yasamin normalligi ve mutluluk gibi duygulan igceren psikolojik / emosyonel
esenlik,

e Fonksiyonel yeterlilik, yeme - igtah, seks, uyku gibi ginlik yagam aktivitelerini
zindelik/ guglalik, yorgunluk, saglik-hastalik inanglan, tani ve tedavinin
sonucunun olumlulugunu igeren fiziksel esenlik,

o Bireysel fonksiyonlar, sosyal aktiviteler, bagkalarindan destek gérme, gizlilik,
rededilme, rol iglevi gibi 6gelerde sosyal ve bireysel esenlik,

¢ Varolan olan gelecege iliskin gtvenlik duygusu, barinma durumu, saglik sigortasi,
is glvencesi, ev degistirebilme (taginabilme) gibi finansal ve maddi esenlik’ tir
(107).

Yasam kalitesi boyutlarinin tanimlanmasi galigmalari kapsaminda ortak
olan konular; saglik, fiziksel fonksiyon, psikolojik fonksiyon ve sosyal
etkilesimdir. Bu boyutlar hem 6&znel hem de algisal yasam Kalitesi verilerini
saglamaktadir. Bunlara ek olarak hastaliyin gelisimine iligkin bilgi edinmek i¢in hasta
kayitlari ve sadlik bakimi verenlerden elde edilen veriler de toplanabilir (95,160).

Cok boyutlu olusunun yanisira yagam kalitesinin diger iki 6nemli 6zelligi
de nesnel (subjektif) ve dinamik (zaman iginde degigen) olugudur. Hasta yakinlari
ya da bakim veren bireylere gére yagam kalitesi verileri igin en iyi ve dogru kaynak
hastanin kendisi olmalidir. Hastanin deneyimledigi bir hastalik, tedavi ya da giri$imin
onun hayatini nasil etkilemis oldugu ancak ona sorularak égrenilebilir(42,51 ,160):

Deneysel aragtirmalarda yagam kalitesinin deg@erlendirilmesi, bireye yagam
kalitesinin boyutlarini iceren  sorular sorularak sadlanabilir. Yagam kalitesi bireyin
subjektif  deneyimi  oldugundan;  bireysel raporiar, yasam  Kkalitesinin
degerlendirilmesinde en gegerli arag / yol olarak kabul edilir (42,59,140).
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Yagam Kkalitesi 6lgiminde oncelikle yapilmasi gereken, secilecek boyutlan
beliflemektir. Stewart , boyut segiminde asagdidaki faktérlerin géz éntne alinmasi
gerektigini vurgulamistir:

e Hastaligin belirti ve bulgulan, prognozu, akut ya da kronik olusu, siddeti,
e Tedavi sekilleri, ilaglar ve girigimler,

e Arastirmanin amaci ve aragtirma hipotezi (142).

Yasam kalitesi Olgimlerinde genellikle 3 tir olgek kullaniimaktadir
(561,52,57,59,153):
e Genel dlgekler (genis kapsamli),
e Hastaliga 6zg dlgekler,

e Arastirma tUrtine 6zgi 6lgekler.

Genel élgeklerin igerigi ve uygulama alanlan genistir; farkll insan gruplarina ve
hastaliklara uygulanabilir. Ancak 6zel hasta gruplan ve uygulamalar igin duyarliliklari
dusUktur. Hastaliga 6zgi Olgekler ise karsgilagtirmali g¢aligmalar igin uygun
degildir(42,51,93).

Fitzpatrick ve ark. bir yagam kalitesi élgegi niteliklerini;

e Cok ybnll yapisinin yanisira,
o Gegerli,

e  Glvenilir,

e Degisime duyarli,

e Pratik olarak kullanisl,

e Soruna ve kullamma uygun olmasi olarak belirlemiglerdir ( 51).

Guyat ve ark. ise, yagsam Kkalitesini dlgmek amaci ile kullanilacak o&lgegin
6zelliklerini su sekilde siralamislardir(59):

Olgek sagligin fiziksel ve emosyonel yonlerini igermeli,

Segilecek boyutlar hastalik yéniinden énemli olan fonksiyonel alanlar icermeli,
o Olgek gegerli olmali sadlik durumunun subjektif yonlerini yansitmali,

. Istatistiksel analizlere uygun puanlamasi olmal,

e Yeterli givenirlige sahip olmall,

. Doldurma kolayli§i ve maliyet agisindan kisa ve 6z olmali,

. Etik olarak uygun bir icerige sahip olmalidir.
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Yeni hemsirelik felsefesine goére ; hemsire, karsilikh saygi ve igbirligine dayali
batincti bir yaklagim iginde hastalarinin yagsam kalitesini degerlendirme ve
yukseltmede anahtar rol oynar. Ayrica bu roltl, gagdas saglik anlayigina sahip kurum /
kuruluglar destekler. Bu nedenle hemsireler yasam kalitesi ile ilgili kavramlari ve
felsefeyi sorgulamali; hemsgirelik uygulamalarinin dayandidi fiziksel, sosyal ve psikolojik
iyilik halini geligtirmelidir ( 6).

2.41 TOTAL KALGA PROTEZi AMELIYATI VE
YASAM KALITESI

Bireyin Gunluk Yasam Aktivitelerini yeterince yapamamasi, fonksiyonel
gugsiziik, hastalik semptomlar; diger alanlarda oldugu kadar fiziksel iyilik halinin
bozulmasina ve bireyin butinuni etkileyerek yasam kalitesinde gok daha olumsuz
sonuglara neden olacaktir. TKP ameliyati, erigkin bireyde ginlik yagam aktivitelerinin
bagimsiz olarak strdurtimesinde énemli role sahip olan hareket aktivitesinin dogrudan
etkilenmesi durumunda gergeklestirilen cerrahi bir girigimdir. Primer amaci; yasam
stresini uzatmak degil agny! gidererek fiziksel fonksiyonu ilerletip yasam kalitesini
dizeltmektir.

TKP'li hastalarin yasam kalitelerinin  tanimlanmasi, etkin faktdrlerin
incelenmesi; bu hastalara yardim etme, rehberlik etme, destek olma ve hastaliga iligkin
editim vermeyi iceren hemsirelik bakiminin planlanmasi ve uygulanmasi yéniinden
gerekli ve zorunludur.

1940 yilindan beri TKP ameliyati sonuglarini degerlendirmek igin farkli sistemler
gelistirilmistir. Bu sistemlerin bir kismi agn ve fiziksel fonksiyonun dider bir kismi da
saglikla iligkili yasam kalitesi degisikliklerinin degerlendiriimesine ydéneliktir
(70,78,89,153).
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TKP ameliyatindan sonra sadlkla iligkili yasam kalitesi degigikliklerini
degerlendirmek amaciyla yapilan ¢aligmalarda genel, hastalia ve aragtirmaya &zel
6lgekler kullanilarak yasam kalitesinin 5 boyutu Gzerinde durulmustur.

Bunlar( 153);
. Fiziksel fonksiyon,
) Sosyal fonksiyon,
) Psikolojik iyilik durumu,
o Ekonomik iyilegme ve

) Genel yasam doyumu’ dur.

Bu ¢aligmalarda siklikla kullanilan (42,78,89,153);

Genel digekler, Nottingham Health Profile (NPH), Mc Master Health Index
Questionnaire ( MHIQ), Sickness Impact Profile (SIP), Medical Outcomes Study Short
Form 36 (SF 36);

Hastaliga 6zgii digekler ise Western Ontario and Mc Master Universty Arthritis

index ( WOMAC), Arthritis Impact Measurement (AIMS) ve Mc Master and Universty
of Toronto Arthritis Index ( MACTAR )tir (Tablo 2.1).
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Tablo 2.1: Total Kalga Protezli Hastalarda Kullanilabilen Bazi Olgekler ve

Ozellikleri

YASAM KALITESI
(Genel / Hastaliga Ozel
Saglik Durumu)

Functional Status Index (FSI)

Index of Well Being (IWB)

Liang et al.( 89)

Nottingham Health Profile (NPH)

Rissanen et al.(120) .
Wikiund et al. (164 )
Towheed et al. (153 )

Western Ontario and Mc Master
Universty Arthritis Index ( WOMAC)

Rorabeck et al.(121)
Laupacis et al. ( 87)
Fortin et al.(54 )

Arthritis Impact Measurement (AIMS)

Kazis et al.( 81)
Katz et al.( 76)
Dawson et al.( 42)
Johanson et al. ( 70)
Schilke etal. (131)
Liang et al.( 89 )
Selman (133 )
Borstlop et al.( 23)
O’ Boyle et al.( 100)

Health Asessment Questionnaire (HAQ)

Katzetal (78 )
Liang et al.( 89 )

Mc Master and Universty of Toronto
Arthritis Index ( MACTAR )

Rorabeck et al. (121 )
Laupacis et al.(87)

Sickness Impact Profile (SIP )

Rorabeck et al. ( 121)
Laupacis et al.(87 )
Katzetal.(76)
Stucki et al.( 143)

Medical Outcomes Study Short Form 36
( SF 36)

Katz et al.( 78)
Bayley et al.(19)
Dawson et al.(42 )
Mc Guigan et al.( 95)
Fortin et al(54 )
Shields et al.(135)
Stucki et al.( 143)

Mc Master Health Index Questionnaire
(MHIQ)

O' Boyle et al.(100)

Mental Health Inventory ( MHI)

Petrie et al.(111)

15-Dimensional Quality of Life Instrument

(15 -D)

Rissanenetal. (120)

Quality of Well Being Index (QWB)

Shields et al.(135)

Questionnaire on the Perceptions of Patients

About Total Hip Replacement

Dawson et al.( 42)

Rosser Index Matrix ( RIM)

Chan et al.(33)
Norman-Taylor etal. (99)

Schedule for the Evaluation of Individual

Quality of Life (SEIQoL)

O’ Boyle et al.( 100)
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Tablo 2.1: Total Kalga Protezli Hastalarda Kullanilabilen Baz1 Olgekler ve

Ozellikleri (Deva

-

FIZIKSEL DURUM

( Agn ve Fonksiyonel
Degerlendirme )

Harris Hip Score

Eren ( 45)
Chan et al.( 33)

Rorabeck et al.(121)
Jacobson et al.( 153)

Charnley— Merle d’Aubigne Score

Wiklund et al.( 164)
Wilcock ( 153)
Dawson et al.( 42)
Laupacis et al. ( 87)

Merle 'Aubigne Score

Rorabeck et al.( 121)
Laupacis et al.( 87)
Asik ve ark. (9)

Katz Index Katz ( 85)
Barthel Index Mahoney et al.( 85)
Postel Agikve ark. (9)

Kenney Self-Care Evaluation

Schoering et al. ( 85)

Functional Milestone Scale

Kroll et al.(85 )

Rating System for Function

Jergesen et al.( 68 )
Aydin et al.(12)

HASTANIN ALGISI VE

FiZIKSEL DURUM ( Kisi ve
Kuruluglarca Geligtirilen)

Self — Reported Scale

Cleary et al.( 36)

Patient — Perceived Functional

Qutcomes Roush ( 126)

Total Kalga Artroplastisi Sonuglar

Degerlendirme Sistemi Gilman ( 61)

Self Agm|n|§tered Hip Rating Norman-Taylor et al. (99 )
Questionnaire

Questionnaire for Hip Complains

Wright et al.( 167)

The Total Hip Arthroplasty
Outcome Evaluation Form of the
American Academy of
Orthopaedic Surgeons

Katz et al. (76 )
Liang et al. (88 )

Patients’ and Physicians’
Evaluations of Outcomes after

Total Hip Arthroplasty

Lieberman et al. ( 91)

TKP'li hastalardaki yagam kalitesi kavraminin agri ve fiziksel fonksiyon boyutlari

{izerine odaklanan galigmalar genellikle ;

. TKP ameliyati ile ilgili farkh uygulama yontemlerini karsilastirmak,

. Maliyet etkinligi analizi yapmak,

° Olgme araglarinin etkinligi ve duyarligini saptamak ,

° Hasta algisini digmek amaciyla yapilmaktadir ( 42,121,153).
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2.5 TOTAL KALCA PROTEZI AMELIYATI iLE
iLGILi GENEL BILGILER

Saglk alanindaki teknolojik geligmeler, agri ve fiziksel yetersizlikle basa
ctkmaya hazir olmayan yasli insan nifusunun artmasi ve insanlarin daha kaliteli bir
yagsam arayiglari tip biliminde yeni ydntemler geligtirimesine neden olmustur. Bu
yontemlerden biri olan TKP ameliyat;; ciddi agn ve fonksiyon kaybinin oldugu
durumlarda gergeklestirilen kalga ekleminin hem femur basini hem de asetabulumu
kapsayan yeniden yapilandirnimasi iglemidir (22,41,60,66,129,137,153).

Total kalga protezi ilk kullanilan protezlerden biridir. Gévde ile ait ekstremitenin
birlestigi noktada bulunan bas-yuva seklindeki kalga ekleminin yapay eklem
uygulamalarinin baslangici 1930 lu yillara dayanir. Smith — Peterson ilk kez kobalt-
krom-molibden alagimindan yapilmis kalga protezini uygulamistir.1950' de Austin
Moore kalga protezinde medullar fiksasyon metodunu geligtirmig, bu ydntemin
anatomik yapiya daha fazla uygunluk sagladigini ve daha uzun &marli oldugunu
bildirmistir. 1951'de Kiaer ve Jansen protezin iskeletle fiksasyonu igin ¢imento
maddesi olarak polimetilmetakrilati (PMMA) bulmustur. Kalga protezi uygulamasinin
dnclisi olan Charnley (1961), polietilen yuva igindeki paslanmaz ¢elikten yapilimig
femoral komponentin kemige fiksasyonu igin polimetilmetakrilati (PMMA) kullanarak
kalga protezi uygulamasina yeni bir bakis agisi getirmigtir. Halen bir ylz polietilen
diger yuzi metal olan protezler kullaniimaktadir. Metal komponent, krom-kobalt-
molibden veya titanyum-aliiminyum-vanadyum alagimlarindan yapiimaktadir (22, 60,
62, 66, 94, 129).

Amerika’da 1980-1987 yillari arasinda hastanede tedavi gérerek taburcu
olanlann toplami % 10’ dan daha fazla azalma gdosterirken, TKP ameliyati sonucu
taburcu olanlarin sayisindaki artis % 90'nin Gzerine ¢ikmugtir. Yine Amerika Birlesik
Devletlerinde 1982'de 75.000 olarak gergeklestirilen TKP ameliyati 1994'de 120.000
olgudan fazlasinda uygulanmigtir. Hastalarin % 90’ ninin TKP’ den iyi veya mukemmel
sonuglar elde etmesi bu artigin nedeni olarak agiklanmigtir. (1988) National Health
Interview Survey TKP ameliyatinin prevalansini, 65 — 74 yas arasinda 11 / 1000
kiside, 75 ve Uizeri yaglarda ise 24 /1000 olarak belirlemistir ( 60,153).
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Finlandiya'da 1991 yilinda 3821 TKP ameliyati yapildigi ve 2000 yilinda da her
100.000 kisiden 100 — 120'sinin TKP'li olacagd tahmin edilmektedir (129). Dunya’ da ise
1 milyondan fazla protezli hasta oldugu diginalimektedir (94).

Ulkemizde ozellikle dejeneratif eklem hastaliklarinin tedavisinde siklikia
kullanilan bir tedavi yéntemi olmasina kargin uygulama sikhidi ile ilgili DIE'ye kayitl
istatistiki bilgi bulunmamakla birlikte, biilylk bir hastanenin ortopedi kliniginde yilda
yaklagik 300 kadar TKP ameliyati yapildigi tahmin ediimektedir.

2.5.1 Total Kalga Protezi Endikasyonlari

Kalga ekleminin irreversibl hasar gérmesi sonucu, uzun sireli konservatif
tedaviye (ilag, kaplica, fizik tedavi) yanit vermeyen ciddi kalga agrisi ve hareket
kisittamasina neden olan durumlarda TKP ameliyati endikedir.

Bunlar (22,62,66,94,137),

e Primer osteoartrit,

e Romatoid artrit,

e Sekonder osteoartrit
- Konjenital kalg¢a displazisi ve gikiklan,
- Posttravmatik artrit,
- Leg-Calve-Perthes hastaligl,

Ankilozan spondilit

Avaskdler femur basi nekrozlan,

Femur boynu ve asetabulum kirngi (6zellikle yaghiarda),

Daha énce uygulanmig ve basarisiz olmug kalga ameliyatiar’ dir.

Ciddi kalga adnist bireyi glindiz uyanikken oldugu gibi uykuda da rahatsiz
edebilir. Yarimeyi ve GYA' nin bagimsiz olarak strdartimesini engelleyebilir. Protez
ameliyati genellikle yagh bireylerde ve sakin yagam bigimi olanlarda planlanir. Gengler
de eklem protezi olabilir, fakat protez yetmezligi / revizyonu orani artar. Cok aktif
olanlar ve agir iggiler protez igin iyi aday kisiler degildir. 60 yagin Gzerindeki hastalarda
en stk TKP nedeni osteoartrit iken romatoid artritli ve kongenital kalga displazili
hastalar 30 yas civarindaki geng hastalardir (22,129,137).
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Agirlik verme ve hareketle ortaya ¢ikan ciddi kalga agrisi, kalga hareketlerinde
cok agin kisithihik, kalgada instabilite ve/ veya deformitenin yanisira fizik muayene ve
réntgen / MR ile géruntilenen eklem degisiklikleri ameliyat kararinin verilmesinde
etkili olur(29,41,60).

Her iki kalga ekleminin etkilenmesi s6z konusu ise dncelikle en fazla etkilenen
kalga, ilk kalgca iyilesmesinden birka¢ hafta sonra diger kalganin ameliyati
gercgeklestirilir. Bazen hastanin durumu her iki kalganin ameliyatini da gerektirebilir
(22).

2.5.2 Total Kalga Protezi Kontrendikasyonlan

Kalga eklemini kontrol eden kaslarin, ligamentlerin ve diger yumusak dokularin
fonksiyonunu ve eklem hareketini yeniden yapilandiran TKP ameliyatinin asagdida
siralanan durumlarda yapiimasi kontrendikedir (22,66,94). Bunlar:
¢ Vicudun herhangi bir yerinde enfeksiyon,

o lleri derecede osteoporoz,
e Akut eklem enflamasyonu,
* Rehabilitasyona olanak vermeyecek mental veya nérolojik bozukluk (kalga kaslarin
kontrol etme yeteneginin oimamasi),

o Zayif abduktor kas gucil’ dur.
Ayrica bireyin anesteziye, kan kaybina ve ameliyat stresine dayanmasi gereklidir.
Ameliyat o6ncesi kalp, akciger, karacier ve metabolik hastaliklar stabilize
edilmelidir(22).

Eklem veya viicuttaki bir enfeksiyon kaynagi protezi enfekte ederek protez
yetmezligine neden olabilir. Eger hastanin herhangi bir enfeksiyonu (dis, Uriner yol vb.)
varsa ameliyattan énce tedavi edilmelidir ( 22,60,94).

lleri derecede osteoporozda protez materyali yerlestirilirken kemik kirilabilir.

Akut eklem enflamasyonu ameliyattan énce tedavi edilmelidir. Clnki bu iglemin
mekanik stresi enflamasyonu ilerleterek protez yetmezligine neden olabilir (66).
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2.5.3 Total Kalga Protezinde Kullanilan Cerrah'i”?aklaglmlar

Hastanin postoperatif bakimi ve yatak igindeki pozisyonu igin kullanilan cerrahi
yaklagimin bilinmesi énemlidir. TKP ameliyati igin genellikle;
¢ Anterolaterali,
e Direkt lateral,
¢ Transtrokanterik,

e Posterolateral olmak iizere bu 4 yaklagimdan biri segilir(41,60,62,94).

Oncelikle kalga eklemi yukarida siralanan yaklagimlardan biri ile agilarak
femoral bas - boyun g¢ikarilir ve asetabular protezi tespit etmek igin asetabulum
(osteofit ve Kistler) tiraglanarak hazirlanir. Protezin femoral ve asetabular
komponentleri polimetiimetakrilat ile (PMMA-kemik ¢imentosu/yapigtinicisi/dolgusu )
veya gimentosuz olarak kemige tespit edilir. PMMA, protezin yerlestiriimesi sirasinda
sinir hasar gibi sorunlara ve zamanla protezin gevsemesine neden olabilir. Bu madde
osteopeni / bagka kemik sorunlan olan hastalarda ve yashlarda kullanilir
(22,29,41,66,94).

Gozenekli (porous) bir metalle kapl gimentosuz protezler kemige g¢ok stki
olarak yerlestirilir. Yeni kemik dokusu gézenekler arasina dogru blylyerek (6- 12 hafta
icinde) protezie birlesir. Kemigin blyumesi, protezi yerinde tutmak igin fiksasyon
mekanizmasi olarak hizmet eder. Geng, aktif ve kilolu hastalarda protezin gevgeme
olasiligi daha fazla oldugu igin ¢gimentosuz protez implanti daha uygundur. Cimentosuz
bir kalga protezinin dmri 15-20 yildir; protez dereceli olarak aginarak agriya neden
olabilir. Hastanin yasi, kemik yapisi ve aktivite diizeyi gibi gesitli faktérler distintlerek
en uygun protez segilir (22,66,94,137).

Bazen abduktor kaslara badh bayldk trokanter abduktor mekanizmanin
etkinligini arttirmak igin femurun distaline transfer edilir. Bdyle bir transfer yapildiginda
genellikle buylk trokanter yeni pozisyonuna tellerle tespit edilir. Bu durumda progressif
abduksiyon egzersizleri sinirlanir. Agin egzersiz osteotomi alaninin fraktiriine ve
birlesmemesine neden olabilir(22).
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2.5.2 Total Kalga Protezi Komplikasyonlari

Diger cerrahi girigimlerde oldugu gibi TKP ameliyatlarindan sonra da % 2-8

oraninda komplikasyonlarin ortaya gikmasi olasidir. Bunlar ameliyat sonrasi erken ve
gec¢ komplikasyonlar olarak iki baglik altinda incelenebilir (22,30,41,60,62,66,94,137):

1.

2.

Ameliyat sonrasi erken komplikasyonlar: Enfeksiyon, derin ven trombozu,
protezin dislokasyonu / subluksasyonu, pulmoner emboli, hemoraji, néral / vaskiler
yaralanma ve siddetli heterotopik kemik olugumu ve mortalitedir.

Ameliyat sonrasi ge¢ komplikasyonlar : Enfeksiyon, femoral ve asetabular
komponentlerin gevgsemesi / aginmasi ve femur kiriklardir.

Enfeksiyon: Son yiliarda enfeksiyon insidansi, iyilestiriimig klinik uygulamalar, ileri
cerrahi teknikler ve profilaktik antibiyotigin kullanimt ile &nemli derecede
azaltilmistir( % 8.9 ‘dan % 1‘e). Diabetik, yash, sisman/ zayif, romatoid artriti veya
enfeksiyonu olan(triner yol enfeksiyonu, dis apseleri vb.) hastalarda enfeksiyon
riski yuksektir. Vicut isisinda artig, ensizyon boélgesindeki kizariklik, sertlik, akinti
ve agn gibi bulgular tanilamaya yardimcidir. Erken enfeksiyon % 0.1- 0.3 oraninda
ameliyati izleyen ilk 3 ayda, ge¢ enfeksiyon ise 4 - 24 ay sonra ortaya ¢ikar.
Intravenéz antibiyotikler genellikle ameliyattan 2-4 saat énce profilaktik olarak
verilir ve postoperatif olarak 2- 3 giin devam edilir. Ayrica hasta minor bir cerrahi
girisim gecirecekse (dis ¢ekimi, kalp kateterizasyonu vb) profilaktik olarak
antibiyotik verilmesi 6nerilmektedir. Agir enfeksiyon durumu cerrahi debridement
veya protezin gikarilmasini gerektirir (22,41,60,66,94,137,138).

Protezin Dislokasyonu / Subluksasyonu :@ Protezin dislokasyonu /
subluksasyonu genellikle asetabular komponent malpozisyonuna ve abduktor kas
kuvvetsizligine bagli olarak meydana gelir. Etkilenen ekstremitede kisalik,
hareketlerde uyumsuziuk-yetersizlik, anormal rotasyon ve hareketle artan agn
dislokasyonla iligkili olabilir. Daha énce TKP revizyonu gegirme, disme gibi bir
travma, internal rotasyon ve asin adduksiyon / fleksiyon bu riski arttirir.
Dislokasyon, vakalarin yaklagik olarak % 2'sinde siklikla ameliyattan sonra ilk 6-8
hafta iginde ortaya gikar. Postoperatif 8. yildan sonra gevgeme olasiliji artmakta,
on yillik takiplerde femoral komponentte % 3-5, ¢imentolu asetabular komponentte
zaman zaman % 30' a ulasan oranlarda ge\}seme oldugu bildiriimektedir.
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TKP revizyonunun en sik nedeni olan gevgeme, sisman, aktif ve erkek hastalarda
daha siktir(34,60,134,137,138).

Néral / Vaskiiler Yaralanma : Total kalga protezi ameliyati sonrasi yaklagik
hastalarin % 0.6 - 3.7'sinde gérilen sinir paralizileri iginde siyatik sinir veya
peroneal dalin yaralanmasi % 80 oranindadir. Tibial sinirin izole paralizisi ve
obturator sinir paralizisi ¢gok nadirdir. Femoral sinir paralizisi orani ise % 0.1-0.4
arasindadir. Degisik nedenlerle meydana gelen sinir hasarinda genellikle 1- 2 yil
iginde iyilesme géraldaga bildiriimektedir. Ozellikle siyatik sinir lezyonlarinda agri ve
motor zayiflik en belirgin semptomdur. Farkh disseksiyon yontemleri ile iligkili olan
vaskuler komplikasyon nadir olarak gérilur ( 9,60,94,138).

Derin Ven Tombozu / Pulmoner Embolizm : Derin ven trombozu alt ekstremite
ameliyati gegiren hastalarda % 45-70 oraniyla diger cerrahi girisimlere gére daha
yaygin bir sorundur. Hastalarin % 20'sinde geligen pulmoner emboli, % 1- 3'inde
éldurtct olabilir. Derin ven trombozunun belirti ve bulgulari; ekstremitede
(genellikle baldirda) agri, hassasiyet, kizariklik ve 6dem'dir. Dispne, hemoptizi,
gbgiuste agn ve yanma hissi pulmoner emboliye isaret edebilir.Ventéz stazi
azaltmak ve dolagimi hizlandirmak i¢in hastalar, ameliyattan sonra ayak ve ayak
biledinin fleksiyon ve ekstansiyon egzersizlerine tesvik edilir. Ayrica profilaktik
olarak antikoagillan tedavi (dusik doz heparin, dusiik molekil agirlikli heparin,
warfarin veya aspirin) uygulanmasi, antiembolik g¢orap kullaniimas: ve erken
mobilizasyon diger koruyucu énlemlerdir (41,94,134,136,137).

Heterotopik Kemik Olusumu : Ameliyattan sonra % 30 oraninda gériimesine
ragmen hastalarin sadece % 3 — &' inde fonksiyonlarini etkileyecek diizeydedir.
Heterotopik kemik olugumu gelisen bazi hastalarda higbir tedavi gerekmezken;
bazilarinda fizik tedavi, medikal tedavi, cerrahi tedavi veya bunlarin
kombinasyonlari gerekebilir. Riskli hastalarda profilaktik olarak etilhidroksi
difosfanat, indometazin ve disik doz radyoterapi uygulanabilir (9,60,137).
Hemoraji : Ozellikle revizyonel kalga ameliyati ve major doku rezeksiyonu olan
hastalarda siktir. Ensizyon bdlgesine yerlestirilen drenlerden ilk 24 ;aétte
200-600 ml drenaj olabilir. Beklenenden fazla miktarda kanama  varsa kan
transfiizyonu yapilir (22,137).

Mortalite : Genellikle kardiak arreste neden olan miyokard enfarktlsl veya
pulmoner embuoli ile iligkili olan mortalite % 0.4- 3 arasindadir (60,94). '
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2.6 TOTAL KALCA PROTEZi UYGULANAN
HASTADA HEMSIRELIK BAKIMI

Saghgin strdariimesi ya da yeniden kazanilmasi, kaliteli bir yagam saglanarak
gelistiriimesi, vicut fonksiyonlarinin maksimum dizeye cikariimasi, bozulan beden
imajinin dizeltiimesi, agrinin gideriimesi ve yasam suresinin uzatiimasina ydnelik tGm
cerrahi yéntemlerde oldugu gibi TKP ameliyatinda da cerrahi yolla yapilan tedavinin
basarisi, cerrahin teknik bilgi ve becerisinin en tst diizeyde olmasinin yanisira ayni
Olctide degerli olan ameliyat éncesi hazirlik ve bakim ile ameliyat sonrasi bakim
islevlerinin kusursuz bir bigimde slrdirtulmesine baghdir (4,5,39,60,129,138,153).

TKP ameliyatlarinda diger saglik ekibi Gyeleriyle igbirligi iginde sunulan
hemgirelik bakiminin temel amaci; hastanin alisageldigi yasam bigimine en yakin
kosullarda yasamini strdirmesi ve glnlik yasam aktivitelerini gergeklestirmede
bagimsizigini kazanabilmesi igin  gereksinimlerini en Ust diizeyde kargilamasi,
olusabilecek komplikasyonlari énlemeye yoénelik hastayi rahatlatici tedbirlerin alinmasi
ve mimkin olan en kisa zamanda fiziksel, psikolojik ve sosyo-kditiirel yagaminda
kendi kendine yeterli duruma gelmesine yardimci olmaktir ( 22,41,60,145) .

TKP ameliyatinda  Oniversal olarak kabul edilen hemsirelik bakimi ve
rehabilitasyon programi olmamakla birlikte iyi planlanmig hemsirelik bakimi ve
rehabilitasyon programl hastanin agrisiz kalga eklemiyle optimum hareket yetenegini
kazanmasini hizlandiracak, ginlikk yagsama badimsiz ve Uretken olarak dénmesine
katkida bulunacaktir. Bu baglamda TKP ameliyati ve onun dogrudan iligkili oldugu
hareket aktivitesine iligkin mevcut / olasi sorunlan ve etkileyen faktérleri saptamak
amaci ile 6ncelikle kisinin bireysel ozellikleri ve yas dénemine uygun genel durumu
dikkate alinarak hemsirelik stireci dogrultusunda veri toplanmali, elde edilen veriler
degerlendirilerek sorunlar belilenmeli ve bu sorunlara yonelik hemsirelik girigimleri
planlanmali, uygulanmali ve degerlendirilmelidir (22,41,125). '
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Saglikli / hasta bireyin ginlik yasamina odaklanan ve bir hemsirelik modeli olan
Yagam Modeli’ ndeki Hareket Aktivitesi hemsirelik strecine rintllenerek 6zellikle TKP
ameliyati hedeflenen bireyler igin uygun hemsirelik bakimi ¢ergevesi / kosullar
hazirlanabilir. Roper ve arkadaglarinin gelistirdigi bu modelin 6geleri agagidaki sekilde
belirtiimigtir (Sekil 2).

YASAM SURESI ve EVRESI

GYA'N| ETKILEYEN FAKTORLER I BAGIMLILIK - BAGIMSIZLIK
Fiziksel
Psikososyal
Sosyokiitirel
HAREKET AKTIVITESi

Cevresel
DIGER GUNLUK YASAM AKTIVITELERI / I \ KENDINI

- Politikoekonomik
GUCLENDlRME CERC}EVESI

BIREYSELLESTIRILMIS HEMSIRELIK

Tanilama-Veri toplama
Tani koyma
(tanimlanan sorunlar ve nedenleri)
Planlama
Uygulama
Degerlendirme

Sekil - 2 Yagam Modeli’nin Hareket Aktivitesine Y&nelik Bireysellestirilmis
Hemgirelige Sistematik Yaklagimi
Davis PS. Nursing the Orthopaedic Patient. Churchill Livingstone, Edinburg, 1994:69.

Hemsirelik sirecinin 1. agamasini olusturan veri toplamada; Roper ve ark.nin
insanin gunlik yasamint strdirirken belirledikleri 11 temel aktiviteyi iceren veri
toplama modeli kullanilarak tim kaynaklardan (birey, aile Gyeleri / yakin gevresi,
mevcut kayitlar, diger saghk ekibi Oyeleri) gbzlem, gérisme, fizik muayene
yontemleriyle veri toplanir (20,71,116,125,128)(Tablo 2.2).
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Tablo - 2.2 Giinliik Yagam Aktiviteleri (GYA) Veri Toplama Modeli

Surdiirilmesi
Cevredeki tehlike, zararlar ve riskler
Ev gevresi / ig ortami
llaglarin depolanmasi
Duyusal kusurlar
Bagimsizligt, yardim
Digerleri

2.1letigim

Goérme

Isitme

Konusma

Yardimc arag/protez
Sézsiiz iletigim
Mental durum

Agn

Digerleri

3.Solunum
Ozellikleri
Oksrik

Balgam

Dispne

Siyanéz

Agn

Sigara aligkanhigs
Digerleri

4. Yeme - Igcme
Diyeti var mi, serbest mi?
Varsa diyetin tipi

Diyet yeterli mi ?
Hoslanmadi§: besinler
Ganlak sivi alimi

Diglerin durumu
Bagimsizligt, yardim
Agn

Digerleri

5. Eliminasyon(Bogaltim)
Kolayliklar

Bagimsizhidi

ldrar yapma aligkanhgi
Defekasyon aligkanh
Inkontinans

Anormal eliminasyon

Agn ya da rahatsizlik

Digerleri

6.Kisisel Temizlik ve Giyinme
Kolayliklan

Bagimsizhgs

ligisi

Aligkanhg:

Temizlije yardim

Giyinmesine yardim

Digerleri

1. Giivenli Gevrenin Saglanmasi ve 7. Viicut Isisini Kontrol

Isitma sistemi
Kigisel giyim
Yatak giysileri
Egzersiz
Digerleri

8. Hareket

Kullandig yardimci araglar
Kas toniisti / iskelet sistemi
Eklem hareketi
Bagimsizhid, yardim

Agn

Basing alanlart

Digerleri

9. Calisma ve Bog Zamanlarini

Degerlendirme
Gelir durumu, sosyal duizeyi
Meslegi
Bos zamanlanni degerlendirme aligkanliklar:
Bagimsiziig
Digerleri

10. Cinselligini Ifade Etme
Beden bilinci, beden imgesi
Bireysel degerleri

Kendini gdsterme istegi

Seksiel gugliikleri

Digerleri

11. Uyku
Uyku saatleri
Istirahat stiresi
Gilglikleri

Uyku igin yardim
Agn

Digerleri

Birol L. Hemgirelik Sareci.3.Baski,Etki Matbaacilik Yayincilik Ltd.$ti. Izmir, 1997,85-108.(aktiviteler igine

eklemeler yapilmigtir).
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Gunlik yagam aktivitelerine uygun veri toplama modelinden yararlanilarak elde
edilen veriler degerlendirilir; bireyin GYA'ni strdurebilmesine iligkin varolan / olasi
sorunlari ile yas, cinsi.yet, fiziksel yetenek, kognitif durumu ve bunlan etkileyen diger
tum faktorler géz éniine alinarak yardim gereksiniminin tiirdi , bagimlilik- bagimsizlik
dizgesine uygun olarak derecesi belirlenir ve bireysellestirilmis hemsirelik bakimi
kapsaminda birey i¢in en dogru, en uygun girisimler planlanarak uygulanir. Béylece
Yagam Modeli 6gelerinin TKP ameliyat: gegirecek hasta bireyin bakimini yénlendirici
rehber niteliginden yararlanilir.

TKP Ameliyatinda Siklikla Kargilagilan (North America Nursing Diagnosis
Association) NANDA’nin Hemgirelik Tanilan ve Kolloboratif Sorunlar (potansiyel
komplikasyonlar)(22,32,41,62,66,137) :

Hemsgirelik Tanilar:
e Agn,
o Bilgi eksikligi,
o Fiziksel harekette bozulma,
e Aktivite intoleransi,
¢ Konstipasyon riski,
¢ Deri blttunluginde bozulma,

¢ Evdeki rol, sorumluluklarini strdirmede yetersizlik olabilir.

Kolloboratif Sorunlar (potansiyel komplikasyonlar) :
o Enfeksiyon,
¢ Protezin dislokasyonu
e Noral/ vaskiler yaralanma ,
¢ Derin ven trombozu / pulmoner emboli,

e Hemoraji olasiliklardir.

Hemgire, hemgirelik siirecine uygun tanilara ve kolloboratif soruniara iligkin
bagimsiz kararlar vermeklie birlikte hemsirelik tanisi igin verdigi kararlarda, hedeflenen
sonucu bagarmak ve duruma yénelik girigimleri saptamak; kolloboratif sorunlara yonelik
olarak da fizyolojik komplikasyonlari tanimlamak igin bireyin durumunu izleyerek
bakimia ilgili olan kendi ve hekimin planladidi girigimleri uygulamak ve yonetmekten
sorumludur (8,32).
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Planlama agamasinda sorunlara iligkin hemsirelik girigimleri;

e Mumkun oldugunca birey, aile ve diger saglik ekibi Gyelerinin katihmi saglanarak,

e Bakim girigimleri, bireyin yagi, saglik dizeyi ve yasam tarzi, bireydeki risklerin
ciddiligi, bagimlilk ve badmsizlik duzeyi ile Gstlendigi roller Gzerine
temellendirilerek bireysellestirilir ve

e Bireyin GYA'ni guvenli / bagimsiz olarak surdirmesine yardimci olacak gerekli
cevresel diizenlemeler ile

Bireyin bilgi gereksinimine odaklanan olasi amaclar belirlenerek planianir(32,116).

2.6.1 Ameliyat Oncesi Hemsirelik Bakimi ve Hasta Egitimi

Ameliyat dncesi dénemde hazirlik ve bakimda amag; bireyin psikolojik, fizyolojik
ve sosyokilltiirel agidan en iyi durumda ameliyata alinmasini saglamak, komplikasyon
gelismesini &nleyerek kisa strede bulundugu topiuma Uretken bir bigimde geri
dénmesine yardimci olmaktir ( 4,5,62,66).

Genellikle TKP ameliyatindan 1-3 giin 8nce hastaneye kabul edilen hastalarda
egitim, psikososyal ve fiziksel hazirhdi da igeren bakimda ameliyat 6ncesi, siresi ve
sonrasi dénemlerde gergeklestirilir. Bu egitim, TKP'li hastalarda planianan egitimin 1.
asamasini olugtururken 2. agama, hastanin taburcu edilmesine igaret eden dénemde
baglayarak evde bakim programinda hedefledigi bagimsiz ve Uretken yagama
déntgine kadar uzanan bir dilimi kapsamaktadir (5,41 ,60,62,66,137,145,146).

2.6.1.1 Ameliyat Oncesi Bakimda Psikososyal Hazirhk :

Hastalarin psikolojik agidan ameliyata hazirlanmalari ameliyati yapacak cerrah
ile birlikte eklem protezi ameliyatina karar vermesi, yapilacak cerrahi girigimi,
gorulebilecek komplikasyonlari ve ameliyat sonrasi beklentileri hastaya ve yakinlarina
agiklamasi ile baslar. Ancak uygulanacak cerrahi girisim agriyr gegcirip fonksiyonel
duzelmeyi saglasa da ameliyat olacak hastalanin bir codunda oldugu gibi TKP
uygulanacak hastalarin da ameliyat korkusu ve endisesi yasamalan kaginiimazdir.
Yillardan beri aksayarak ve agrili bir kalga Gzerinde ylrlyen bireyin bir hafta gibi kisa
bir strede normal hale gelmesi pek inandirici gézikmeyebilir. Hastalar ameliyat
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sonrasi kendilerini nelerin bekledigini bilmek istemelerinin yanisira temelde nelere
gereksinimleri olacagi konusunda merak igindedirler (56,75,103,137).

Hasta ve ailesine zaman taniyarak, gliven verici iyi bir iletigim ortaminin
saglanmasi; olumsuz duygulann ifadesine firsat verirken, onlarin hastaliklar
konusunda bilgilendirilmelerini ve kendi gelecekleri hakkinda karar verebilmelerini
saglar (4,118).

Literatirde ekip yaklasimini strdurerek yeterli agiklamalar yapiimasinin,
hastaya zaman ayirarak iyi bir dinleyici olmanin, olumlu iligkiler icinde bireysellige ve
gizlilie saygih davraniglarin, hastanin yagayabilecedi korku ve endigelerini en aza
indirgemede 6nemli oldugu vurgulanir (41,56,90,129).

TKP ameliyati olacak hastanin psikolojik hazirligi, bu siiregte yer alan saglik
ekibi Gyelerinden her birinin kendi Gzerine digen sorumlulugu yerine getirmeleri ve
isbirligi iginde olmalan ile olasidir. Hasta bakimindaki rolll ve iglevi geregi hastaya en
yakin pozisyonda bulunan hemsire hastanin korku ve endigelerini yenmesine yardimci
olarak cesaretlendirmelidir. Hastaya yapilacak cerrahi girisimin amaci hakkinda bilgi
veriimesi, kullanilacak malzemelerin ve cihazlarin goésterimesi; mumkinse bu
ameliyati gegirmis ve iyilesmekte olan hastalarla tanigtiriimasi hasta igin rahatlatici
olabilir (39,41,138).

Hastaya verilen bakima dahil edilebilecek ve hastaneden taburcu olduktan
sonra destekleyebilecek kigileri de kapsayan psikolojik haziriin iyi olmasi genellikle
fiziksel hazirhdin da daha kolay ve rahatlikla yapiimasini sadlayacaktir(41,56,145).

O halde ameliyat karan ile baglayan korku, endise ve rol degisimleri ile ilgili
bireyi rahatlatma adina atilacak adimlari ;

Ameliyat / anestezi endigesini giderecek bilgi,

Ameliyat hakkinda bilgi,
Erken ameliyat sonrasi dénem hakkinda bilgi,

Geg ameliyat sonrasi dénem hakkinda bilgi olarak dzetlemek olasidir.
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2.6.1.2 Ameliyat Oncesi Bakimda Fiziksel Hazirlik :

TKP ameliyatinda hastanin ameliyat 6ncesi dénemde fiziksel hazirhigi
coguniukla diger ameliyat 6ncesi hazirliklara benzer olsa da farkli olarak dikkat
edilmesi gereken noktalar vardir. Hastalarin ameliyattan énceki dénemde optimum
sadlikta olmasi amaglandigindan rutin tetkikleri ve fizik muayenesi tam olarak
yapllarak;

»  Tum kan ve radyolojik tetkikler,

= Kas —iskelet,

= Sistemik hastaliklar hakkinda bilgiler tamamlanir.

Kas — iskelet sisteminde 6zellikle butin major eklemlerin eklem hareket agikiigi, cesitli
kas gruplarinin kuvveti ve egzersiz toleransi degerlendirilir. Yaglitarda siklikla gérilen
bazi sistemik hastaliklar (koroner arter hastaligi, hipertansiyon, diabetes mellitls)
yéniinden hasta stabil hale getirilmelidir. Ayni zamanda cerrahi stresin alevienmelere
yol agabilecegdi enflamatuvar artritlerde hastalik kontrol altinda tutulmalidir. Profilaktik
olarak uygulanacak antikoagulanlar kanama riskini arttiracagindan gastrointestinal bir
sorun olup olmadigi arastirimalidir. Hastanin rehabilitasyon programina uyumu igin
mental ve nérolojik degerlendirmeler yapiimalidir ( 29,39,41,60,66,71,94,137,138).

Genel sadlik dnlemleri kapsaminda; hastanin agirhdi diizenlenir, ameliyattan
2-3 gln o6nce sigaradan uzak kalmasi saglanir sakincali bir durumu olmadigi
anlagildiginda nikotinli sakizlardan yararlanilabilir. Streoid olmayan antienflamatuvar
ilaglar kanama zamanini uzatabilecedi dustnulerek kesilebilir (22,41,60).

Vicuttaki dig, Uriner vb. bir enfeksiyon odagi mutlaka aragtinlir varsa tedavi
edilir. Protezin enfeksiyon riskini azaltmak igin preoperatif ve postoperatif dénemde
ameliyat olacak tarafa IM enjeksiyon yapilmamasi nerilir (41,71,94,145).

Ameliyat 6ncesi deri hazirligi; banyo yapiimasi, temiz yatak takimiar ve
giysilerin kullanimini kapsar. Bazi ¢aligmalarda ameliyat béigesinin temizliginde % 4'luk
klorheksidin glukonat kullanilmasi &nerilir. Ancak ameliyat bdlgesinin tiras edilmesi
genellikle ameliyathanedeki steril kogullarda ameliyattan hemen 6nce gerceklesebilir
41).
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Uyku, istirahat gibi yagam aktivitelerine iligkin ameliyat éncesi hazirlik iglemleri
bireysel 6zellikler dikkate alinarak gerceklestirilir.

Hastanin anesteziye hazirlanmasinda, anestezist hekimin bir gin énce
yapacagdi ziyaret hastayl degerlendirmesine olanak sagladig: gibi hastanin da hekimini
tanimasini ve ona giiven duymasini kolaylastirir. Hastanin alacadi anestezi tird,
hastanin yasgi, genel durumu ve vicut fonksiyonlari géz énline alinarak, hastanin da
katilimi saglanarak planlanir (5,41).

Solunum fizyoterapisti ameliyattan 6nce solunum yetenegi ve fonksiyonel
ybénden hastay! degerlendirerek ameliyat sonrasi dénemde yapacadi derin solunum,
6ksirme ve ayak-bacak egzersizlerinin her birini hastaya uygulatarak gésterir
(41,60,66). Boylece hasta, birey merkezli multidisipliner saglik hizmetini planh olarak
almis olacaktir.

2.6.1.3. Ameliyat Oncesi Bakimda Hasta Egitimi :

Hekim muayenesi sonucu eklem protezi ameliyatina karar verilen hastaya
ameliyat islemi ve ameliyat sonrasi beklentiler hekim tarafindan agiklanir. Ancak gogu
kez ameliyattan haftalar veya aylar 6nce yapilan bu agiklamalarin bir kismi
unutulmakta veya hasta korku ve endigeleri nedeni ile o anda ne soracagin
bilememektedir. Oysa hasta — hemsire etkilesimi sirasinda gergeklestirilen planh hasta
egitiminin ameliyattan 6nce ve sonra hastanin fiziksel, ruhsal ve sosyal uyumunu
guclendirdigi literatlr bilgisi ile de desteklenmektedir. Ayrica hemsire, bilgilendirmenin
hasta ve yakinlarinin anlayabilecedi bir dil ile korku ve endiselerini hafifletecek, hasta
bireyi ve ailesini gelecek yasamlarina haznrlayécak bir yaklagimda olmasina 6zen
gbstermeli, bakim ve egitimin bu anlayisla ve hastanin gereksinimlerini hasta ve
ailesinin katilimi ile kargilamak Gzere planlamalidir (28,56,66,90,103,129 ).

Hasta egitiminin iki agamal srecinin ilk agamasi olarak, ameliyattan énceki 1-2
hafta iginde baglatilacak hasta egitim programi; hastalar daha iyi fonksiyon gérmeye
yonlendiren egzersiz uygulamalarina tegvik etmek, komplikasyonlari en aza indirgemek
ve hospitalizasyonun her dénemine yonelik girigsimlere hastay: hazirlayarak hastanede
kalig siresini kisaltmak ve yeni yasama uyumunu arttirmak amaciyla
difer saglik ekibi Gyelerinin de gérusleri alinarak hasta birey ve ailesiyle birlikte
planlanmalidir. Bu planlamada hedef bireyéellestin’lmis hemgirelik bakimini ve tibbi
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girisimleri hastanin hastaneye kabul éncesi baglatarak taburculuga kadar sirdarilecek
bir egitim ile uygulamaktir. lgeriginde protez ameliyati ve nedeni hakkinda
bilgilendirmenin yanisira kabul 6ncesi, kabulde, ameliyat éncesi |, ameliyatta ve
ameliyattan sonraki dénemlerde yapilacak iglemler ve beklenen sonuglara hazirhgi
kapsayan bir egitime yer verilir. Bu egitim sureci hasta kabuliinden énceki dénemde
tamamlanmig olsa da hastarin deneyimledigi her dénemde tekrarlanmasinda bilginin
kaliciigi agisindan yarar beklenir (30,39,47,60,66,129,145,165).

e Hastaneye Kabul Oncesi Egitimi : Ameliyat kararinin verildi§i hekim
muayenesinde, hekimin iglem ve nedenlerini hastaya agiklamasina ilave olarak ve
disiplinlerarast ekibin géris alinarak hazirlanan bilgilerin gergekten algilanmasini ve
Gnerilerin izlenmesini saglayan bir resimli hasta egitim kitapgigi ya da rehberi verilir:
hastaneye yatacag: tarihe kadar bu kitapgigl / rehberi okumasi ve anlagilamayan
bilgileri yazip sormasi 6gttlenir (28,39,56,66,103,129).

Hastaneye yatis 6ncesinde hasta ve ailesi ile yapilan gériismede korku ve
endiseleri paylésllarak kitapgidin iceriginden ne 6lgiide yararlandiklari ve sormak
istedikleri tartisibr, verilen yazih bilginin gtglendirimesi, davranisa dénusttrtilmesi
s0zlu tekrarlar ve uygulamalarla saglanir. Mumkinse gérismeye katilan bir
fizyoterapist ve mesguliyet terapisti tarafindan egzersiz ve ambulasyon hakkindaki
sorular yanitlanir. Ayrica kabulde uygulanacak fizik muayene ve testler, hastanede
gerekebilen kigisel malzemeler ve evinde yapacag diizenlemeler anlatilir, bu konuda
hazirlanmig matbu bir bilgi kaynag: verilir (28,30,56,90,103,129,165).

» Hastaneye Kabulde Egitim : Genellikle ameliyattan 1-3 giin 6nce yapilan
kabulde hastanin durumuna &zgi olarak yapifacak egitim; hasta ve ailesinin tniteye
oryantasyonunu, bakim hizmeti verenlerle tanigtirilmasini, serviste verilen hizmetin
kosul ve zamani (rutin) hakkinda bilgilendiriimesini ve bu konularla ilgili sorularin
yanitianmasini kapsar. Béylece hasta servisine oryante edilmis olur(28,30,41,129) ..
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e Ameliyata Hazirlik Egitimi : Ameliyattan bir gin éncesi ve ameliyat sabahi
bakimda yer alacak iglevleri ve bunlara iligkin duyusal bilgilendirmeyi igerir. Bunlar
(39,56,60,90) ;

- Bagetme yontemleri (gevseme, endigelerin paylasiimasi, dalginlik vb.),

- Preoperatif hazirlik iglemlerinin gézden gegirilmesi,

- Anestezi muayenesi (uygulanacak anestezi tiri ),

- Bosaltim aktivitesi ile iligkili Gl sistem haziriig (lavman vb ),

- Deri buttinligana strdirmek amaci ile deri hazirlig! (banyo, ameliyat bdlgesi temizligi),

- Uyku ve istirahat aktiviteleri,

- Mﬂcevher, protez, goézlik, lens, makyaj, oje vb. gikariimasi, ameliyat gémlegi ve
tromboembolik goraplarin giydiriimesi gibi bireyin giivenliginin saglanmasi,

- Hastanin yakinlari ile gérustiriimesi,

- Premedikasyon yapilmasi ve sonrasi izlem,

- Hastanin ameliyathaneye transferi olarak siralanabilir.

e Ameliyat Sirasi Egitimi : Hastanin ameliyathaneye gitmesinden sonra
tekrar yatagina déninceye kadar deneyimleyecegi biligsel, duyussal ve islevéel
bilgilendirmeyi kapsar. Bunlar (39,56) ;

- Ameliyathane oryantasyonu ( enjeksiyon ve inhalasyon yolu ile anestezinin verilmesi,
anestezi uygulanirken deneyimlenecek duyular, ameliyat siresi),
- Ayilma odasinin ( konumu, malzemesi ve donanimi) tanitilmasidir.

e Ameliyat Sonrasi Egitimi : Ameliyattan taburculuga kadar gecen sireg ile

ilgili biligsel, duyugsal ve islevsel bilgilendirmeyi igerir. Bunlar ( 28,30,39,56,60,146);

- Hasta odasina geri dénme,

- Yapilacak géziemlerin siniflandiriimasi,

- Anesteziyi izleyen fiziksel ve duyusal degisiklikler,

- Yara bélgesindeki adri ve hassasiyet,

- Agn kontrolt ve agn tedavisi,

- Istirahat ve gevseme gereksinimi ve yontemleri,

- Yatak icindeki pozisyon; bacaklari abduksiyonda tutma ve ige rotasyonlarin
dnlemek igin abduksiyon yastiginin kullanimi,

- Pozisyon degisimi; bacaklarin abduksiyonda tutulmasi i¢in bacak arasindaki yastigin
korunmasi,

- Hareketsizlik sirasinda uygulanacak egzersizler; 6kstrme ve derin solunum, ayakta

41



dorsi-plantar fleksiyon, izometrik (gluteal ve quadriseps setting / kasma-gevseme )
egzersizler, etkilenme_-yen ekstremitenin pasif hareketi,

- Beslenmeye gegis; ilk 6 saat agizdan bir gey alinmayacagdi ve zaman ilerledikge
tolere edilebilen diizenli bir diyete gegilebilecegi, beslenmede sivilarin ve lifli
gidalarin énemi,

- Yatak istirahatinin stresi; 24- 48 saat sonra hekim tarafindan tanimlanan bir yiriime
yardimcist ile ayaga kaldiriimasi,

- Hareket ve yuriimek igin yardimer araglarin kullanimi; walker, baston ve koltuk
degnegi vb.,

- Yataktan ilk kalkigta hissedilecek degisiklikler,

- Sandalyede oturma, yataktan kalkma ve yatma teknikleri,

- Sakincali hareketler; kalga ekleminin 90°'den fazla fleksiyonu, ayagin internal ve
eksternal rotasyonu, adduksiyon,

- Réntgen ile protez pozisyonunun aragtiriimasi,

- Yorgunluk, halsizlik ve uyku halinin genel belirtileri,

- Yara drenlerinin iglevi ve gikariimasi,

- Dikiglerin alinmasi; ameliyattan 10- 14 giin sonra,

- Fizyoterapinin, yeni kalganin gevresindeki kaslar giglendirme, kal¢a hareketini
arttirma ve yurime agisindan énemi gibi bashklarn olugturmaktadir.

Ameliyat dncesinde hastanin agrisi ve anksiyetesinin olmasi verilen bilgilerin iyi
anlagilamamasina neden olabilir. Bu nedenle hasta bakim sireci iginde gerekli
degerlendirmeler yapilarak ameliyata hazirlikta eksik kalan ya da anlagilamayan
konular egitim programinda yeniden ele alinir.
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2.6.2 Ameliyat Sonrasi Hemsirelik Bakimi

Ameliyat sonrasi bakimin amact, bireyi glinlik yasam aktivitelerini bagimsiz
olarak yerine getirebilecegi dlizeye kadar desteklemek ve komplikasyonlarin ortaya
¢cikmasini 6nlemektir (22,41).

Ameliyat sonrasi erken dénemdeki hasta bakimi; agri énleme yénetimini, sivi
elektrolit dengesi ve hayati belirtilerin izlenmesini, nérovaskiler durumun
degerlendiriimesini pansuman yerinin ve drenajinin gézlenmesini, hasta uyanikken 2
saatte bir ayak-bacak egzersizlerini baslatmayi, derin solunum ve okslirmeye tesvik
etmeyi, yatak istirahati boyunca 1-2 saatte bir pozisyon degisikligini, yastik ile bacak
abduksiyonunun  saglanmasini  ve fizyoterapiye baglamayl’ kapsamalidir
(22,60,62,94,137). Hastanin hareket aktivitesinin bagimii oldugu bu dénemde diger
yasam aktivitelerine iligkin gerekli eylemler hemsirelik bakimi ile saglanmalidir.
Oncelikler hastanin gegirdigi ameliyat nedeni ile;
= Glvenli gevre - deri btinlGgunin saglanmasi ve strdiriimesi,
= Hareket,

» lletisim olmak Uzere diger giinlik yasam aktiviteleri ve bireysel ézellikler dikkate
alinarak hasta bakim plani uygulanmalidir.

¢ Giivenli Gevre— Deri Biitiinliigiiniin Saglanmasi ve Sirdiiriilmesi:

Ameliyattan sonra hastalarin genel saglik durumu hasta tnitesine ya da yogun
bakim birimine alinmasi konusunda belirleyici bir élgektir.

- Pozisyon : Hasta (nitesine alinan hastada en &nemli nokta protezin
dislokasyonunu 6nlemektir. Bu amagla hasta sedyeden yataga u¢ kisinin yardimiyla
transfer edilirken hastanin bacaklar arasina konan 6zel aletlerle (abduction splinti,
Charnley wedge vb.) ya da yastiklarla desteklenmelidir. .

Yatakta supine pozisyonundaki hastanin, bacaklari diz bir sekilde uzatilarak
arasina 6zel aletler ya da yastik konulur. Bu pozisyonu saglamak igin kullaniian
abduksiyon yasti§i hasta etkilenmeyen tarafina déndigtinde ya da yatak digina
ciktiginda da bacaklarin arasinda muhafaza edili. Hareketsizlige bagli
komplikasyonlarin- gelismemesi igin gerekli énlemler alinarak hastanin yatak igindeki
pozisyonu sik sik degerlendirilir. Ameliyatli bacagdin internal / eksternal rotasyonu,
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adduksiyonu ve kalga ekleminin 90°'den fazla fleksiyonu énlenmelidir. Bir diger 6nlem
olarak, ameliyattan sonraki giin yatak iginde baglanan izometrik gluteal / kuadriseps
egzersizleri ile kaslarin gaglendiriimesi dislokasyonu engellemeye yardimci olabilir
(22,29,31,41,110). -

Eger buylk trokanter abduktor mekanizmanin etkinligini arttrmak igin femur
Gzerindeki distal pozisyona transfer edilirse veye transtrokanterik girig yolu
kullaniimigsa progressiv abduksiyon egzersizleri sinirlanir. Hareket ve pozisyon verme
ile iligkili olarak hekimin énerileri izlenir (22,137).

Protez dislokasyonunu gésteren belirtiler ekstremite kisaligi, asin ige/disa
déniklik, ciddi kalga agrisi, ameliyatli ekstremiteyi hareket ettirmede yetersizlik vb.
belirtiler agisindan degerlendirilmelidir (22,94,137).

Protezin dislokasyonuna neden olabilecek hareket ve pozisyoniar ;

= Ameliyatli bacagin viicudun orta hattini gegmesi,

= Kalcanin 90°'den fazla fleksiyonu ,

= Bacaklarin agiri internal / eksternal rotasyonu hazirlanacak kitapgikta ve / ya da
demostrasyon yolu ile hastaya gésterilmelidir (22 ).

Pozisyon degistirilirken, belirtilen noktalara dikkat edilerek protez takilan eklem
Gzerine yOk veriimemeli, hareket kolayligi igin yatada bir trapez eklenerek kullanimi
hastaya 6gretilmelidir (22,41,94,137).

- Hayati belirtiler ve ndérovaskiiler degerlendirme : Ameliyattan sonra
hastanin hayati belirtileri ilk 3 saatte her 15 dakikada bir, daha sonraki 2 saatte; 30
dakikada bir, stabil hale geldikten sonra ameliyat éncesi bulgularia uyumlu oluncaya
kadar takip edilir (22,41,137).

TKP ameliyatindan sonra nérovaskiler durumun degerlendiriimesi igin renk,
sicakhk, hareket, duyu, kapiller dolgunluk ve pedal nabiz kontrol edilir. Cunkii doku
perfizyonunun azalmasiyla deri soduk ve soluktur. Vendz konjesyon siyanéz
yaratabilir. Bag parmak tirnagina bastiriidiktan bir siire sonra pembe renge dénmesi
kapiller perflizyonun iyi oldugunu gésterir. Karincalanma, igne batma duyusu, uyusma
ve hareket etmede yetersizlik ndrolojik disfonksiyona dikkati ¢ekebilir. Bu nedenle
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etkilenen bacaktaki dolagim ve sinir fonksiyonu ilk giin veya daha sonra her 1 veya 2
saatte bir hekimin direktifi de dikkate alinarak hastanin durumuna gére degerlendirilir
(22,66,94,110,137).

- Yara bakimi ve pansuman : Ameliyattan hemen sonra ensizyon bdlgesine
uygulanan pansuman ameliyatin 2. veya 3. guninde hekim tarafindan degistirilir.
Ensizyondan asiri kan-sivi akimini drene etmek igin yerlestirilen hemovak drenlerden
olan drenaj genellikie 24 st'te 600 mi'den az veya 8 st'te 200 ml olmalidir. Ameliyattan
sonraki 48 saat icinde toplanan sivinin miktan ve karakteri izlenerek kayit edilir. llk 8
saatte 200 ml'den fazla parlak kirmizi kanama aktif kanamayi gésterebilir. Sivi ve
elektrolit dengesini izlemek igin aldigi ¢ikardi§i ve hayati belirtilerde gokun geligimini
gésteren degisiklikler dikkatli olarak izZlenmelidir. Hemotokrit ve hemoglobin degerlerinin
izlemi kan transflzyonu icin belirleyici 6lgutlerdendir ( 41,137,168).

- Enfeksiyon : Cerrahi girisimin yarattii doku travmasi, protezin yabanct
madde reaksiyonu ve antienflamatuvar, steroid ve sitotoksik ajanlarla yaritilen tedavi
programi ve diyabet gibi bir sistem hastaigi TKP ameliyati olacak hastalarin
enfeksiyon riskini arttinr. Genellikle ameliyattan 20-30 dakika 6nce profilaktik .
generasyon sefalosporin tedavisi baglanir ve bu tedavi ameliyattan sonra birkag giin
surdariltr. Enfeksiyona yaniti igaret eden hayati belirtiler izlenir. Akut enfeksiyonu
saptamak igin ensizyon bélgesi ve drenaj lokal enfeksiyon belirtileri agisindan gézlenir,
drenlerden gelen sivinin; rengi, miktari, yogunlugu kontrol edilir ve dnemli degisiklikler
kaydedilir. Kizanklik, 1s1 artmasi, purtlan drenaj veya agri artmasi gérilarse kaitar
yapilarak duyarll antibiyotie baslanir. Pansuman degisiminde ve drenajin
bosaltiimasinda aseptik teknik kullanilir. lyilesme strecinde gecikmis derin enfeksiyon
belirtisinin  eklem agrnisindaki artiga neden olabilecegine hastanin dikkati cekilir
(22,66,94,137,168).

- Basing yarasi : Hastanln pozisyonun 2 saatte bir degistiriimesi, elastik gorap
ve masaj ile basing altinda kalan bolgelerin basing yarasi yéninden gézlenmesn ve
énlenmesiyle yatak iginde de hareket aktivitesine baglanmig olur ve bir yandan da
vendz dolagim kolaylagtiriir. Bu sirada deri temiz ve kuru tutuimal , yatak carsaflan
gergin, kuru ve kirigiksiz olmali, yatak igindeki egzersizler strdartimeli ve mumkin
oldugunca erken ayaga kaldiriimalidir ( 32,41,47,84).
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- Agn : Ameliyattan sonraki ilk 48 saat icinde agri deneyimi artan hastayi
rahatlatmak amaciyla agry! azaitan-arttiran faktérler degerlendirilir ve izlenir. Agriya
neden olan uyaranlar ve muskiler gerginlik azaltilir, gereksiz hareketlerden kaginilir.
Hasta hareketle birlikte daha fazla agn hissedeceginden hareketlerini kisitlayarak
yataktan kalkmayi red edebilir. Herhangi bir aktivite 6ncesi hastanin toleransi
degerlendirilerek ayada kalkmasina tegvik edilir. Agrinin yeri, siddeti, ne zaman
bagladi§i ve ozellikleri izlenir. Agn kontrolll igin belirlenen tedavi plani uygulanir;
analjeziklerin yan etkileri (solunum depresyonu, konstipasyon) izlenerek gerekli
6nlemler altnir. Cevre, agn agisindan kontrol altinda tutulur (1gik,garalta vb.), uygunsa
rahatlatict masaj yapilir ve mozik dinletme vb. relaksasyon (gerginligi azaltici /
rahatlatict) tekniklerinden yararlanilir (22,41,62,66,97,137,168).

¢ Hareket:

- Ayaga kalkmak : Hasta, tekrar ylrimeye baglamadan énce eklem protezinin
pozisyonu réntgen gekilerek'kontrol edilebilir. Ameliyati gerceklestiren hekim hastanin
ne zaman ayaga kalkacagina karar verir. Hastanin ayada kalkmasi cerrahi girigime
bagli olsa da komplikasyonlari énlemek igin genellikle ameliyat sonrasi ilk veya ikinci
ginde yatakta mobilize olarak yataga veya bir sandalyeye oturtulmasi gerekgcesi
aciklanarak iki kiginin yardimiyla gergeklestirilir. Bu agiklamalarda proteze 6ézel agirlik
verme sinirlarina ait bilgilere yer verilmelidir. Ancak bu sinir, hastanin durumuna,
secilen cerrahi yaklagima ve fiksasyon yontemine bagli olarak hekim tarafindan
belirlenir. Genellikle gimentolu protezierde hastanin tolere edebildidi kadar agirlik
verilirken ¢imentosuz protezlerde kemik geligsimini bozmamak, kemikteki protezin
hareketini sinifandirmak igin yaklagik 6 hafta agirlik verilmeyebilir. Disme riskini
azaltmak icin ayada kalkmadan 6nce ortostatik hipotansiyon arastirilir ( 22,41,137).

Hastaya en uygun ylrime yardimcisina karar verilerek hemsgire veya
fizyoterapistin yardimiyla ayakta durmak ve yariime yardimcisiyla yarimeye baslafnak
dgretilir. Hemgire, hastanin ylrime yardimcisini dogru kullanip kullanmadlglndah emin
olmalidir. Dislokasyon olasiigini dnlemek ve ameliyath eklemdeki abduksiyonu
strdirmek igin hastanin etkilenen taraftan yataktan ¢ikmasi ve etkilenmeyen taraftan
yataga girmesi saglanir. Tolere edebildigi kadar hareket eftirilen ve kisa araliklarla
gunde birkag kez sandalyeye kalkmas: icin cesaretlendirilen hasta hazir oldugunda
( genellikie 4. - 7. glinde ) merdiven inip, ¢ikma egzersizlerine baglatiimalidir. Merdiven
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ctkarken, 6nce saglam bacak, inerken ise koltuk degnegi ile birlikte ameliyatli bacagdin
kullamilacagi agiklanmaldir(22,41,60,66,113,137).

- Derin ven trombozu : Birey, derin ven trombozu belirtileri (bacakta agn, iki
tarafi 6dem ve eritem) acisindan ginde iki kez degerlendirilir. Ayagin
dorsifleksiyonunda ve yurtrken agrn hissetmesine bagli Homan’s belirtisini tanimlamak
bireyde bir tromboz olup olmadigini belirleme agisindan énemlidir (22,137).

Derin ven trombozunu énlemek igin bireye ameliyat éncesinden baslayarak
elastik ¢oraplar giydirilir. Stazi 6nlemeye ve venéz kanin geri dénmesine yardimci olan
bu goraplar 2. glnden itibaren giinde 2 kez ¢ikarilarak deri bakimi yapilabilir. Ayrica
( Gl kanama riski dikkate alinarak ) koruyucu olarak aspirin, disik molekul agirlikl
heparin, warfarin veya bunlarin kombinasyonu kullanilarak hemora;ji riskini arttirmadan
tromboflebiti nlemeye yardim edilir (22,41,108,137).

Etkilenmemis eklemde yapilan aralikli egzersizler, tromboflebite neden
olabilecek vendz stazi énlemek igin ¢ok dnemlidir. Bu nedenle pozisyon degisimi,
masaj ve ayak - bacak egzersizleri kararlastirilan siklikla yerine getiriimelidir
(22,41,62,71,137).

Trombozu teshis etmek igin venografi ve dopler g¢alismalari yaygin olarak
kullanilir. Tromboz teghis edildiginde sirekli heparin baglanir ve bacak ytkseltilerek
hasta yatak istirahatine birakilir. Hastada, fatal bir sonug¢ yaratan bir trombusin
yerinden koparak hareket etmesiyle gelisebilecek pulmoner emboli dikkatle
degerlendirilir (22,41,66,137,168).

- Egzersiz : Hastanin yardimsiz ylrimesinde ve kas glcUnin yeniden
kazanilmasinda yardimci olacak egzersizlere ameliyattan sonraki gin yatak iginde
baglanabilir. Hemsgire ayak biledinin dorsi-plantar fleksiyon ve izometrik gluteal /
kuadriseps egzersizlerini yapmasi igin hastayl desteklemelidir. Ameliyat éncesi
baglayan fizyoterapi programinda kalga kaslarini giglendiren ven ROM'u (range of
motion) arttiran egzersizler taburculuga kadar sardiriiltir (22,60,62,94,137).

47



s lletigim :

Hasta, Ozbakimi igin yeterince hazir olmadan evine gonderildigini
distinmemesi igin hastanin evde bakim ile ilgili endigeleri paylagilarak ¢ézumler énerilir
ve bilgi verilir( hareket sinirlamalari, egzersizler, yurime yardimcilarinin kullanimi,
yara bakimi vb). Aksi takdirde beklenmedik sorunlaria karsilagilir. Bu nedenie hemsire
hasta kabullinde ge¢ donemde olasi sorun alanlarint iyi tanimlamali ve saglik ekibinin
diger Gyelerini hastanin gereksinimleri konusunda uyarmalidir. Hemsire, hastay!
taniladiginda uyumunda etkili olabilecek yasadig: fizik gevreye ( merdiven/ asansérlerin
varligi, tuvalet ve banyo olanaklar, aligveris yerlerine yakinhgt vb.) ve bakimina
yardimci olacak aile dyelerine iligkin bilgiler elde etmelidir. Taburculuk planlamasi igin
ev cevresi de@erlendirilir. Fiziksel bariyerler (6zellikle banyo ve merdiven) hastanin
ambulasyon yetenegdini ve kendi bakimini sinirlayabilir. Evde bakima katkida
bulunacak kisinin de rehabilitasyon programina alinmasi ve programin amacini
anlamasi saglanir (41,138).

Birey / ailenin ig, sosyal yasam ve cinselligi ifade eden aktivitelere iligkin
sorularini yanitlamak (zere hemsire, hasta / yakinina uygun konusma ortami ve
zaman ayarlanmalidir.

+ Kisisel Temizlik ve Giyinme :

Hastanin ameliyattan sonra ayaga kalkmadan &énce yataga bagimlilig:; ginlik
hijyenik gereksinimlerinin kargilanmasinda hemsirenin yardimini  gerektirecektir.
Yatakta gergeklestirilen hijyenik uygulamalar sirasinda giivenlik sinirlar iginde hastanin
maksimum  badimsizh§ini  sGrdirebilmesi igin kendi bakimina  katilimi
cesaretlendiriimelidir. Hemsirenin, hastanin hijyenik gereksinimlerinin karsilanmasina
yardimci olmasi hastanin yara bakimi, hareket ve pozisyonlar gibi konularda
egitiimesine oldugu kadar hasta derisinde mantar vb. enfeksiyonlari ve basing alanlan
yoninden degerlendirimesine de ideal bir firsat olabilir. Hareket yetenegini
kazandiktan sonra hekimin oOnerisiyle (dikigler alindiktan sonra) dus seklinde banyo
yapabilir. Hastalar ayak bakiminda guglik ¢ekebilir. Rutin ayak bakimi-ayak
tirnaklarinin kesimi ve gorap giyimi aile {iyelerinin yardimi ya da yardimci araglarin
kullammi ile gergeklestirilebilir. Taburculuk oncesi banyo / giyinme igin hasta’

48



degerlendirilir; banyo kenarliklar, yikseltiimis tuvalet klozeti ve giyinme yardimcilan
kitap / 6rnek sekiller ile gdsterilerek dnerilebilir (41,62,72).
¢ Yeme ve igme :

Hastanin ameliyattan sonraki ilk birka¢ saat icinde kusma ve bulantisi yoksa
adzini 1slatacak kadar su verilebilir. [k gece IV enflizyon siirdirilecedinden ertesi giin
normal beslenmeye gegilerek bol proteinli, ylksek kalorili ve hematokrit normale
déninceye kadar demirden zengin bir diyet tercih edilebilir. Ameliyattan birkag hafta
sonra viicut agirhgini korumaya yénelik bir diyet uygulanir (41).

+ Bosaltim:

Hareketsizlik, yetersiz / hatall beslenme durumu, sivi aliminda azalma ve guglu
analjeziklerin etkileri konstipasyona neden olabilir. Hastanin normal barsak aligkanhgi
(digskilama zamani, kahve, ¢ay vb. iceceklerle uyariima durumu gibi) degerlendirilerek
bakim plani bireysellestirilerek yapilir. Uygun digkilama zamani belirlenir (her gin ayni
saatte, yemeklerden / 6zellikle kahvaltidan sonra) ve bilinen uyaricilan ( kahvaltidan
oénce Ik su, kahve vb.) almasi 6nerilir. Konstipasyon geligmesini 6nlemek igin hasta
mimkin oldugu kadar erken ayaga kaldirilmali , bol sivi (sakincasi yoksa 3000 ml) ve
lifli gidalardan olusan bir diyet diizenlenmelidir. Gerekirse hekim tarafindan direktif
edilen laksatifler verilir (20,32,41,47,94,102).

Anestezi, agri, rahatsizlik, prostatik hipertrofi, hastanin pozisyonu ve asiri
anksiyete gibi ameliyata ya da bireyin yas ve genel durumuna bagh nedenler hastanin
idrar bogaitimini etkileyebilir. Tum hemsirelik girigimleri sonucunda hastanin idrar
bosaltimi sajlanamazsa kateterizasyon gerekebilir (41,168).

Eklem protezli hastanin bosaltim aktivitesini yatakta gergeklestirmesi olduk¢a
stkinti ve rahatsizlik verici bir durumdur. Ozellikle siirgt zerine oturtuldugunda yéra
Gizerinde ve gevresinde basing olusabilir. Hastaya yatak iginde strgt verilirken prbtezin
dislokasyonunu énlemek igin ¢ok dikkatli olmali ve ortopedik surgii (sirta dogru giderek
incelen strgll) tercih edilmelidir. Strgl verilirken hasta énce saglam tarafina yan
gevrilir, stirgi hastanin kalgalarinin altina yerlestirildikten sonra hasta strgt Ustline
déndurtlerek sirt Ustll pozisyona getirilir. 3-4 gln sonra tuvalete oturmasina izin
verilebilir. Tuvalet uygun yikseklikte ve miimkiinse alafranga olmalidir (22,41,94,137).
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¢ Solunum:

Bu aktivite igin yagsam bulgularinin izleminde hastanin solunumu da
degerlendirilerek (tipi, gégas agrisi,dispne vb) akciger enfeksiyonunu dnlemek igin her
iki saatte bir derin solunum ve 6ksiriik egzersizlerine tegvik edilir (22,41).

¢ Viicut Isisinin Kontrolii :

Hastanin viicut isisi normal sinirlarda tutulmaya c¢aligilir. Herhangi bir
enfeksiyon riski yéninden ameliyattan sonraki ilk birkag giin 2-4 saat, daha sonra 8
saat araliklarla vicut i1sisi élgtilerek izlenmeli ve kaydedilmelidir (22,41).

¢ Uyku:

Eklem protezini izleyen dénemde rahatsizlik, agri, endise, hemsirelik bakim
islevleri, enflizyonlar, odadaki diger hastalardan gelen ses gibi faktérierle iligkili olarak
uyku bozulabilir. Hemsire, hastanin normal aligkanliklarini, uyuyamadi§t zaman
genellikle hangi yollara bagvurdugunu ( kitap okuma, bir bardak ilik stt ya da thlamur
gibi icecekler ) arastirir. Rahat bir pozisyon verilerek, direktif edilen ilag uygulanarak,
odadaki ses ve igik dizenlemeleri yapilarak hastanin istirahat etmesine yardimci
olunabilir (30,41).

¢ Calisma ve Bos Vakitlerini Degerlendirme :

Ise ve aktif sosyal yagamina dénis suresi hastanin yaptigi ise ve bos
vakitlerini degerlendirme aligkanliklarina gére degismekle birlikte 1.5-3 ay sonra
calisma ve sosyal yagama baglayabilir ( 41,108,112).

¢ Cinselligini ifade Etme :

Coduniukla hastalar ameliyattan sonra cinsel iligkilerini glivenli olarak nasil
strddreceklerini bilmek istemelerine ragmen utandiklarindan soramazlar. Bu aktivitede
de protezin dislokasyonunu dnlemek i¢in alinan énlemler strdiruleceginden genellikle
glvenli bir cinsel birlegsme igin hastalarin yaklagik 6 hafta pasif rolde olmasi ve kalgay:
bUkmeden / sirtlstl yatis pozisyonu o&nerilir,. Hemsire, hastaya gerekli konugma
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firsatini  sadlamali ve bilgi gereksinimi saptamak igin tartisma yaratmaiidir
(41,62,66,137).

2.6.3 Total Kalga Protezi Ameliyatindan Sonra Hastanin
Evde Bakim Egitimi

Hemgire, ¢agdas rollerinden biri olan “Egitimci Rold” ile sagdh§ surdirme ve
geligtirmede oldugu kadar bireyin hastaliktan iyilesmesi ve yeni yagam bigimine uymasi
icin planlanan rehabilitasyonda da 6nemli 6lgiide yardimct olur. Roper ve ark.nin
Yasam Modeli'nde de GYA ile ilgili sorunlarin énlenmesi, ¢éziimlenmesi ve yasamin
kalitesinin yukseltimesine yonelik bilgi verme ve davranig kazandirmayi amaglayan bu
rol, TKP uygulanan bireyin yas dénemine, bagimlilik-bagimsizliik dizgesine ve
bireyselligine bagli olarak farkli igerikte gergeklestirilebilir.

Total kalga protezi ameliyatindan sonra hastanin hospitalizasyon siresi
genellikle 5 - 10 giin arasindadir. Hastanin taburcu olabilmesi igin;

o Tibbi ydnden stabil olmast,

Ates ve yara enfeksiyonu olmamasi,

Yarasinin iyilesmesi,

Yataktan kalkabilmesi ve yatagina geri dénebilmesi,

Diz bir zeminde yalniz bagina ytriyebilmesi (koltuk degnekli veya bastoniu),

Birkag merdiven g¢ikabilmesi dnemii belirleyicilerdir (22,41,60).

Hospitalizasyon siresince saglik ekibi tyelerinin gézetiminde ve rehberliginde
olan hastalar, taburcu olduktan sonra ginlik yagam aktivitelerini nasil strdiireceklerini
ve ginlik yagsama nasil uyum saglayacaklarini bilmek isteyeceklerinden hastaneden
taburcu olmadan énce hastaya ve evdeki bakiminda yardimci olacak kisiye evdeki
yagamin bagimsizca ve glvenli bir bigimde strdiriimesine (yeni kalga eklemini
koruyarak GYA'ni yerine getirme) yonelik egitim veriimelidir. Bu amagla 1. asamasi
hastane i¢i bilgi ve davraniglara yogunlagan egitim programinin 2. agamas! da evdeki
bakim ve davraniglar igeren bir butln olarak ele alinmahdir. Ayrica verilen bu bilginin
kalict olmasi igin yazili materyallerle desteklenmesi oldukga 6nemlidir. Saglik ekibi
ayelerinin igbirligi ile planlanan ve ameliyattan sonra 4.- 5. gtinde baglanan taburculuk
dncesi evde bakim egitiminde éncelikler;
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= - Glvenli gevre - deri bitinligantn saglanmasi ve strduridlmesi,

= Hareket aktivitelerinde olmak Gzere bireysel 6zellikler ve birey-aile gereksinimleri
dogrultusunda (ameliyat sonrasi bakimda GYA slrdirtimesine yonelik bilgilere ek
olarak) asagida siralanan GYA'leri bagliklan ile ele alinabilir (30, 39, 56, 60, 66, 103,
137, 166) :

¢ Giivenli Cevre-Deri Biitiinliigliniin Saglanmasi ve Siirdiiriilmesi :

- Yara Bakimi: Egitimde éncelik veriimesi gereken konu ameliyat yarasinin
bakimidir. Ameliyattan 10 - 14 giin sonra ensizyon bélgesindeki dikisler alinir. Yara
bakimi ve pansuman degisimi (yarayl temiz ve kuru tutmak ) yapilarak yara
enfeksiyonu belirtilerini (agri, drenaj, sisme, ates vb.) izlemek igin her gin ameliyat
bélgesini kontrol etmesi gerektii acikianir. Verilen bilgiyi glgclendirmede
demonstrasyon yéntemi kullanilabilir. ( 39,56).

- Tehlikeli Belirti ve Bulgular: Hastaya, derin ven trombozu, nérovaskiler
yaralanma, enfeksiyon (ates, titreme, kizariklk , yaradan akinti vb.) ve protez
dislokasyonu bulgu ve belirtilerini 6greterek, bunlara kargi duyarliik gelistirmesi bilingli
olmasi ve zaman kaybetmeden hekime bagvurmasi saglanmalidir (30,98,103,137).

- llaglar: verilen ilaglarin hangi yolla alinacadi, amaci, dozu, sikligi, besin-
iceceklerle iligkisi / etkilegimi ve bildiriimesi gereken yan etkileri (analjezik, antikoagulan
, antibiyotik vd.) anlatilir (30).

- Evdeki giivenlik énlemleri : Ameliyat sonrasi dénemde uygulamal olarak
baslanan egitim programinda éncelik, kuskusuz énce hasta Unitesi ve hastane iginde
giderek ev ortami ve cevresinde glvenligi sajlama ve glvenli yagamay: &gretmektir.
Ister hastanede ister evde giivenli gevrenin sadlanmasi hasta bireyin yatag: ve yatak
cevresi ile ilgili ortami hazirlamakla baglar. Hasta hastaneden dénmeden dnce evde
givenlik ile ilgili gerekli dizenlemeler yapiimalidir. Islak ve kaygan zemin tizerine
basmaktan kaginiimasi, banyo iginde kauguk paspas ve tirabzanlara gereksinimi
oldugu ve merdiven ¢ikarken tirabzan kullanmanin gerekliligi anlagiimahdir. Sik
kullanilan esyalar kolayca ulasilabilecek yere konmali, algak topukiu ayakkabilar
giyilmeli, zeminden elektrik kablolan, hali, paspas gibi digmelere neden olabilecek
objeler kaldinimalidir( 11,30,39,98).
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¢ Hareket;

Hasta, ameliyati izleyen 3 ay boyunca hareket aktivitesinde dikkatli olmali,
protezin dislokasyonunu dnlemek igin asiri fleksiyon, adduksiyon ve internal / eksternal
rotasyondan kaginmas: &gretilmelidir. Otururken, kalkarken ve yatarken bacak / ayak
bilegini caprazlamamasi, algak sandalyede oturmamasi, ylkseltiimis tuvalet oturad
kullanmasi, ameliyath bacak tUzerine yatmamasi ve yan tarafina uzandiginda / uyurken
(8-12 hafta) bacaklarinin arasina yastik yerlestirmesi gerektidini bilmelidir. Atlama,
ziplama, hizli yarime, agir kaldirma ve asiri egilme gibi kalga eklemi Uzerine asir yik
veren hareketlerden kaginilmalidir. Bir saatten fazla ayni pozisyonda oturulmamal, sert
yiksek ve kollugu olan sandalyeler tercih edilmelidir. Hareket ederken kalga eklemine
agirhik vermede ve yirime yardimcilarinin kullanimda protezin cinsine goére hekim
énerileri izlenmelidir ( 30,39,41,122,129).

Kalga kaslarnin yeniden yapilanmasini ve fonksiyonel hareketini saglayan
gunldk egzersiz programi evde de surdirtimelidir. Hekim ve fizyoterapist tarafindan
onerilen egzersiz programinin izlenmesinde resimli egitim materyallerinin verilmesi
6nemlidir. Bir yUrime programi yapilarak yirime mesafesi giderek arttirilabilir.
Ameliyattan bir yil sonra sabit bisiklet egzersizleri yardimci olabilir (30,41,60).

¢ Caligma ve Bos Vakitlerini Degerlendirme :

Caligmaya baglamak igin hekimin dnerileri izlienmelidir. YUzme, ylriime yararl
olabilir fakat kuvvetli ve yarigir gibi yizmekten ilk 3 ay kaglhllmahdlr. Eger fizik
muayenede normale yakin kas giicli varsa ve radyolojik iyilegme yeterli ise ameliyat
sonrasi 6. ayda golf, tenis gibi hafif sporlara baslanabilir. Kalgca ekleminin
fleksiyonundan kaginilarak ayakta hafif bahge igleri ve yemek yapma, toz alma gibi
basit ev iglerine baglanabilir. Hekim tarafindan &nerilinceye kadar veya 1. aydan sonra
araba kullanilabilir (22,41,60).

53



+ Kisisel Temizlik ve Giyinme :

Ayakkabi giyilirken uzun gekecek ve lastik ayakkabi bagi kullaniimali, yardimsiz
/ yardimci ara¢ kullaniimaksizin gorap giyilmemelidir. Yara iyilegir iyilesmez dus
yapmaya, kuvet icinde bir tabure varsa kivet banyosuna izin verilebilir. Erken iyilegsme
déneminde ginlik yagam aktivitelerinin strdlrtimesinde aile ve arkadas desteginden
yararlaniimalidir ( 11,30,39,41).

¢ Yeme ve icme:

lyilesmeyi hizlandirmak ve konstipasyonu énlemek icin protein, lif ve
vitaminlerden zengin bir diyet dnerilir. Ameliyattan birka¢ hafta sonra kilo almaktan
kaginiimasi 6gutlenir (11,30,41,139).

¢ lletisim:

Tam iyilesme saglanincaya kadar hekim ve fizyoterapi i¢in verilen randevular
izlenmelidir. Hasta herhangi bir sorun olmadik¢a ameliyat sonrasi 2. , 6. haftalarda, 3.,
6. ve 12. aylarda hekim tarafindan kontrol edilir. Daha sonra yillik periyodik kontroller
onerilir. Gerektiginde arayabilecegi kisi ve telefonlari verilir ( 30,41,60).

Ameliyat sonrasi bakim kapsaminda da yer alan diger ginlik yasam
aktivitelerine yonelik Dbilgiler tekrarlanmali, hemsirelik sireci dogrultusunda
gereksinimleri olup olmadii tanilama yolu ile belirlenmeli ve uygun girigimleri
planlamasi saglanarak gerekli agiklamalar yapiimaldir.
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3. GEREC VE YONTEM

3 .1 ARASTIRMANIN TiPi

Bu calisma, TKP ameliyati 6ncesi ve sonrasinda yapilan planl hasta bakimi ve
egitiminin hastanin fiziksel uyumuna ve yasam kalitesine etkilerini saptamak amaci ile
deneysel olarak planianmstir.

3.2 ARASTIRMANIN EVRENiI VE ORNEKLEM
SECIiMi

Arastirmanin evrenini Mart 1998 — Nisan 1999 tarihleri arasinda Istanbul
Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi ve Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Hastaneleri Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali servislerine planii TKP ameliyati olmak icin bagvuran hasta
bireyler, 6rnekiem grubunu ise bu hasta bireyler arasindan kontrollti randomize yéntemi

ile segilen toplam 55 olgu olusturdu. Orneklem kontrol ve deney olmak izere iki gruba
ayrild.

Orneklem grubunun segiminde agagidaki kriterler dikkate alindi :
e TKP ameliyati i¢in planh olarak bagvurmak,

o Daha 6nce kalga ameliyati gegirmemis olmak,

e Okur-yazar olmak,

o lletisime ve igbirligine agik olmak,

e Psikiyatrik bir hikayesi bulunmamak,

e Godrme ve isitme gibi duyusal kayiplari olmamak,

» Caligmaya istekli katimak.
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Aragtirmanin bagladigi tarihten itibaren hastalarin birbirleriyle etkilegsimlerini
6nlemek amaci ile éncelikle kontrol grubu olusturuldu. Baslangicta 25 hastadan olugan
kontrol grubundan; protez dislokasyonu (1 kisi), veri toplama stresi igcinde ikinci kalga
protezi ameliyati (2 kisi) ve ameliyattan vazgegme(1 kigi) gibi nedenlerle 4 hasta
arastirma kapsami disinda birakildi.

Kontrol grubundaki hastalarin taburcu olmasindan sonra olusturulan ve
benzerlik dizeyleri eslestiriimeye galisilan deney grubundaki 30 hastadan; ameliyattan
vazgecme (3 kisi ), operasyon sirasinda yéntem degisikligi (2 kisi), sinir zedelenmesi
(1 kisi ), ameliyata hazirlik testleri sirasinda kan hastaliginin teghis edilmesi (1kisi ) ve
hastaneden taburcu olduktan sonra iletisim kurulamamasi (1kigi) gibi nedenlerie 8
hasta aragtirma kapsami diginda birakildi. Her iki grupta da aragtirma kapsami disinda
birakilan hastalar yukarida agiklanan nedenler ile arastirmadan ayrilincaya kadar,
kendileri ile arastirma programi yuratalda.

Sonugcta aragtirma; kontrol grubunda 21 hasta, deney grubunda 22 hasta olmak
lizere toplam 43 hasta ile tamamiand..

Arastirmanin yGritilecegi kurumlara arastirmada kullanilacak veri toplama
aracglarinin da ek olarak yer aldig: bir dilekge ile miracaat edilerek yazili izin alindi
(Ek 1).

Aragtirma kriterlerini kargilayan olgulara galismanin amaci, plant ve yararlari
aciklanarak kendilerinden bu galigmaya katilmalari konusunda istekli olup olmadiklari
Ogrenilerek izinleri alindi ve uygulamaya bagland..

Aragtirmalarda, insan olgusunun kullanimi bireysel haklarin korunmasini
gerektirdiginden bu yolla * bilgilendiriimis onam” kosulu bir etik ilke olarak yerine
getirildi. Ayrica “ her geyden dnce, bireye zarar vermeme” yi iceren ve “ yarar
saglama” ilkelerine 6zen gdsterilerek aragtrmaya katilan bireylerin hazirlikli
olmadiklar durumlaria kargilagsmalar énlendi. Yanisira, bu ¢alisma sonuglarinin TKP’li
hastalarin bakiminda g¢aligan hemsirelere rehber olacagi ve hastalarin yeni
durumlarina uyumlarinin saglanmasina ve yasam kalitelerini yikseltmeye y&nelik
hedefler dikkate alindi (2,14).
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Arastirmada géz éninde bulundurulan diger bir etik ilke, “ insan onuruna
saygt” idi. Galigmaya katilan bireyler, arastiricinin sorumiuluklanini ya da herhangi bir
ceza veya Onyargil tedavi ve bakim riskini tagimaksizin, g¢aligmaya katilma ya da
katiimamaya karar vermede &zgur olduklar; ayrica, katiimlarini herhangi bir noktada
sonlandirabilecekleri, bilgi vermeyi reddetme ve galigmaya iligkin aydinlatiimaya haklari
oldugu konusunda s&zlu olarak bilgilendirildi. Caligmaya katilmayi kabul eden bireylere,
arastincinin  diginda,  kendilerinden alinan bireysel bilgilerin bagkalarina
agiklanmayacag! ya da bu bilgilere bagkalarinin ulasmasina izin verilmeyecegi
konusunda agiklama yapilarak “gizlilik” ilkesine bagh givenleri kazanildi (2,14,15).

3.3 VERILERIN TOPLANMASI

3 .1 Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda; anket formu, fonksiyonel degerlendirme formu, kalga
degerlendirme anketi, SF 36 yasam kalitesi dl¢egi ve postoperatif degerlendirme formu
olmak Gzere 5 ayn form kullaniimistir.

3.1.1 Anket Formu (Ek 2)

Total kalga protezli hastalanin fiziksel uyumu ve yasam kalitelerinin
degerlendirildigi literatir rehberliginde hazirlanan anket formu, olgularin bireysel-
sosyoekonomik &zellikleri ve hastaliklarina iligkin tanimlayici bilgileri icermektedir
(56,76,88).

Bireysel ve sosyoekonomik ézelliklerine _iliskin dediskenler; cins,
yas, medeni durum, egitim durumu, meslegi, evde kiminle yagadigi, gelir ve sosyal
glivence durumlan olarak belirlenmistir.

Hastaliga iligkin dediskenler ise; tan, ameliyat kararindan énce fizik tedavi
olma durumu, kalgadaki agn siresi, tibbi tanisi konulmus bagka bir sistem hastalik /
hastaliklarinin varhgi, TKP ameliyatini segim nedeni, ameliyattan sonraki iyilegme
stresi beklentisi ve ameliyattan 6nce aldi§i egitim ve rehberlik ile ilgilidir.
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3.3.1.2 Fonksiyonel Degerlendirme Formu ( EK 3 )

Hastalarin hem preoperatif hem de postoperatif 3. ayindaki fonksiyonel
degerlendirmeleri; Jergesen (68) tarafindan gelistirilen R. Aydin ve ark.(12) tarafindan
gecerlik ve guvenirili§i saptanan [U Istanbul Tip Fakiltesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Balumi Alt Ekstremite Dederlendirme Formu ile yapiimigtir.

{U Istanbul Tip Fakuiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Bélimi Alt Ekstremite
Degerlendirme Formu maksimum yurime mesafesi, ylirimede yardimci araglarin
kullanimi, sandalyeden kalkma, merdiven ¢tkma, ¢alisma durumu, ginlik aktiviteler,
ulasim ve alt ekstremite bakimi olmak (zere 8 ayri bireysel fonksiyonu igermektedir.
Her biri kendi icinde puanianan fonksiyonlarin, maksimum total puani 100 olup normal
fonksiyonu dl¢en bir arag olarak kullamimigtir.

Arastirmada, fonksiyonel degerlendirme i¢in bu formu se¢cme nedenlerimiz;
gegerlik, guvenilirdiliginin galigilmig ve kurum bazinda kullanilimig olmasinin yanisira
arastiricinin aldigi egitim ve kurumun onayi ile yetkisinin dahilinde degerlendirmeye
firsat vermesidir.

3.3.1.3 Kalga Degerlendirme Anketi (Hip Questionnaire)(Ek 4- 5)

Ingiltere, Oxford Universitesi Nuffield Ortopedi Merkezi'nden J.Dawson,
R.Fitzpatrick, A.Carr ve D.Murray tarafindan gelistirilen anketin gegerlik ve guvenirlilik
caligmasi ayni arastirmacilar tarafindan yapilarak 1996'da yayimianmigtir (42).
Arastirmacilarin bu anketi geligtirmelerindeki hareket noktalari;

- TKP ameliyati sonuglann oélgmek icin gelistirilen &lgeklerin gogunun klinik ve
radyolojik veriler dogrultusunda cerrahin yargisina bagli oimasi ; dolayisi ile
hastalarin ve cerrahlarin farkli ilgi ve dnceliklerinin sonucu etkilemesi,

- Hastanin kendi tedavisinin yararlarini ve saglik durumunun degerlendirmesini
yapabilecegi bir 6z bildirim aracina gereksinim duyulmasi,

- Bu gereksinimi kargilayacak mevcut anketlerin genel kullanim igin amaglanmasi
nedeni ile TKP ameliyati ile saglikta olusabilecek spesifik degisiklikleri dikkate
alrhamaSI seklinde siralanabilir.
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Yapilan ¢aligmalar sonucu geligtirilen anket , hastalarin kalga eklemlerine bagh
siklikla yasadiklarnt sorunlar bildiren “12” -on iki- ifadeden olugmaktadir. Bunlar;agn,
banyo yapmak, ulagim, giyinme, aligverig, yirime stiresi, merdiven ¢ikma,sandalyeden
kalkma, topallama, kalga agnisi sekli, gece agrisi ve agrinin ginlik aktivitelere etkisini
icermektedir. Her ifade 1' den 5'e (yaganan en az zorluktan en fazla zorluga) kadar
degisen likert tipi puanlama ile puanlanmigtir. Anketteki ifadelere verilen puanlar
toplanarak tek bir anket puami hesaplanmaktadir. Toplam en digik puan 12" , en
yuksek puan ise “60"dir. Anketin degerlendiriimesinde dislik puaniar hastaliktan en az
etkilenme, yiiksek puanlar ise etkilenmenin fazla oldugu seklinde yorumlanmaktadir.

Arastirmacilarin; hastalarin subjektif algilarini éigen, hastalia 6zgu, ve énemli
degisikliklere duyarl ve rutin kullanim igin pratik (elverigli) bir arag geligtirme c¢abalari
sonucunda ortaya c¢ikan anketin gegerli, givenilir, klinik degisikliklere duyarli oldugu
gésterilmis ve pianlanacak aragtirmalarda kullaniimak Gzere dnerilmistir.

Kalga degerlendirme anketini (KDA) bireyler kendileri doldurabildigi gibi
gérigme yéntemi ve posta aracilidi ile de verilerin elde edilmesine olanak vermektedir.

Turk toplumu igin gegerlik ve guvenirligi arastirici tarafindan yapilan KDA'ni
secme nedenlerimiz; TKP'li hastalarda yaygin olarak ortaya ¢ikan sorunlari icermesi,
hastanin kendi sadlik durumunu ve tedavisinin yararlarini yargilayabilecegi bir 6z
bildirim araci olmasidir. Bunlarin yani sira anketin ytiksek gegerlik ve givenirlilie
sahip olmasi, uygulamanin 5-10 dakika gibi kisa sUrede tamamlanmasi ve
degerlendiriime kolaylidi, bu anketi segmemize neden olan diger faktérlerdir.

3.3.1.4 SF 36 Yasam Kalitesi Olgegi (The MOS 36 item
Short Form Health Survey- SF- 36) (Ek 6)

Ware (160) tarafindan 1987 yilinda geligtirilen ve R. Pinar (114,115) tarafindan
diyabetli hastalarda gegerlik ve guvenirliligi yapilarak Tark toplumuna uyarlanan dlgek
(SF 36) klinik uygulama ve aragtirmalarda, sadlik politikalarinin degerlendiriimesinde
ve genel poplilasyon incelemelerinde kullaniimak Gzere diizenlenmigtir. 36 ifade igeren
dlgek, 3 majér saglik alant ve 9 saglik kavramini dederiendiren gok baglkh skala
seklindedir. SF 36'da yer alan 3 majér saglk alani ve 9 saglk kavrami agagidaki
gibidir:
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. Fonksiyonel Durum

Saglik problemlerine bagh olarak fiziksel aktivitelerin kisittanmasi,
Emosyonel ve sosyal problemlere bagli sosyal aktivitelerin kisittanmasi,
Fiziksel saglik problemlerine bagl Ginlik Yagam Aktivitelerinin engellenmesi,

Emosyonel saglik problemlerine bagl Gunlik Yagam Aktivitelerinin engellenmesi,

Esenlik
Mental saglik (emosyonel distress ve esenlik),
Beden agrilari,

Canlilik (zindelik/yorgunluk),

Genel saglik anlayigi
Bir bitln olarak saghgin degerlendiriimesi,

Gegen yil stresince saghktaki degisiklikler.

Olgek iginde 9 saghk kavramini gosteren ifadeler :

1
2
3
4.
5.
6
7
8
9

. Fiziksel Fonksiyon Bagliklar ( 3a, 3b,3c,3d,3e,3f,3g,3h,3i, 3j)

Sosyal Fonksiyon Baglklan (9j, 6)

Fiziksel |glev (rol) Bagliklari (4a ,4b, 4c, 4d)

Mental [glev (rol) Bagliklan  ( 5a, 5b ,5c)

Mental Saghk Bagliklar (9b, 9c¢, 9d, 9f, 9h )
Enerji (zindelik) /Yorgunluk Baghklarn (9a, Se, 9g, 9i)

. Agn Bagsliklan (7.,8)
. Genel Saglhk Anlayigi Baghklan ( 1,10a, 10b, 10c, 10d )
. Gegen Yl Sturesince Sagliktaki Degigsmeler ( 2)

SF 36 saglikla ilgili yasam kalitesi ¢aligsmalarinda yaygin olarak kullanilan bir

Olgektir.14 yas ve daha biayuklerin, kendi kendilerine veya bu konuda bilgilendirilmis bir

bireyin esliginde ve telefon araciligiyla dahi uygulayabilecegi sekilde hazirlanmistir.

Olgek iki agamada degerlendirilip ¢6zimlenmektedir (160 ).
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1.asama, baz1 bagliklann yeniden kodlanmasini, 2. agsama ise yeniden
kodlanan bagliklarn kombine edilmesini, béylece 9 saglik alani igin 6zet puaniarin
belirlenmesini igerir. SF 36, her saglik alamnin puani yikseldikge saglikla ilgili yagam
kalitesinin yukselecedi sekilde puanlanmigtir ( 1 15,160)

Kargilastirmalan kolaylastirmak igin, dlcekteki saglik skalalarinin puanlari
dénustartimistir. Skala puanlan en dustk puandan, en yiksek puana kadar 0 ile 100
arasinda degisen degerler alir, boylece SF 36 Yagam Kalitesi Olgedi’'nin de puani O ile
100 arasinda degisir (115,160).

SF 36 6lgedini segmemizin nedeni, sagik kavramini gosteren ifadelerin her
birinin Hemsirelik Bakimi aract olarak kullanilan Yagam Modeli ile benzer kavramlarin
yer aimasidir. Ayrica bu segimin diger bir nedeni de 6lgedin bir gok kiinik arasgtirmada
kullaniimasi ve bu caligmalarda gegerlik, gﬁvenirlilik ve duyarliigin gosteriimis
olmasidir (42,95,100,115,160).

3.3.1.5 Postoperatif Degeriendirme Formu (Ek7)

- Postoperatif Dederlendirme Formu | :Taburculuk dncesi postoperatif

uyumu degerlendirmek igin benzer aragtirma verileri ve literatir elestirilerine dayah
olarak hazirlanan bu formda ; postoperatif analjezik uygulama sikhigi, antikoagilan
tedavi, protez tipi, mobilizasyon, solunum, aktif-pasif ayak ve bacak egzersizleri, fizik
tedavi, komplikasyonlar ve evde bakim / egitimine ait 16 soru bulunmaktadir
(5,24,35,38,56,69,74,75,88).

- Postoperatif Dederlendirme Formu Il : (Aragtincinin postoperatif 3. ayda
hastayla yaptigi gérugmede doldurulan form) Hastanin ameliyattan sonra 3. ayina
kadar olan durumunu degerlendiren bu formda; taburcy,olduktan sonra evdeki iyilesme
ddnemine ait 4 soru bulunmaktadir.
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3.3.2 Kalga Degerlendirme Anketinin Gegerlik ve
Giivenirligi

KDA' nin gecerlik ve glvenirlik galigmalari konuya iligkin kaynaklarda belirtilen
esaslara ve bu konuda uzman kigilerin gérislerine gére yapimistir (3,140,141).

Dil Gegerligi : KDA'nin dil esdegerligi uzman gériigsline basvurularak
yapilmig; her madde uzmanlarin elestirileri g6z 6niine alinarak incelenmis ve gerekli
duzeltmeler yapildiktan sonra orijinal anket ile Tirkge'den Ingilizce'ye gevrilen anketin
karsilagtiriimasi sonucunda ifadelerde anlam degisikligi olmadigi belirlenmis ve dil
gecerligi onaylanmigtir. Bu agamada gérisleri alinan uzmanlar Ek 8'de belirtilmigtir.

Tarkge KDA’ nin  glvenirligini sinamak icin anketi gelistiren arastirmacilarin da
onerdigi “Test — tekrar test ” ,” Cronbach’s Alpha GCéziimlemesi ® ve " Madde Toplam
Puan Korelasyon Teknigi (Corrected Item — Total Correlation)” yodntemlerinden
yararlanilarak gerceklestirilmistir.

Test — Tekrar Test ( Zamana gére degismezlik ) : Test — tekrar test

degerlendiriimesine 6rneklem grubu igin belilenen 6zelliklere sahip, preoperatif
dénemdeki 24 hasta alinmistir. Zamana gére de@ismezlik éigitiinde en 6nemli 6zellik
iki 6lgim arasinda birakilacak slre olmasina ragmen hastalarin TKP ameliyatindan
ortalama 2 gin énce hastaneye kabul ediimesi ve kalga sorunu olan hastalarin
durumlarinda kisa sure iginde degisiklikler olabilmesi gibi nedenlerden dolay: Gneriler
de dikkate alinarak anketin 2. kez uygulanmasi 24 saat sonra yapiimistir (42).

Pearson's Momentler Carpimi Korelasyon Teknigi kullanilarak, ilk ve son

sonuglarin karsilagtinimasiyla anket maddelerinin anlamlarinin (ifadelerinin) zamana
karg! degismezligi belirlenmistir(Tablo 3.1).
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Tablo —3.1 Kalga Degerlendirme Anketinin Test —Tekrar Test Giivenirlik
Katsayilan

KD1 " 0.86"

KD2 0.71*%*
KD3 ‘ 0.46*
KD4 0.73*
KD5 0.65***
KD6 0.81***
KD7 0.79**
KD8 0.62**
KD9 0.74**
KD10 0.90***
KD11 0.54*
KD12 0.90***
Toplam 0.94***

Pearson Momentler Carpim! Teknigi ile anketin test — tekrar test korelasyonunu
inceledigimizde birinci ve ikinci uygulamalardan elde edilen korelasyon katsayisi
0.94'dur. Ayni teknik ile anketteki ifadelerin korelasyon katsayilarini ( r degeri ) tek tek
inceledigimizde 0.46 — 0.90 arasinda degistigi saptanmigtir (Tablo 3.1).

Literatir calismalarinda anketin tekrar test korelasyonunun bagka bir istatistik
yontemi( Bland-Altman’in ydntemi) ile dederlendiriimesine karsin her iki yontemin
zamana karg! degigmezligi onaylanmistir.

fc Tutarlilik : Hasta kabulinde ve postoperatif 3. ayda 43 hastaya

uygulanan KDA'’ nin i¢ tutarlilik denetiminde madde toplam puan korelasyonlan ve
Cronbach’s Alpha degerlendirmeleri kullaniimigtir. Literatirde madde toplam puan
korelasyon katsayilarinin 0.30'un Gzerinde, Cronbach’s Alpha degerlerinin ise 0.50’den
blylk olmast 6lgeklerin i¢ tutarligimin onaylanmasi igin beklenen sinirlar olarak
belirtiimistir ( 42,104,147).

63



Tablo -3.2 Kalga Degerlendirme Anketi’nin Madde — Toplam Puan
Korelasyonlan ile Cronbach’s Alpha Degerleri

2 Banyo sorunu 2.55 1.22 |0.53 | 0.75 1.79 0.80 | 064 | 0.88
3 Ulagim sorunu 3.44 1.00 |0.48 | 0.76 1.95 0.72 | 049 | 0.89
4 Corap giyme 3.72 1.14 [0.29 | 0.78 2.34 1.02 | 064 | 0.88
5 Alig verig yapma 4.04 0.97 (0.34 | 0.77 297 128 | 0.76 | 0.87
6 Ciddi agridan 6nce 2.18 1.09 [0.43 ] 0.76 1.51 0.76 | 068 | 0.88
ylrime
7 Merdiven ¢tkma 3.32 0.80 (0.58 | 0.75 1.65 1.02 | 0.53 | 0.89
8 Oturup kalkmada agri 3.23 1.08 |0.29 | 0.78 1.44 062 | 061 | 0.88
9 Yarurken topallama 4.76 0.57 10.29 | 0.78 1.88 1.17 | 0.55 | 0.89
10 Ani,ciddi kalga agnisi 3.46 142 |0.49 | 0.76 1.37 069 | 0.53 | 0.89
11 Agriya bagh aktivite 4.13 0.67 |0.54 | 0.76 2.13 1.01 | 0.67 | 0.88
sinirlamasi
12 Gece yatakta agri 3.86 112 |0.48} 0.76 1.48 0.70 | 0.60 | 0.88
TOPLAM 43.16 6.74 22.27 7.50

Hasta Kabulii Cronbach Alpha : 0.78 Postoperatif ( 3. Ay ) Cronbach Alpha :0 .89

Anketin, madde toplam puan korelasyonlari ve Cronbach’s Alpha sonuglari
Tablo 3.2'de gériimektedir. KDA'nin Cronbach’s Alpha degeri (n= 43) hasta kabuliinde
0.78, postoperatif 3. ayda (n=43) 0.89 olarak bulunmustur.

Her bir maddenin varyansiyla toplam puan varyansi arasindaki iligkiyi ve

anketteki her bir maddenin esit agirlikta olup olmadigini saptamak igin yaptigimiz
madde toplam puan glvenirlii ¢ézimlemesinde KDA'nin korelasyon katsayilarinin
(r degeri) birinci gérigsmede 0.29 ile 0.58, ikinci gérismede 0.49 ile 0.76 arasinda
degistigi saptanmistir.

Hasta kabuliinde yapilan incelemede 4. 8. ve 9. maddelerin toplam puan
korelasyonlarn 0.30 ‘ dan disik olmasina ragmen test — tekrar test ve Cronbach’s
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Alpha degerleri yiksek oldugu igin degerlendirmeye alnmigtir. Tablo 3.2
incelendiginde KDA' deki tim maddelerin madde toplam puan glvenirliginin yeterli
oldugu belirlenmis ve KDA'nin TKP'li hastalara uygulanabilecek gtvenilir bir élgme
aract oldugu goérulmastar.

Dawson ve ark.nin(42) KDA'ni preoperatif 219, postoperatif 6. ayda 185
hastaya uyguladiklari calismalarinda Cronbach’s Alpha degerleri sirasi ile 0.84 ve 0.89
bulunmustur. Bu sonuglar, arastirmadan elde edilen sonuglarla benzerlik
gobstermektedir.

3.3.3 Hasta Egitim Materyalinin Gelistiriimesi

Aragtirma ile ilgili caligmalara baglamadan dnce, egitim materyalini olugturmak
icin bir én calisma yapilmigtir. Aragtiricinin klinik deneyimleri ve diger saglik ekibi
dyeleri ile géragmeleri ve konu ile ilgili yerli / yabanci literatiir incelemeleri sonucunda
TKP'li hastalarin egitim gereksinimleri belirlenmistir (28,30,31,39,55,90,103,129).
Toplanan bu verilerin 11§t altinda hastanin biligsel, duyussal, islevsel (devinimsel) ve
uyum ile ilgili bilgilendirilmesini kapsayan bir “Hasta Ogretim Format” gelistirilmistir.
Bireysel hasta bakimi kapsaminda; hasta ve ailesinin katiimi saglanarak saglik
ekibinin (hekim, hemsgire, fizyoterapist ) igbirligi ile strdlrtlen hastaya 6zel bireysel
editim programinin tim agamalarini saglamak igin gelistirilen 6gretim formatinin igerigi;
ameliyat 6ncesi ve taburculuk éncesi evde bakim egitimi olmak tizere iki baglik altinda
ele alinmig olup hasta kabull, ameliyata hazirlik, ameliyat, ameliyat sonrasi ve evde
bakim dénemlerine ait bilgilendirmeyi kapsamistir ( Ek 9 ).




Belirtilen dénemler dikkate alinarak bireye 6zgi soézlii olarak verilen bilgiyi
desteklemek amaci ile yerli ve yabanci literatirlerden yararlanilarak ve uzman gorist
alinarak 27 sayfadan olusan bir hasta egitim kitapgidi hazirlanmistir (Ek 10). Bu rehber
kitapetgin igeriginde ;

e Normal kalga eklemi,

o Etkilenen kalg¢a ekleminin fizyopatolojisi,

¢ Yapay eklemin 6rnek protezi,

s Kabul &éncesi uygulanacak egzersizierin agiklamalar (derin solunum ve o6ksirik,
ayak- bacak egzersizleri vb. ),

e Hastaneye kabulde, ameliyat &ncesi, ameliyatta ve ameliyat sonrasinda neler
deneyimlenecedi,

e Ameliyati izleyen bakim o&nlemleri ve uygulanacak egzersizler (yatak igindeki
pozisyon, oturma, ylrime vb. ),

¢ Taburculugun planlanmasina ve evde bakima ( glinlik yagsam aktivitelerini stirdiirme,
ev gevresinin diizenlenmesi ) yonelik bilgilere yer verilmigtir.

3.4 VERILERIN TOPLANMASINDA iZLENEN YOL

Caligmanin yapildigi servislerin yonetici ve yatak bagi hemsirelerine de amag
ve yéntem konusunda bilgi verilerek igbirligi saglanmig ve ¢alisma Mart 1998 tarihinde
baglatiimistir.

Aragtirma kriterlerini karsilayan hastalarin hastaneye kabul(i, arastiricinin klinik
ziyaretleri sirasinda ve servis hemsireleri ile igbirligi kurularak tespit edilmistir.

Arasgtinci  basglangigta 6rneklem grubunu olusturan (deney ve kontrol
grubundaki) hastalara kendini tanitmig ve kisa bir siire bireyle genel olarak konustuktan
sonra galigmanin amaci, sireci, kurallari ve onlardan ne beklenildigi hakkinda
aciklamalar yapilarak katilimlari igin izin alinmigtir.

Deney grubundaki hastalara ; hasta kabulinden itibaren bireysel hasta
bakimi kapsaminda preoperatif, postoperatif ve evde bakim dénemileriyle iligkili biligsel,
duyussal, islevsel (devinimsel) ve uyum bilgilerinden olugan hastaya 6zgu bireysel bir
editim ve sozel bilgilendirmeyi giglendirmek igin bir egitim kitapgigi verildi. "Hasta
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Ogretim Format”” dogrultusunda gerceklestirilen egitim ameliyat éncesi 2, taburculuk
6ncesi 1 olmak Uzere toplam 3 gérigsmede uygulandi. Bu bireysel egitim
gorismelerine hasta bakimina katilacak aile Gyeleri / yakinlari da dahil edilerek her biri
yaklagik 30 ' - 45’ siren egitim programi dizenlendi. Egitim yoéntemi olarak diz
anlatim, soru cevap, demonstrasyon ve uygulamadan olusan karma &gretim
yénteminden yararianildi. Ayrica deney grubundaki tim hastalar ameliyattan sonra iki
kez ziyaret edilerek izlendi ve gunlik plan dahilinde verilen hasta egitimi ile bilgiler
pekistirildi.

Taburculuk &ncesi; evdeki yasamin badimsizca ve glvenli bir bigimde
strdarilmesine yénelik egitimde arastirmacinin telefonlari ve adresi gerektiginde
danigmanlik alinabilmesi amaci ile hastalara verildi.

Kontrol grubundaki hastalar ise serviste sunulan rutin bakimt ve bilgiyi aldi.

Hasta kabuliinde ; anket formu, fonksiyonel degerlendirme formu, SF 36 yagsam
kalitesi 6lcegi ve kalga degerlendirme anketi (KDA),

Taburculuk dncesi ; postoperatif degerlendirme formu |,

Ameliyattan 3 ay sonra ; fonksiyonel degerlendirme formu, SF 36 yasam kalitesi

Olcegdi ve kalca degerlendirme anketi (KDA), postoperatif degerlendirme formu Il deney
ve kontrol grubundaki hastalara karsilikli gérigme yoluyla uygulandi (Tablo 3.3).

Hastalardan elde edilen bu bilgiler hasta kayitlari da incelenerek eksiklikler
giderildi.

SF 36 yasam kalitesi Olgedi ve kalga degerlendirme anketi’ nin hastalar
tarafindan dolduruimasi ya da bunu yapamayacak durumda olan hastalara gerekli
aciklamalar yapilarak arastirmacinin yardimiyla veri elde edilmesi yoluna gidildi.

Hasta kabulil ve taburculuk éncesi veri toplama iglemi hasta odasinda sessiz ve

sakin bir ortamda, 3. aydaki ise ya hastanin poliklinik kontrolit randevusunda ya da
gelemeyen hastanin ev ziyaretinde gergeklestirildi.
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Tablo —3.3 Arastirma Plani

. Anket formu
- Hasta kabult . Fonksiyonel degerlendirme formu
. Kalga degerlendirme anketi (KDA)
. SF 36 yagam kalitesi dlgegi

- Taburculuk éncesi . Postoperatif degerlendirme formu |

. Fonksiyonel dederlendirme formu

. Kalga degerlendirme anketi (KDA)
- Ameliyattan 3 ay sonra . SF 36 yagam kalitesi 6lgegi

. Postoperatif degerlendirme formu Il

3. 5 VERILERIN ANALIzZI VE DEGERLENDIRILMESI

Aragtirma sonucu elde edilen verilerin analizi SPSS (Statistical Package for
Social Science for Windows) paket programi kullanilarak yapilimistir.

KDA' nin gavenirlik incelemesi; test-tekrar test giivenirlik (zamana karsi
degismezlik / stabilite/ test-retest reliability ) arastirmasi “ Pearson’s Momentler
Carpimi Korelasyon Teknigi® ile, i¢ tutarhlik ( internal consistency) ise “ Cronbach’s
Alpha Cézimlemesi “ ve “Madde Toplam Puan Korelasyon Teknigi'nden (Corrected
Iitem-Total Correlation)” yararlanilarak gergeklestirilmistir.

Istatistik analizlerinde; gruplanmig degiskenlerin frekans ve ylzdelik degerleri,
sayisal degigkenlerin aritmetik ortalama ve standart sapmalari hesaplanmis, iki grup
ortalamasi arasindaki farklar belilemede Student’s t , Paired t ve Mann Whitney — U
testi; gruplar arasi farkin kargilagtirilmasinda Ki kare ve Fisher kesin ki kare testi;
gruplar arasi 6lgek puan ortalamalari arasindaki iligkilerin saptanmasinda Pearson’s
Momentier Carpimi Korelasyon Teknigdi kullaniimigtir.
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3.6 ARASTIRMANIN UYGULANMASINDA VE VERI
TOPLANMASINDA KARSILASILAN DURUMLAR

Olumlu Durumiar:

TKP ameliyati olacak hastalarin ¢alismaya istekli ve ilgili katilimlan,

Yalniz deney grubundaki hastalarin degil aym1 zamanda kontrol grubundaki
hastalarin da danigmanlik almak Gzere halen arastiriciyla iletisim kurmalari,

Aragtirma kapsamindaki hastalarin kendileriyle ayni durumda olan hastalar:
arastirma konusundan haberdar etmeleri,

Hastalarda genel olarak sagliin korunmasi ve geligtirimesine olumlu bir bakis
agtsi gelistiriimesi,

Aragtirmanin yarataldGda birimlerde  saghk ekibi Gyeleri ile olumiu yaklasimia
igbirliginin saglanmasi,

Hastalar tarafindan yazili olarak verilen rehber kitapgigin gergek bir gereksinimi
kargiladiginin ifade edilmesi ve bir basucu kitabi yapilmasi,

Hastalarin hemgirelik disiplinine bakis agilarinin degisimi.

Olumsuz Durumlar:

Aragtincinin  klinik alanda surekli bulunamamasi nedeniyle yasanan glglukler
( hasta kabulinden haberdar olmama, ulagim, kayitlar, taburculugu takip vb.)

Baz hastalarin 3. aydaki gériigsme icin duyarsiz olmalari ve iletisim kurmamalar,
Veri toplama araglarinin fazla olmasi nedeniyle veri toplamanin uzun stirmesi,

Poliklinik randevularindan haberdar olunamamasindan dolayi son gérisme igin
hastalari evlerinde ziyaret etme zorunlulugu,

Hemgsirelik rollerinin diger saglik ekibi Gyeleri tarafindan tam olarak anlagilamamasi
nedeniyle aragtirmanin ylritilmesine zaman zaman midahalelerin olmasi ,

Aragtirma materyallerinin elde edilmesinde ekonomik ve pratik zorluklarin
yasanmasi geklinde gruplamak olasidir.
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4. BULGULAR

Bu ¢alisma, TKP ameliyati 6ncesi ve sonrasinda yapilan planli hasta bakimi ve
egitiminin hastanin fiziksel uyumuna ve yagam kalitesine etkilerini saptamak amaci ile
deneysel olarak planlandi ve gergeklestirildi.

Calismadan elde edilen bulgular ve istatistiksel analizleri tablolar halinde

sunuldu.

Bulgular 5 bolimde ele alindi.

e Birinci bslumde ; olgularin bireysel, sosyoekonomik ve hastalik 6zelliklerine iligkin
bulgulara,

o |kincide; olgularin fonksiyonel degerlendirme bulgularina,

o Uglincide; olgularin yagam kalitelerine iligkin bulgulara,

e Dérdincide; olgulann fonksiyonel degerlendirme ve yasam kalitesi ortalama
puanlarinin karsilastiriimasi ile ilgili bulgulara,

e Besinci bolumde; olgularin postoperatif I. ve Il. degerlendirme bulgularina yer
verildi.

4.1 Olgularin Bireysel, Sosyoekonomik ve Hastalik
Ozellikleri

Calisma kapsamina alinan olgularin bireysel ve sosyoekonomik
ozelliklerinin dagilini Tablo 4.1‘ de gériiimektedir.

Olgularin yas gruplarina gore dagiimlan incelendiginde; deney grubu
olgularin % 45.4 ( n= 10) 61-70 yas; kontrol grubu olgularin % 47.6 ( n= 10) 51- 60
yaglarinda yogunlastigi; yas ortalamalarinin  deney grubunda 57.50 + 14.91,
kontrol grubunda 56.33 + 10.88 oldugu belirlendi ve vyapilan istatistiksel

degerlendirmede gruplar arasinda anlaml farklilik saptanmadi ( t=0.29, p > 0.05).
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Tablo 4.1: Olgulann Bireysel ve Sosyoekonomik Ozelliklerinin Dagilimi

DE| U [ KONTROL GRUBU
o . _in=21 o
A w«msnv - ”\)% o ee - sl
91 | 1 48 | 3 6.9
9.1 1 4.8 3 6.9 5.74
91 | 2 05 | 4 0.3
182 | 10 | 476 | 14 | 326 | 033
454 | 7 | 333 | 17 | 396
01 | - ; 2 4.7
575041491 | 56.33+1088 | s56.93+12.05 | 022
. . . 031205 | = o
727 | 17 | 810 | 33 | 76.7 | Fisher
6 | 273 4 | 190 10 | 2383 | (39
14 | 637 | 14 | 66.7 | 28 | 651 | 241
5 | 226 | 2 95 | 7 | 163
3 | 1371 4 | 190 7 | 163 | 049
r - 1 4.8 2.3
2 91 ] 8 | 381 | 10 | 233
8 | 34| 6 | 286 | 14 | 326 | 523
3 | 137 | 2 o5 | 5 | 116
5 | 26| 3 | 143 | 8 | 186 | 0.26
4 | 182 | 2 95 | 6 | 139
10 | 454 | 15 | 714 | 25 | 582
8 | 364| 6 | 286 | 14 | 326 | 227
3 | 137 | - ; 3 6.9
1 45 ; 1 23] °1°
5 | 226 8 [381| 13 | 302 ] 5q
15 | 683 | 10 | 476 | 25 | 582
2 | 91] 3 j143] 5 | 116} 00
73| 12 |57 | 20 614 | ,,,
182 | 6 | 286 | 10 | 233
45| 3 | 1a3] 4 93 | 033
45 1 3 | 143 | 4 0.3
454 | 8 | 381 | 18 | 419 | 247
182 | 6 | 286 | 10 | 23.3
137 | 2 o5 | 5 | 116 | 065
182 | 2 95| 6 | 139
546 | 17 | 810 | 20 | 674 | 341
454 | 4 | 190 | 14 | 326 | 006
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Olgularin cinsiyetlerine gére dagiimi incelendiginde; deney grubunda % 72.7
(n= 16) ve kontrol grubunda % 81 (n= 17) oranla, olgularin biyik bir gogunlugunun
kadin oldugu, her iki grubun cinsiyet agisindan birbirine yakin dagihm gésterdigi ve

istatistiksel olarak da aralarinda anlamh farkhlik olmadi§i géralda (Fisher, p>0.05).

Olgularin medeni durumlarina bakildiginda deney grubu olgularin % 63.7 si
( n= 14 ), kontrol grubu olgularin ise % 66.7' sinin ( n=14 ) evli oldudu ve
istatistiksel agidan medeni durumun gruplar arasinda farkliik g&stermedigi
saptandi ( X2 = 2.41, p > 0.05).

Tablo 4.1’ de géruldigu gibi; deney grubu olgularin % 36.4’ tntn ( n= 8 ) ilkokul
mezunu, kontrol grubundaki olgularin ise % 38.1" inin ( n= 8 ) okur-yazar oldugu
belilendi ve aralarinda egitim durumu agisindan istatistiksel olarak anlamh
farkliik bulunamadi ( x2 =5.23,p > 0.05).

Olgularin meslekleri incelendiginde hem deney ( % 45.4, n= 10) hem de kontrol
grubunda (% 71.4, n= 15) ev kadinlarinin fazla oldugu, bu durumun istatistiksel

olarak da anlamh farkhlik sergilemedigi géruldu ( x2=5.27, p > 0.05).

Olgulaﬁﬁeﬁ{ durumlarnina iligkin ifadelerine bakildiginda deney grubundaki
olgularin % 68.2' sinin, (n= 15) kontrol grubundaki olgularin ise % 47.6" sinin
(n= 10) gelir durumunu “orta derecede” olarak ifade ettikleri ve aralarinda
istatistiksel olarak da anlamh farklilik bulunmadigi saptandi ( x2 = 3.67, p > 0.05).

Olgularin saglhk giivencesi durumu incelendiginde; deney grubu olgulann
% 77.3' 4nin (n= 17) Emekli Sandidi, % 18.2' sinin (n= 4) Sosyal Sigortalar
Kurumu ve % 4.5’ inin (n= 1) Bag-Kur' lu oldudu saptandi. Kontrol grubu olgularin
% 57.1" inin (n= 12) Emekli Sandidi, % 28.6’sinin (n= 6) Sosyal Sigortalar Kurumu,
% 14.3' Gnan (n= 3) Bag-Kur' lu oldugu belirlendi. Her iki grupta da saglik
guvencesinin goguniukla Emekli Sandidi oldugu goéruldi ve bu durum istatistiksel
olarak  degerlendiriidifinde  aralarnda  anlamh  farkhhik  bulunamadi
(x2 = 2.24, p> 0.05).
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Olgularin birlikte yagadigi kigiler incelendiginde her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamhi farkliik bulunamadi (x>= 2.47, p>0.05). Deney
grubundaki olgularin % 45.4 (n= 10), kontrol grubundakilerin ise % 38.1 (n= 8)
oranlar ile bllyik gogunlugunun egleri ile birlikte yasadi§: saptand:.

Tablo 4.1° de géruldiga gibi deney grubu olgularinin % 54.6’ sinda (n= 12),
kontrol grubunun % 81’ inde (n=17) bir sistem hastaliginin varli§i saptandi, her
iki grupta da bu hastaliklar iginde hipertansiyon ve romatoid artritin ilk siralarda yer
aldigi belirlendi. Sistem hastaliklari agisindan istatistiksel degerlendirmede

gruplar arasinda anlamili farkhlik olmadigi saptandi (x2 =3.41, p > 0.05).

Arastirma grubundaki deney ve kontrol grubu olgularin hastaliklarina iligkin
6zelliklerinin dagihimit Tablo 4.2’ de gériilmektedir.

Olgularin  TKP nedeni ameliyat tanilan incelendiginde deney grubundaki
olgularin %68.2 (n= 15), kontrol grubu olgularin % 80.9 (n=17) oranlarinda blyik
¢oguniukla primer koksaartroz oldugu ve ameliyat tanilar agisindan aralarinda

istatistiksel olarak anlamli farklik olmadigi belirlendi (x* =2.25, p > 0.05).

Olgulanin ameliyat éncesi fizik tedavi alma durumlan incelendiginde deney
grubu olgularin % 36.4 (n=8), kontrol grubu olgularin ise % 42.9 (n=9) oranlart ile
birbirine yakin dadilim sergiledigi géruldi: ve istatistiksel dederlendirmede de
aralarinda anlamli farkliik saptanmadi (x2 =0.19, p > 0.05).

Olgularin TKP uygulanacak kalga eklemindeki agrny1 deneyimleme siiresi
incelendiginde; deney grubundaki olgularin % 50’ sinin (n= 11) 1-3 yil, kontrol
grubundaki olgularin ise %38.2' sinin (n= 8) 5 yil ve Uzeri strelerde agn
deneyimiedikleri belirlendi ve istatistiksel olarak iki grup arasinda anlamh farkhiik
bulunamadi (x2 =7.89, p > 0.05).

Tablo 4.2 incelendiginde her iki grubun da g¢ogunlukla “agriya daha fazla

dayanamama” (N= 37) ve “daha fazla ytrimek isteme” (N= 29) gibi neden /
nedenlerle TKP ameliyatina karar verdigi goriimektedir.
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‘ Tablo 4 2: Olgularin Hastallklarlna ili kin Ozelliklerinin Dag jihimi

15 | 682 | 17 | s09 | 32 | 744
18.2 3 14.3 7 16.3 | 225
2 0.1 1 48 3 70 | 032

8 36.4 9 42.9 17 39.5
0.19

14 63.6 12 57.1 26 60.5 | o066

9.1 - - 2 4.7
9.1 5 | 238 | 7 16.3 | 7.89
11 | 500 | 4 190 | 15 | 349 | 500
2 9.1 4 190 ] 6 13.9
27| 8 | 382| 13 | 302
21 - 16 - 37 -
1 ’ 3 . 4 -
2 - 2 4 4 -
6 - 10 - 16 -
17 ’ 12 - 29 -
9 - 8 - 17 -
2 9.1 5 | 238 | 7 16.3
1 45 1 48 | 2 47
4 182 | 7 | 33| 11 | 266 |
8 364 | 6 | 286 | 14 | 326
1 45 - - 1 23 | 0.49
2 9.1 - - 2 46
3 13.6 1 48 | 4 9.3
1 45 1 48 | 2 46

Birden fazla yanit verilmistir.
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Olgularin ameliyattan sonra iyilegsme siiresi beklentileri incelendiginde deney
grubunun % 59.1 (n= 13), kontrol grubunun % 66.7 (n= 14) oranlari ile itk 3 ayda
iyilesmeyi bekledikleri belirlendi ve istatistiksel dederlendirmede de aralarinda
anlamli farkliik bulunamadi (x* = 6.37, p > 0.05).

Tablo 4. 3 OI ularm TKP Ameli yati lle igili Eltlm / Reh{berllk Alma Durumu

tile

Fisher

0.52

lgili Egtim /

. TKP Ameli

Tablo 4.3 incelendiginde deney grubundaki olgularin % 86.4'Gniin (n= 19) ,
kontrol grubundaki olgularin ise % 90.5’ inin (n=19) ameliyattan dnce TKP
ameliyati ile ilgili egitim / rehberlik almadigs; egditim / rehberlik alan 5 olguya ise
bu bilgilerin ¢odunlukla daha 6nce TKP ameliyati gegiren bireyler (n= 2) ya da
hekim (n= 3) tarafindan saglandidi ve aralarinda anlaml farkhlik olmadigi géruldi
(Fisher, p > 0.05).

4. 2 Olgularin Fonksiyonel Degerlendirme Bulgulan

Orneklemde yer alan deney ve kontrol grubu olgularin hasta kabuliinde ve
ameliyattan 3 ay sonra fonksiyonel degerlendirmelerine iligkin bulgular Tablo 4.4 ve
4.5’ de gérilmektedir.

Tablo 4.4 incelendiginde hasta kabuliinde yapilan fonksiyonel dederlendirmede;
¢ Maksimum yarime mesafesi (x> = 1.25, p>0.05),
e YUrGme yardimcilannin kullanimi (x* = 7.93, p>0.05),
¢ Sandalyeden kalkma (x2 = 1.31, p>0.05),
e Merdiven gikma (x2 = 1.36, p>0.05),
e * Calisma statisii (durumu) (Fisher, p>0.05),
e Glnluk igler (x2 = 0.007, p>0.05),
o Ulasim (x2 = 2.87, p>0.05),
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* Alt ekstremite bakimi (x*= 1.91, p>0.05) gibi bireysel fonksiyonlari gergekiestirmede
deney ve kontrol grubu olgular arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamadi.

Hasta kabuliinde fonksiyonel degerlendirmenin toplam puan ortalamasinin deney
grubunda 59.14+£12.73, kontrol grubunda 56.33+15.51 puanlan ile birbirine yakin
dagiim sergiledikleri belirlendi. Her iki grup, fonksiyonel degerlendirme toplam puan
ortalamasi agisindan degerlendirildiginde istatistiksel olarak aralarinda anlamli farklilik
olmadigi gérilda (t = 0.64, p>0.05) (Tablo 4.5).

Ameliyattan 3 ay sonra yapilan fonksiyonel degerlendirmede ise;
e Yurime yardimcilarinin kullarimi (x2 = 8.30, p>0.05),
e Sandalyeden kalkma (Fisher, p>0.05),
e Caligsma statist (durumu) (Fisher, p>0.05),
e Ginlik isler (x2 = 2.26, p>0.05),
Alt ekstremite bakimi (x*= 4.71, p>0.05) gibi bireysel fonksiyonlari yerine

getirmede deney ve kontrol grubu olgular arasinda istatistikse! olarak anlamli farkhlik
olmadidi belirlenirken,

e Maksimum ylrime mesafesi (x> = 15.09, p< 0.001),

e Merdiven gikma (x> = 10.18, p< 0.01),

e Ulagim (x* = 11.30, p< 0.001) fonksiyonlarinin gerceklestirimesinde deney ve
kontrol grubu olgular arasinda istatistiksel olarak ¢ok ileri derecede anlamii farklilik
oldugu saptanmig olup deney grubu olgularin kontrol grubu olgulara gére ameliyattan 3
ay sonra bu fonksiyonlar gergeklestirmede daha basarili olduklar gérildu (Tablo 4.4).

Ameliyattan 3 ay sonra yapilan fonksiyonel degerlendirmenin toplam puan
ortalamasi deney grubunda 79.09+8.01, kontrol grubunda 64.71+13.46 olup
aralarindaki bu farklilik istatistiksel olarak da ¢ok ileri derecede anlamli bulundu
(t=4.27, p< 0.001) (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5 : Olgularin Fonksiyonel Degerlendirme Toplam Puan Ortalamalarinin
gil

56.33+15.51
0.52
4.27
79.09+8.01 64.71£13.46
0.000
8.64 1.76
0.0001 0.12

Deney ve kontrol grubu olgularin hasta kabuliinde ve ameliyattan 3 ay sonra
yapilan fonksiyonel dederlendirme toplam puan ortalamalan kendi gruplan iginde ayn
ayri karsgilastinidiginda deney grubu olgularin (t =8.64, p< 0.001) fonksiyonel olarak
cok ileri derecede anlaml bir ilerleme kaydettigi belirlenirken kontrol grubu olgularda
(t =1.76, p>0.05) bdylesi bir ilerlemenin olmadi§ saptand..

4 . 3 Olgularin Yagam Kalitelerine lliskin Bulgular

Orneklemde yer alan deney ve kontrol grubu olgulanin hasta kabuliinde ve
ameliyattan 3 ay sonra kalga degerlendirme anketi (KDA) ile elde edilen hastaliga
iliskin yagsam kalitesi bulgular Tablo 4.6 ve 4.7°'de gériilmektedir.

Tablo 4.6 incelendiginde hasta kabuliinde kalga dederlendirme anketiyle elde
edilen verilerde;

o Kalga agrisi ( x2=1.10, p>0.05) ,

e Banyo yapma ( x2 =5.73, p>0.05),

e Ulagim (x2 = 0.65, p>0.05),

e Corap giyme (x2 = 0.32, p>0.05),

e Aligveris yapma ( x2=7.03, p>0.05),

e Ylrume siresi ( X2 = 2.74, p>0.05),

¢ Merdiven gikma ( x2 = 6.37, p>0.05),

e Yirturken topallama ( x2 = 3.97, p>0.05),
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Ani / ciddi kalga agris! ( x2 = 7.40, p>0.05),
Genel olarak iglerin etkilenmesi ( x2 = 4.17, p>0.05),

Gece yatakta agn (x2 = 3.84, p>0.05) gibi kalga eklemine bagli olarak siklikla

yaganan sorunlari bildiren ifadelerde deney ve kontrol grubu olgular arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliik saptanmadi (Tablo 4.6).

Hasta kabuliinde KDA'nin toplam puan ortalamasinin deney grubunda 42.59+

5.14, kontrol grubunda ise 43.76 x 8.19 puanlari ile birbirine yakin dagiiim sergiledikleri
belirlendi. Her iki grup, KDA'nin toplam puan ortalamasi agisindan degerlendirildijinde

istatistiksel olarak aralarinda anlamli farkhlik olmadigi gérulda (t =0.56, p >0.05)
(Tablo 4.7).

Ameliyattan 3 ay sonra yapilan degerlendirmede ise;
Kalga adris1 ( x2=5. 77, p>0.05) ,
Merdiven ¢ikma ( x* = 8. 28, p>0.05),
Ani / ciddi kalga agrisi ( x* = 3.57, p>0.05),
Genel olarak iglerin etkilenmesi ( x2 = 8. 93, p>0.05),

Gece yatakta agn ( x> = 4. 26, p>0.05) gibi basliklarda deney ve kontrol grubu

olgular arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi belirlenirken;

Banyo yapma ( x2 = 10.51, p< 0.01),

Ulasim ( x2 = 12.48, p < 0.001) ,

Corap giyme (x2=17.77, p < 0.001),

Aligveris yapma( x2 = 16.90, p < 0.001),

Yurtume siresi ( x2=10.26, p < 0.01),

Sandalyeden kalkarken agri ( x2=7.90, p £ 0.01),

Yirirken topallamayi (x2 = 9.79, p< 0.05 ) ifade eden bashklarda deney ve kontrol

grubu olgular arasinda istatistiksel olarak aniamh farkhiik oldugu, deney grubu

olgularin gunlik yasam aktivitelerinin kontrol grubu olgulara gbre ameliyattan 3 ay

sonra hastaliktan daha az etkilendigi gérlda (Tablo 4.6 ).
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Ameliyattan 3 ay sonra uygulanan KDA'nin toplam puan ortalamasi deney
grubunda 18.6315.43, kontrol grubunda 26.09t7.57 olup aralarindaki bu farkhlik
istatistiksel olarak da ¢ok ileri derecede anlamh bulundu ( t = 3.72, p < 0.001)
(Tablo 4.7 ).

Tablo 4.7 : Olgulann Kalga Degeriendirme Toplam Puan Ortalamalarinin

4250 +£5.14 43.76 £ 8.19
0.576
3.72
18.63 £ 5.43 26.09 £ 7.57
0.001
16.08 8.01
0.0001 0.0001

Deney ve kontrol grubu olgularin hasta kabullinde ve ameliyattan 3 ay sonra
yapilan KDA degeriendirmeleri kendi gruplari iginde ayri ayri karsilagtirildiginda her iki
grupta da ameliyattan 3 ay sonra hastaliga iligkin yagam kalitesinde ¢ok ileri derecede
anlamli bir ilerleme oldugu saptandi (deney grubu t =16.08, p< 0.001; kontrol grubu
t =8.01, p<0.001) (Tablo 4.7 ).
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Tablo 4.8 incelendiginde, hasta kabultinde deney ve kontrol grubu olgularin;

Fonksiyonel durum (t= 1.11, p>0.05),
Esenlik ( t= 0.68, p>0.05),

Genel saghk anlayigi (1=0.17, p>0.05) alanlari ile bu 3 major alanin sonucu olugan

Global olarak yasam kalitesi/ doyumu ( t= 0.24, p>0.05) puan ortalamalar
arasinda istatistiksel agidan anlaml farklilik bulunamadi. Hastaneye kabulde her iki grup
olgularin SF 36 Yagam Kalitesi Olgegine iligkin puan ortalamalari birbirine yakin degerler
gosterdigi saptandi.

Ameliyattan 3 ay sonra yapilan degerlendirmede ise deney ve kontrol grubu
olgularin;
= Fonksiyonel durum (t=7.11, p < 0.001),
= Esenlik (t= 3.97, p <0.001),
» Genel saglik anlayigi (t= 5.52, p < 0.001) alanlan ile
= Global olarak yasam kalitesi/ doyumu ( t= 7.15, p < 0.001) puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak ¢ok ileri derecede anlamli farklilik saptandi. Deney grubu
olgularin yagam kalitesi ortalamalarinin kontrol grubu olgulara gére daha yuksek oldugu
belirlendi.

Hasta kabuliinde ve ameliyattan 3 ay sonra SF 36 6lgedi yagam kalitesi puan
ortalamalari gruplarin kendi iginde degerlendirildiginde;

Deney grubunda;
= Fonksiyonel durum t= 9.061, p< 0.001,
= Esenlik t=17.20, p <0.001,
= Genel saghk anlayigi t= 15.48, p< 0.001 ve
» Global olarak yagsam kalitesi /doyumu t= 16.11, p< 0.001,

Kontrol grubunda ise;
» Fonksiyonel durum t=3.72, p< 0.01,
» Esenlik t=4.82, p<0.001,
» Genel saglik anlayisi t= 4.62, p< 0.001 ve
= Global olarak yasam kalitesi / doyumu t= 5.63, p<0.001 olarak ileri derecede
_anlamli farklhilik gésterdigi belirlendi. Hem deney hem de kontrol grubu oigularin yagam
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kalitesi puan ortalamalarinin hasta kabuliine oranla ameliyattan 3 ay sonra daha yiiksek
oldugu gérildi ( Tablo 4.8 ).

Ornekleme vyer alan deney ve kontrol grubu olgularin hasta kabuliinde ve
ameliyattan 3 ay sonra SF 36 Yasam Kalitesi Olgedi agn alt skalasi puan

ortalamalarinin karsilastiriimasi Tablo 4.9’ da gériimektedir.

Tablo 4.9 : SF 36 Olge

26.45+26.17
0.25

2.77
85.85:18.83 | 68.78:21.55
0.008*
| 14.26 7.40
B | 00001 0.0001***

** lleri derecede anlamh p<0.01 *** Cok ileri derecede anlamh p< 0.001

Tablo 4.9 incelendiginde hasta kabuliinde deney ve kontro! grubu olgularin agri
alt skalasi puan ortalamalar arasinda anlamli fark bulunamazken ( t=1.15, p>0.05)
ameliyattan 3 ay sonra yapilan dederlendirmede deney grubunun kontrol grubuna gére
anlamh bir ilerleme gésterdigi ve deney grubu olgularin daha az adri deneyimledigi
saptandi (t= 2.77, p< 0.01).

Deney ve kontrol grubu olgularin kendi gruplari iginde de hasta kabuliine gére
ameliyattan 3 ay sonra adri deneyimlerinde azalma goérildii ve bu durum istatistiksel
olarak da ¢ok ileri derecede anlamli bulundu ( deney t=14.26, p< 0.001; kontrol t=7.40,
p< 0.001).
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Orneklemde yer alan deney ve kontrol grubu olgularin hasta kabuliinde ve
ameliyattan 3 ay sonra saglikla iligkili yagam kalitesini gbsteren global olarak yagam
kalitesi / doyumu (SF 36 Olgegi) puan ortalamalar ile hastaliga iligkin yasam kalitesi
(KDA) puan ortalamalan arasinda Pearson’s Momentler Carpimi Korelasyon Teknigi ile
degerlendirilen iligki Tablo 4.10’ da gériiimektedir.

Tablo 4.10: Global Olarak Yagam Kalitesi / Doyumu (SF 36 Olgegine Gore)
l” km Yagam Kalitesi (KDA'ne Gdre Aras i

* Orta derecede iliski ** lleri derecede iligki *** Cok ileri derecede iligki

Tablo 4.10 incelendiginde hastaneye kabulde deney grubu olgularda ileri
derecede (r = -0.56) , kontrol grubu (r =-0.53 ) olgularda ise orta derecede olmak lizere
saglikla iligkili yagam kalitesi ile hastalia iligkin yagsam kalitesi arasinda negatif bir
iligki bulundu. Bu iligkilerin sonucu hastalija iligkin yagam kalitesi arttikga saglikla
iliskili yagam kalitesinin de artti§i saptand..

Ameliyattan 3 ay sonra bu iligkinin deney grubunda (r = -0.80) , ¢ok ileri
dereceye ulagtigi kontrol grubunda (r = -0.46)ise orta derecede kaldigi g6zlendi.
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4.4 Fonksiyonel Degerlendirme ve Yasam Kalitesi
Ortalama Puanlarinin Karsilastiriimasi

Orneklemde yer alan deney ve kontrol grubu olgularin hasta kabulinde ve
ameliyattan 3 ay sonra fonksiyonel degerlendirmeleri ile hastalida iliskin yagam kalitesi
(KDA) arasindaki iligki Tablo 4.11’ de gérulmektedir.

Tablo 4.11 : Fonksiyonel Degerlendirme ve Hastaliga iligkin Yagam Kalitesi Arasindaki
iligki (KDA Gére)

-0.56**

* Orta derecede iliski> ** |leri derecede iligki

Tablo 4.11 incelendiginde hastaneye  kabulde deney grubu olgularin
fonksiyonel degerlendirmeleri ile hastahda iligkin yagsam kalitesi (KDA) arasinda ¢ok
zayif ( = -0.32), kontrol grubu olgularda ise orta derecede negatif iligki oldugu saptandi
(r=-0.50).

Ameliyattan 3 ay sonra da hem deney (r= -0.56) hem de kontrol grubu (r= -0.59)
olgularda fonksiyonel dederlendirme ile hastaliga iligkin yagam kalitesi (KDA) arasinda
ileri derecede negatif iligki belirlendi. Hasta kabuliinde ve ameliyattan 3 ay sonra iki
grupta da sergilenen bu iligkiler, olgularin fonksiyonel durumlarinin iyilesmesiyle
hastaliga iligkin yasam kalitelerinin de arttigini gésterdi.
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Ameliyattan 3 ay sonra deney grubu olgularin fonksiyonel degerlendirme puani
ile fonksiyonel durum alani puani ile orta derecede iligkili ( = 0.50 ) oldugu belirlendi.
Kontrol grubu olgularnn fonksiyonel degerlendirme puani ise fonksiyonel durum alan
puani ile ileri derecede ( r= 0.58 ), global olarak yasam kalitesi / doyumu puani ile
orta derecede ( r= 0.50) iligkide oldugu belirlendi.

Her iki dederlendirmede de hem deney grubu hem de kontrol grubu olgularda
fonksiyonel dederlendirme puaninin artmasi ile sagliga iligkin yagam kalitesi puaninin
da arttigi gézlendi.

Orneklemde yer alan deney ve kontrol grubu olgularin hasta kabuliinde ve
ameliyattan 3 ay sonra fiziksel fonksiyon alt skalas! ile (SF 36 Olgedi) fonksiyonel
degerlendirme ve kalga dederlendirme arasindaki iligki Tablo 4.13’ de gérllmektedir.

Tablo 4.13 : SF 36 Fiziksel Fonksiyon Alt Skalasi ile Fonksiyonel Degerlendirme
ve Kalga De

i

erlendirme Arasindaki iligki

Fiziksel Fonk - . -0.62* 0.78*

* Orta derecede iliskiv ** lleri derecede iligki  *** Cok ileri derecede iligki

Tablo 4.13 incelendiginde hastaneye kabulde deney grubu olgularin fiziksel
fonksiyon alt skala puani (SF 36 Olgegi) ile fonksiyonel dederlendirme puan! arasinda
orta derecede ( r= 0.54 ), kalga dederlendirme puani ile ise ileri derecede negatif bir
iligki ( r=-0.57 ) oldugu saptandi. Kontrol grubu olgularin ise fiziksel fonksiyon alt skala
puani ile kalga dederlendirme puani arasinda ileri derecede negatif bir iligki ( r= -0.62
) bulundu.

Ameliyattan 3 ay sonra, deney grubu olgularin fiziksel fonksiyon alt skala puani
ile kalga degerlendirme puani arasinda ileri derecede negatif bir iligki ( = -0.62 )
oldugu belirlendi. Kontrol grubu olgularin ise fiziksel fonksiyon alt skala puani ile
fonksiyonel dederlendirme ( r= -0.78 ) ve kalga degerlendirme ( r= -0.76 ) puanlar
arasinda gok ileri derecede negatif bir iligki oldugu saptandi.
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Hem hastaneye kabulde hem de ameliyattan 3 ay sonra gézlenen bu iligkiler
sonucunda fiziksel iglevin artmasiyla hastaliga iligkin yasam Kkalitesinin arttigi ve
fonksiyonel durumun da ilerledigi gézlendi.

4. 5 Olgularin Postoperatif I. ve Il. Degerlendirme

Bulgular

Orneklemde yer alan deney ve kontrol grubu olgularin taburculuk &ncesi
postoperatif uyumuna iligkin |. degerlendirme bulgulan Tablo 4.14 ve 4.15° de
gérilmektedir.

Deney grubundaki olgularin % 50’ sine (n = 11), kontrol grubundaki olgularin
% 57.2 'sine ( n= 12) gimentolu protez uygulandidi belirlendi ( x2 = 0.88, p>0.05 )
(Tablo 4.14).

Olgularda ameliyattan sonra toplam oral analjezik uygulama sikhg:
incelendiginde; deney grubu olgularin  ortalama 1.31+3.16, kontrol grubundaki
olgulann ise ortalama 2.26+6.28 siklikta oral analjezik aldig: ve aralarinda istatistiksel
olarak anlaml farkliik olmadig belirlendi ( Mann-Witney U=207.5, p >0.05 ) (Tablo
4.15 ).Olgulann tedavi planlarinda, genellikle benzer yapidaki oral analjeziklerin
kullanildig: géraldi.

Olgularin ameliyattan sonra toplam IM analjezik uygulama sikhgi
incelendiginde; deney grubu olgularin ortalama 15.90+7.84, kontrol grubundaki
olgularin ise ortalama 16.71+£10.18 siklikta IM analjezik aldi§i ve aralarinda istatistiksel
olarak anlamh fark olmadig! belirlendi ( Mann-Witney U=229.5, p >0.05 ) ( Tablo 4.15 ).
Olgularin tedavi planiarinda, IM analjezik uygulama sikliinin klinigin benimsedigi
politikaya gére surdarildugt ve genellikle benzer yapidaki IM analjezik ilaglarin 2x1
siklikta verildigi gézlendi.
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eney Grubu | opla
- {n =
- V « %
11 50.0 12 57.2 23 53.5
10 [ 455 | 7 [333| 17 | 395 | oo
1 4.5 2 9.5 3 7.0 )
16 72.7 13 61.9 29 67.4 0.57
6 27.3 8 38.1 14 32.6 0.44
19 | 864 | 20 {952 | 39 | 90.7 | 200
3 | 136 1 48 | 4 93 | 036
1 4.5 1 4.8 2 4.6
8 36.5 3 14.3 11 25.6
4 18.2 9 42.8 13 30.3
5 | 227 | 3 | 143| 8 | 186 | 1067
3 [ 136] - - 31 70| o909
- - 2 9.5 2 4.6
1 4.5 3 14.3 4 9.3
20 90.9 1 4.8 21 48.8 31.91
2 9.1 20 95.2 22 51.2 | 0.00001
22 {1000] 10 | 476 | 32 | 744 | 1549
- - 1 52.4 11 25.6 | 0.00008
1 4.5 2 9.5 3 7.0
6 27.3 1 4.8 7 16.3
4 | 182 | 6 | 286 | 10 | 233 | 555
6 27.3 9 428 | 15 | 34.9 035
4 18.2 2 9.5 6 13.9
1 4.5 1 4.8 2 4.6
20 90.9 12 57.1 32 74.4 6.43
2 9.1 9 42.9 11 25.6 0.011
1 - 7 - 8 -
1 - 1 - 2 -
- - 1 - 1 -
2 9.1 1 4.8 3 7.0 1.42
17 77.3 19 90.4 36 83.7
3 13.6 1 4.8 4 9.3 0.49
22 1000 12 | 572 | 34 | 791 | 11.92
- - 9 42.8 9 20.9 | 0.0005
3 - 7 : 10 -
2 - 8 - 10 -
1 - - - 1 -
22 - - - 22 -
1 - - - 1 -
* Birden fazla yamt verilmigtir. ** Ust solunum yolu enfeksiyonu *** Derin ven trombozu
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Tablo 4.14:

eratif I. Ortglamall Deg

Taburc

1.31£3.16 2.7616.28

0.440

229.5
15.90+7.84 16.71£10.18

0.970

194.5
3.22+1.44 3.76+1.78

0.362

217.5
3.3611.43 3.4211.43

0.734

224.0
4.95+2.55 4.714£2.57

0.861

217.5
9.54+2.98 9.33+3.16

0.738
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Olgularin ameliyattan sonra antikoagiilan tedavi alma (x2 = 0.57, p >0.05) ve
varis gorabi kullanma (x? = 2.00, p>0.05) durumlan incelendiginde deney ve kontrol
grubu olgular arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliik bulunamadi (Tablo 4.14).

Ameliyattan sonra koltuk degnegi, baston vb. ara¢ yardimiyla yatak diginda
mobilize olma guni deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamii
farkhlik géstermedi(Tablo 4.14). Yatak disinda mobilizasyon gint ortalamasi deney
grubunda 3.22+1.44, kontrol grubunda 3.76£1.78 olarak bulundu
(Mann-WitneyU=194.5, p >0.05) (Tablo 4.15).

Solunum egzersizlerini uygulayaniarin deney grubunda % 90.9 ( n= 20 )
oraninda yogunlastigi gdérilurken kontrol grubunda solunum egzersizlerini uygulama
orani % 4.8 ( n=1) olarak belirlendi. Deney grubu olgularin biyik g¢ogunlugunun
solunum egzersizlerini uygulamasinin istatistiksel olarak da ¢ok ileri derecede anlami
farklilik gosterdigi saptandi (x2 = 31.91, p <0.001) (Tablo 4.14).

Deney grubundaki olgularin tamaminin (% 100 , n=22), kontrol grubu olgularin
ise % 47.6° sinin ( n= 10 ) aktif-pasif ayak-bacak egzersizlerini dizenli olarak
uyguladikian belirlendi ve istatistiksel degerlendirmede deney grubu olgularin bu
egzersizleri uygulamalari ¢ok ileri derecede anlamli farklihk gésterdi ( x* =15.49 ,
p < 0.001) (Tablo 4.14).

Olgularin ameliyattan sonra fizik tedaviye baglama giinlerine bakildiginda
deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlami farkhlik saptanmadi
( x2 = 5.55, p >0.05) (Tablo 4.14). Ameliyat sonrasi fizik tedaviye baglama gini
ortalamasi deney grubunda 3.36+1.43, kontrol grubunda 3.42+1.73 olarak bulundu
(Mann-Witney U=217.5, p >0.05) (Tablo 4.15). )

Olgularin ameliyattan sonraki fizik tedavisinde ortalama siire deney grubunda
4.95 £ 2.55, kontrol grubunda 4.71 + 2.57 giin olarak belirlendi ve her iki grup arasinda
istatistikse! olarak da anlaml farkhlik saptanmadi (Mann-Witney U=224.0, p >0.05)
(Tablo 4.15).
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Deney grubu olgularin % 90.9' unda ( n=20 ) kontrol grubu olgularin ise % 57.1'
inde ( n= 12 ) ameliyat sonrasi komplikasyon olmadi§i belirlendi.

Ameliyat sonrasi komplikasyoniar arasinda yer alan basing yarasinin
(N=8) kontrol grubunda daha fazla gérilmesi (n= 7) istatistiksel agidan anlaml
bulundu ( x? = 6.43, p<0.05) (Tablo 4.14).

Taburculuk éncesinde hem deney ( % 77.3, n= 17) hem de kontrol grubu
( % 90.4, n=19) olgularin blyik goguniugunun yiiriimek igin 2 baston / koltuk degnegi
kullandidi belirlendi ve aralarinda da istatistiksel olarak anlamh farkliik ofmadig
gbézlendi ( x2 = 1.42, p>0.05) (Tablo 4.14).

Olgularin evdeki yagamlarina iligkin egitim alma durumu incelendiginde
deney grubu olgularin % 100’ Gndn ( n=22 ), kontrol grubu olgularin % 57.2' sinin
(n=12) egitim aldid: belirlendi ve bu durum deney grubu lehine istatistiksel olarak gok
ileri derecede anlamli farklilik gosterdi ( x*=11.92, p<0.001). Bu egitim deney grubunda
arastirici diginda hekim, fizyoterapist ve hemsireden de; kontrol grubunda ise hekim ve
fizyoterapist tarafindan verildigi belirlendi. Deney grubundaki olgular arastirma plant
kapsaminda aragtirmaci tarafindan verilen taburculuk 6ncesi evde bakim egitimini aldi.
Evdeki yagamlarna iligkin egitim alan kontrol grubu olgularin ise gogunlukla yurayis,
sakincall hareketler ve evde egzersiz konusunda kisa agiklamalarla bilgi aldiklari
saptandi(Tablo 4.14).

Deney grubu olgularin ortalama 9.54 + 2.98 gun, kontrol grubundaki olgularin
ise 9.33 + 3.15 glin hastanede kaldidi ve hastanede kalma siiresi agisindan iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlaml farkhlik olmadigi saptandi (Mann-Witney U=217.5,
p>0.05) (Tablo4.15)
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Aragtirma o6rneklemine alinan deney ve kontrol grubu olgularin taburcu
olduktan 3 ay sonra evdeki iyilesme dénemine iligkin postoperatif IlI.

degerlendirme bulgulan Tablo 4.16 ‘da goriilmektedir.

Fisher

2 9.1 2 9.5 4 39.5 0.68

- - 1 - 1 -
4 - 10 - 14 -
7 - 11 - 18 -
5 - 9 - 14 -
5 - 9 : 14 -
3 ; 13 - 16 :
1 : 3 - 4 -
5 - 14 - 19 -
5 - 14 : 19 -
3 - - - 3 -

22 1100.0] 14 66.7 36 83.7 10.29

- £ 2 95| 2 47 0.02
3 | 136 7 |333] 10 | 233 234

19 | 864 | 14 | 667 | 33 | 767 | o412

t

- N {=x [N | =
1

= NININ|W
1

* Birden fazla yanit verilmigtir.

Hastaneden taburcu olduktan sonra hem deney ( % 90.9, n= 20) hem de kontrol
grubu ( % 90.5, n= 19) olgulann biyitk g¢odunlugunun evlerinde yardimei kisinin
oldugu belirlendi ve aralarinda istatistiksel olarak da anlamh farkliik saptanmadi
(Fisher, p >0.05).
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Olgularin hastaneden taburcu olduktan sonra GYA'ni gergeklestirmede
siklikla zorluk yagsama durumiari incelendiginde, deney grubundaki olgularin % 7.9 ‘u
(n= 3)hi¢ zorluk yasamadigini ifade ederken kontrol grubu olgularin ise timdnin
( % 100 ) zorluk yasadigi géruldi. Tum olgularda GYA' nin gergeklestiriimesinde engel
olusturan bu zorluklarin ev igleri (N=19), ulagim(N=19), merdiven ¢ikma(N=18), banyo
(N=16), egzersiz yapma (N=14), giyinme (N=14) ve yurtiyis (N=14) ile ilgili oldugu
belirlendi.

Olgularin evdeki egzersiz programini duzenli uygulama durumu
incelendiginde; deney grubu olgulanin % 100’ Gntin ( n= 22), kontrol grubu olgularin ise
% 66.7'sinin (n= 14) duzenli olarak egzersiz yapti§i saptandi. Deney grubu olgularin
tumunin onerilen egzersizleri uygulamasi istatistiksel olarak da anlamh farkiilik
gosterdi (x* = 10.29, p< 0.05).

Olgularin iyilegsmeleri sirasinda ( 3 ay iginde ) kalga protezi ile dogrudan iligkili
olan veya olmayan saglik sorunu yasayip yagamadiklar incelendiginde deney grubu
olgularin % 86.4' Unun (n=19), kontrol grubu olgularin % 66.7'sinin (n= 14) sorun
yasamadi§i ve aralarinda da istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadi§! belirlendi
(x2=2.34, p > 0.05).
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- 5. TARTISMA

Bireyin Glnlok Yagsam Aktivitelerini yeterince yapamamasi, fonksiyonel gligsuzitk,
hastallk semptomlari; diger alanlarda oldugu kadar fiziksel iyilik halinin bozulmasina
bireyin batinuni etkileyerek yagsam kalitesinde ¢ok daha olumsuz sonuglara neden
olacaktir. Gunlik Yagam Aktivitelerinin bagimsiz olarak strdrilmesinde énemli role sahip
olan hareket aktivitesinin dogrudan etkilenmesi durumunda, agrny: giderip fiziksel
fonksiyonu ilerleterek yasam kalitesini dlizeltmek amaciyla gergeklestirien TKP
ameliyatinda da diger cerrahi girisimlerde oldugu gibi cerrahi yolla yapilan tedavinin
basarisi, cerrahin teknik bilgi ve becerisinin en Ust dizeyde olmasinin yanisira ayni
Olgide degerli olan ameliyaf dncesi hazirflik ve bakim ile ameliyat sonrasi bakim
iglevlerinin kusursuz bir bigimde siurdurGimesine baghdir(5,39,60,129,138,153). Bu
baglamda hemsirenin diger saglik ekibi Gyeleriyle isbirligi icinde sundugu hasta bakimi ve
egitiminin; hastanin aligageldigi bi¢cime en yakin kosullarda yasamini sirdiirmesine ve
Gunlik Yagam Aktivitelerini gergeklestirmede bagimsizlik noktasinda gereksinimlerini en
Ust dizeyde karsilamasina, olusabilecek komplikasyonlari 6nlemeye yonelik hastayi
rahatlatici 6nlemlerin alinmasina ve hastanin olasi en kisa zamanda fiziksel, psikolojik
ve sosyokdltirel yagaminda kendi kendine yeterli duruma gelmesine yardimct olarak
hastanin fiziksel uyumu butline yansiyarak genel bir uyumluluk ve doyum / memnuniyet ile
yagsam kalitesini arttiracagdina inaniimaktadir ( 22,41,60,145).

TKP ameliyati éncesi ve sonrasinda yapilan planii hasta bakimi ve egitiminin

hastanin fiziksel uyumuna ve yagam kalitesine etkilerini ortaya koyan calismada, elde
edilen bulgular 5 ana baglik altinda literatir dogrultusunda tartisilmigtir.
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5.1 Olgularin Bireysel, Sosyoekonomik ve Hastalik
Ozelliklerinin Tartigiimasi

Orneklemde yer alan deney grubu olgularin % 45.4'Uniin 61-70 yas; kontrol grubu
olgularin ise % 47.6’ sinin 51-60 yas grubunda yogdunlastigi; yas ortalamalarinin
(deney grubunda 57.50 + 14.91, kontrol grubunda 56.33 + 10.88) birbirine yakin
oldugu belirlenmis ve yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar arasinda anlamli
farkhlik saptanmamugtir ( t=0.29, p > 0.05 ) ( Tablo 4.1).

Literaturde TKP ameliyatinin sikiikla 60 yag ve {izerindeki hastalarda osteoartrit; 30
yag civarindakilerde ise romatoid artrit ve kongenital kalga displazisi gibi
endikasyonlarla yapildidi bildirilmektedir (22,129,137). Bununla birlikte her iki grubun
da TKP ameliyat nedeni tanilarinin gogunlukla primer koksaartroz olmasi (deney
grubunda %68.2; kontrol grubunda % 80.9) calisma bulgulanini desteklemektedir
(Tablo 4.2). Ulkemizde (9,12,134,154) ve yurtdiginda (36,73,78,79,89,90,95) yapilan
TKP ameliyat: ile ilgili aragtirma sonuglarina da benzerlik gésteren yas gruplarina /
ortalamalarina ait bulgularin deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak
farkhhik gbstermemesi gruplar arasinda eslenikligin saglandigina ve TKP ameliyat
endikasyonunun belirlendigi yas grubu olduguna isaret etmektedir.

Olgularin cinsiyetlerine gére dagilimi incelendiginde; deney grubunda % 72.7 ve
kontrol grubunda % 81 orania, olgularin ¢ogunlugunun kadin oldugu, her iki grubun
cinsiyet agisindan birbirine yakin dagilim gdésterdigi ve istatistiksel olarak da aralarinda
anlamli farklilik olmadidi gérilmustr (Fisher, p>0.05) (Tablo 4.1). TKP ameliyatinin
cinsiyetle iligkisini bildiren literatlr bulgularina rastlanmamakla birlikte her iki grup
olgunun da goguniukla kadinlardan olugmasi, kadinlarin erkeklere oranla daha 'fazla
osteoartroz gelisimindeki egilimleri ile iligkilendirilebilir. Yine érneklemde yer alan tim
olgularda TKP ameliyatina neden tanilar iginde ilk siralarda yer alan primer koksaartroz
(% 74.4) ve dogumsal kalga ¢ikiginin (% 16.3) kadinlarda fazla gériiimesi bu bulguyu
desteklemektedir (Tablo 4.2). Ayrica Aydin (12), Gammon ( 55), Asik (9 ), Greenfield
(58 ), Mc Guigan (95 ) , Dawson (42) ve ark. ile Atabek’in (11) yapti§i benzer
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caligmalarda da olgularin goguniugunun kadin olmasi aragtirmadan elde edilen sonuca
paralellik géstermektedir.

Olgularin medeni durumlarina bakildiinda hem deney (% 63.7) hem de kontrol
grubu olgularinin (% 66.7) birbirine yakin oranlarda evli oldugu ve medeni
durumun gruplar arasinda farkiilik gdéstermedigi saptanmistir (x?=2.41, p>0.05)
(Tablo 4.1). Ulkemizin sosyokuiltiirel yapisindan kaynaklanan bu durum olgularin
birlikte yasadigi kigiler bulgusuyla da desteklenmektedir (Tablo 4.1). Wong (166 ),
Gammon (55), O’ Boyle ( 100 ) ve ark. ile Selman’in ( 133 ) yaptiklari benzer aragtirma
bulgularinda da olgularin gcogunlukla evli olmasi TKP ameliyatinin uygulandidi yaslarin
genellikle eriskinlik evresi eviilik yillarina denkligi ile yorumlanabilir. Evlilik, olgularin
evde bakimlarint énerilen dogrultuda strdirebiimelerini kolaylastiran bir faktér olarak
ele alinabilir.

Orneklemde yer alan deney grubu olgularnin % 36.4’ Gnin ilkokul mezunu, kontrol
grubundaki olgularin ise % 38.1" inin okur-yazar oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1).
Bireylerin bilinglenerek istendik saglik davraniglarini gelistirebilmeleri, yapilan egitim ve
aciklamalarn dogru anlayabilmeleri, yorumlayabilmeleri ve degerlendirebilmeleri igin
oldukga dénemli olan  egitim durumunun gruplar arasinda anlamh  farklilik
gOstermedigi saptanmistir (X’ = 5.23, p> 0.05 ).Devlet Istatistik Enstitist’ nin 1997 yili
raporuna gére Ulkemizde okur- yazar olmayan nifus orant % 19.5, ilkokul mezunu
orani ise % 46.1' dir. Ulkemizin sosyokltirel yapisinin yanisira gereg ve yéntem
béliminde belirtildigi gibi érneklem grubunun segilmesinde dikkate alinan kriterler ile
iligkili olabilecegini dislindiren bu sonug, Turkiye' de nifus yapisina ve saghk
arastirma bulgularina paralellik gdstermektedir ( 148,172).

Olgularin meslekleri incelendiginde hem deney ( % 45.4) hem de kontrol grubunda
(% 71.4 ) ev kadinlarinin fazla oldugu, bu durumun istatistiksel agidan da.farklilik
sergilemedigi gérulmustar (x*= 5.27, p> 0.05) (Tablo 4.1). Tum olgularin yas
ortalamasinin 56.93+ 12.95 ve cinsiyetlerinin % 76.7 oraninda kadin olmasi dikkate
alindi§inda (Tablo 4.1) olgularin % 58.2° sinin ev kadini olarak bulunmasi Ulkemiz igin
beklenen bir sonug olarak dasinilebilecek bu bulgu Atabek’ in (11) ¢aligmasi ile
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paralellik géstermektedir. Ayrica Gammon ve Mulholland ‘in ( 55 ) aragtirmasinda da
benzer sonuglara rastlanmaktadir.

Tablo 4.1'de yer alan olgularin gelir durumlarina iligkin ifadeleri genelde; “ancak
geginebiliyorum”, “orta derecede* ve “ iyi" olmak Uzere 3 grupta toplanarak deney
grubundaki olgularin % 68.2 kontrol grubundaki olgularin ise % 47.6 oranla gelir
durumlarina iliskin ifadelerinin “orta derecede” olmasi ve aralarinda anlamli farklilk
bulunamamasi (x*= 3.67, p> 0.05) sonucu aragtirmanin gergeklestirildigi Universite
hastanelerine bagvuran hastalarin sosyoekonomik  profilini yansittigi  geklinde
yorumlanabilir.

Olgularin saglk giivenceleri incelendiginde; deney grubu olgularin % 77.3' Unln
Emekii Sandigi, % 18.2' sinin Sosyal Sigortalar Kurumu ve % 4.5 inin Bag-Kur' lu
oldugu saptanmistir. Kontrol grubu olgularin % 57.1" inin Emekli Sandig§!, % 28.6’ sinin
Sosyal Sigortalar Kurumu, %14.3' Gnin Bag-Kur' lu oldugu belirlenmistir. Her iki
grupta da Emekli Sandigr'nin goduniukta oldugu gorilmis ve bu durum istatistiksel
olarak degerlendirildiginde anlamh farklilk bulunamamistir (x* = 2.24, p> 0.05)
( Tablo 4.1).Genellikle sevkli / evrakl hastalarin bagvurdugu Universite hastanelerinde
yaritlen galismanin érnekleminde yer alan tim olgularn bir saglik glvencesinin
bulunmasi, hastaliklart nedeniyle fiziksel ve psikososyal olumsuziuklar deneyimleyen
hastalarin buna ek olarak TKP ameliyati, bu ameliyatta kuilanilan protez vd. oldukga
pahall malzemelerin ve hastane (cretinin getirecedi agir ekonomik  yUku
yagamayacaklarini gostermesi agisindan sevindirici bulunmustur.

Tablo 4.1’ de olgularin birlikte yasadigi kigiler incelendiginde ki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklik bulunamamisgtir (x*= 2.47, p>0.05). Deney
grubundaki olgularin % 95.5 , kontrol grubundakilerin ise % 85.7 oranlan ile blylk
¢oguniugunun yagamini paylaghg: kigilerin var olmasi evde bakimda bir yardimcinin
olmasinin  blylk &nem tagidigi bdylesi bir ameliyattan sonra bu kigilerin de
egitiimesinin gerekiiligi ilgili literattrlerde vurgulanmaktadir (1,37,41,60,96,132,148,
165).
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Sistem hastaliginin varli§i agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak aniami
farklilk olmadidi saptanmigtir (x> = 3.41, p> 0.05) (Tablo 4.2). Deney grubu
olgularinin % 54.6’ sinda, kontrol grubu oigulann ise % 81’ inde bir sistem
hastaliginin varligi, her iki grupta da bu hastaliklar iginde hipertansiyon ve romatoid
artritin ilk siralarda yer almasi Atabek’ in ( 11 ) ¢aligmasina benzerlik géstermekte ve
literatr bilgisi ile de desteklenmektedir (53,55,60,66).

Olgularin TKP nedeni ameliyat tanilarinin deney grubundaki olgularda % 68.2,
kontrol grubu olgularda % 80.9 oranlarinda biyuk ¢oguniukla primer koksaartroz
oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkliik bulunmadigi saptanmstir
(x2=2.25, p>0.05) (Tablo 4.2). Olgularin yas gruplarina ve cinsiyete gére dagilimlar:
ile (Tablo 4.1) desteklenen bu bulgunun gere¢ ve yéntem béliminde belirtildigi gibi
galigma ornekleminin secilmesinde dikkate alinan TKP ameliyati icin planli olarak
bagvurma ve daha 6nce kalga ameliyati gegcirmemis olma kriterleri ile de yakindan
iligkili olabilecedi dugtnilmektedir. Bu sonug Aydin ( 12 ), Dawson (42 ), Kay (79 ),
Liang (89), Wong (166) ve ark. ile Seyhan'in (134) caligmalarina benzerlik
gOstermektedir.

Olgularin ameliyat dncesi fizik tedavi alma durumlarn incelendiginde deney grubu
olgularda % 36.4, kontrol grubu olgularda ise % 42.9 oranlari ile birbirine yakin dagilim
sergilemis ve istatistiksel degerlendirmede de aralarinda anlamli farklilhk
saptanmamigtir (x>= 0.19, p> 0.05) (Tablo 4.2). Literatlirde TKP ameliyatina karar
verilinceye kadar uygulanan konservatif tedavi segeneklerinden biri olan fizik tedavi
uygulamasinin hastanin ameliyattan sonra énerilen egzersiz programina uyumuna ve
kas glicuni kazanmasina yardimci olacag! bildirilmekte ise de elde edilen bu sonug
hem deney hem de kontrol grubu olgulann ancak yarisina yakin bir oranin béyle bir
firsattan yararlandikiarini géstermektedir (60,103,129,130).
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Tablo 4.2 incelendijinde TKP uygulanacak kalga eklemindeki agriyi; deney
grubundaki olgularin % 50’ sinin 1-3 yil, kontrol grubundaki olgularin ise %38.2’ sinin
5 yil ve Gzeri slrelerde deneyimledikleri belirlenmigtir. Her iki grup olgu arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik (x*= 7.89, p> 0.05) géstermeyen bu sonug¢ olgularin
bireysel, sosyokdltirel ve ekonomik durumlari ile iligkili olabilir (Tablo 4.1).

Her iki grubun da gogunlukia “agriya daha fazla dayanamama® (N= 37) ve “daha
fazla yurimek isteme” (N= 29) gibi neden / nedenlerle TKP ameliyatina karar
vermesi bu konuyu wvurgulayan literatiir bilgisi ile de desteklenmektedir
(22,55,60,66,86,94,153) ( Tablo 4.2).

Olgularin ameliyat sonrasi iyilegme siiresi beklentilerinin deney grubunda
% 59.1, kontrol grubunda % 66.7 oranlari ile itk 3 ayda yogunlastigi belirlenmis ve
aralarninda anlamli farklilik bulunamamistir (x2 = 6.37, p > 0.05) ( Tablo 4.2).

Literatirde TKP ameliyatindan sonra en hizli iyilegmenin ilk 3 ayda gelistigi
vurgulanmaktadir (60,87,153). Ayrica Kay ve ark.nin (79) caligmasinda hastanin
olumlu beklentilerinin olmasinin sonugtan doyum saglamasinda ve kendi bakimina
aktif katihminda etkili oldugu bildiriimektedir. Olgularin biyik bir goguniugunun
( % 88.4) ( Tablo 4.3) ameliyattan 6nce egitim ve rehberlik almamasina ragmen
literatirle uyumlu iyilegme siresi beklentisi i¢inde olmalari sonucunun olgularn
bireysel gbzlem ve deneyimlerinden kaynaklandigi distnulebilir.

Tablo 4.3 incelendidinde deney grubundaki olgularin % 86.4' Gniin , kontrol
grubundaki olgularin ise % 90.5’ inin ameliyattan 6nce TKP ameliyati ile ilgili planh
egitim / rehberlik almadigi; egitim / rehberlik alan 5 olguya ise bu bilgilerin
¢odunlukla daha énce TKP ameliyati gegiren bireyler ya da hekim tarafindan
saglandigi ve aralarinda anlaml bir fark olmadigi gériilmastir (Fisher, p> 0.05)t .

Butler (28), Gammon (55), Santavirta (129 ) ve ark. ile Orr ‘in (103) ¢alismalarinda
TKP ameliyati 6ncesi uygulanan egitimin hastanin uyumunu ve postoperatif iyilegmeyi
olumlu y6nde etkiledigine, hastalarin kendi bakimlarina katilmalarinin iyilegmelerini
kontrol etmelerine ve psikolojik yarar sagladigina yénelik bulgulara rastlanmaktadir.
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Ayrica bir saghk hizmeti tiketicisi olarak bireyin kendisine yénelik tam ve tedavi
uygulamalarinda dogru bilgiye dayanan kisisel kararlar almasi, kendisi ve ailesinin
saglik bakimindaki sorumluklarint kabul etmesi baglaminda bu hastalara uygulanacak
egitimin rolinu hasta haklar ve etik agidan olduju kadar yasal yénlerle de iligkili
kilmaktadir (13,15,103,148).

Ulkemizde preoperatif egitim ile ilgili yapilan aragtirmalar ameliyat 6ncesi hazirigin
glnlik ¢alisma ortaminda planli ve etkili olarak yapilmadigint goéstermektedir.
Boélukbas (24) caligmasinda ameliyat olacak hastalarin % 77’ sine ameliyat éncesi ve
sonrasi uygulanacak islemler hakkinda bilgi veriimemis oldugunu ve hastalarin % 95’
inin bilgi almak istediklerini saptamistir.

Saglikh / hasta bireye saglik hizmeti sunulmasinin tim asamalarinda oldugu gibi
hasta egitiminde de sagiik ekibi Qyelerinin her birine énemli gérev ve sorumiuluklar
dismektedir. Birol ve ark.nin (21) “hemsirelerin hasta egitiminde karsilastikiar
glcluklerin saptanmasi” ¢aligmasinda hemsirelerin % 92.8 gibi biyik goguniugunun
mezun oldugu okulda hasta egitimi ile ilgili bilgi aldiklarini ifade etmelerine ragmen
ameliyat éncesi egitim / rehberlik alan olgular icinde bu egitim / rehberligi hemsireden
aldiklarini bildirenlerin olmamasinin Findik’ in (50) galismasindaki benzer bulgu ile de
paralellik gdstermesi hemsirelerin' bu bilgiyi davranisa déntstiremediklerinden
yeterince uygulamaya yansitamadiklarini dlstndirmektedir.

5. 2 Olgularin Fonksiyonel Degerlendirme Bulgularinin
Tartisiimasi

Tablo 4.4’ de gorlldiga gibi hasta kabuliinde yapilan fonksiyonel dederlendirmede;
8 bireysel fonksiyonun gergeklestiriimesinde deney ve kontrol grubu olgular arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamigtir p>0.05). Fonksiyonel degerlendirmenin
toplam puan ortalamasi da deney grubunda 59.14+£12.73, kontrol grubunda 56.33+15.51
puanlari ile birbirine yakin de@erler sergilemis olup yine bu agidan da gruplar arasinda




istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi gértlmustar (t = 0.64, p>0.05) (Tablo 4.5). Elde
edilen bu sonug gruplarin eslenikliginin saglandigi seklinde agiklanabilir (3).

Ameliyattan 3 ay sonra yapiian fonksiyonel dederlendirmede ise;
e Maksimum yirime mesafesi (x* = 15.09, p< 0.001),
¢ Merdiven ¢ikma (x* = 10.18, p< 0.01),
¢ Ulasim (x* = 11.30, p< 0.001) fonksiyonlarinin gerceklestirimesinde deney ve kontrol
grubu olgular arasinda istatistiksel olarak c¢ok ileri derecede anlamit farkliik oldugu
saptanmig, deney grubu olgularin kontrol grubu olgulara gére ameliyattan 3 ay sonra bu
fonksiyonlan gergeklestirmede daha basarili olduklari gérilmustir (Tablo 4.4).

Aydin ve ark.nin (12 ) TKP sonrasi hastalarin gesitli aktivitelerdeki performansini
aragtirmak amaciyla preoperatif ve postoperatif dénemde rehabilitasyon uygulayarak,
GYA' ne iligkin egitim verdikleri 26 olgunun preoperatif ve postoperatif fonksiyonel
durumlarini karsilagtirdiklari ¢aligmalarinda maksimum yidrime  mesafesi, ydrime
yardimcilarinin kullanimi, merdiven g¢ikma ve sandalyeden kalkma gibi aktivitelerde
ilerleme gérilarken, calisma durumu, gdnlik isler ve ulagimda benzer bir sonug
saptanmamistir.

Jergesen ve ark.nin (68) total diz ve kalga protezi uygulanan 16 olguda preoperatif
ve postoperatif fiziksel fonksiyonu dederlendirdikleri ¢aligmalarinda ameliyattan yaklagik 2
yil sonra en fazla maksimum yirime mesafesi, ydrime yardimcilaninin kullanimi,
merdiven ¢ikma ve sandalyeden kalkma gibi aktivitelerde olmak {izere giderek ginliik
igler ve ulagimda ilerleme gérilirken galisma durumu ve alt ekstremite bakiminda kayda
deger degisiklik bulunamamistir.

Caligmadan elde edilen fonksiyonel degerlendirme sonuglari; yukarida belirtilen
arasgtirmalaria paralellik géstermekte olup ameliyattan sonra hem deney hem de kontrol
grubu olgularin galigma durumunda degisiklik gdstermeyen sonuglar Tablo 4.1'de sunulan
olgularin mesleklerine iligkin bulgular ve literatlr bilgisi ile desteklenmektedir. Literatlirde
TKP ameliyatindan sonra ¢aligmaya déntigiin hastanin yapti§i ise gére degismekle birlikte
1.5-3 ay sonra olabilecegdi vurgulanmaktadir (41,108,112,126,144,166).
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Tablo 4.5 de géruldiga gibi ameliyattan 3 ay sonra yapilan fonksiyonel
degerlendirmenin toplam puan ortalamas: deney grubunda 79.09+8.01, kontrol grubunda
64.71113.46 olup aralarindaki bu farklilik istatistiksel olarak da gok ileri derecede anlamii
bulunmustur (t =4.27, p< 0.001). Ayrica deney grubu olgularin ameliyattan 3 ay sonra
hasta kabuliine gore ¢ok ileri derecede anlamli bir ilerleme kaydettigi belirlenirken kontrol
grubu olgularda bdylesi bir ilerlemenin olmadi§i saptanmigtir (t =8.64, p< 0.001).Deney
grubu olgularin fonksiyonel durumlarindaki ilerlemeyi yansitan bu sonu¢ TKP'li hastalarin
egitimini degerlendiren ¢aligmalar ve literatir bilgisi ile de desteklenmektedir.

Buttler (28), Lichtenstein (90), Santavirta ( 129 ), Wong (166 ) ve ark. ile Orr'in
(103) yaptidi calismalarda ve hasta egitimi ile ilgili literattirlerde (85,119,124,161) hasta
egitiminin, GYA' nin glvenli bir sekilde gergeklestiriimesi konusunda hastay! bilgilendirerek
cesaretlendirdigi ve egzersiz — aktivite uygulamalarina yénelttii ve bunun sonucunda da
fonksiyonel iyilesmeyi hizlandirdigi bildiriimektedir.

5.3 Olgularin Yasam Kalitelerine iligkin Bulgularin
Tartisiimasi

Olgularin kalga degerlendirme anketi (KDA) ile elde edilen hastaliga iligkin yagam
kalitesi bulgularini gdsteren Tablo 4.6 incelendiginde hasta kabuliinde kalga eklemine
bagl olarak siklikla yaganan sorunlar bildiren ifadelerde deney ve kontrol grubu oigular
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamisgtir (p> 0.05). KDA' nin toplam
puan ortalamasinin deney grubunda 42.59+ 5.14, kontrol grubunda ise 43.76 + 8.19
puanlart ile birbirine yakin degerler sergiledikleri belirlenmis ve yine aralarinda istatistiksel
olarak anlamh farkhlik olmadigi goértlmustur (t= 0.56, p> 0.05) (Tablo 4.7). Bu
degerlendirmeler sonucunda deney ve kontrol grubu olgularn arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkliik bulunamamas: gruplarin eglenikliginin saglandigini géstermektedir (3).
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Ameliyattan 3 ay sonra yapilan dederlendirmede ise;
e Banyo yapma ( x*= 10.51, p<0.01),
e Ulasim ( x2=12.48, p< 0.001),
e GCorap giyme (x*=17.77, p< 0.001),
e Aligveris yapma( x* = 16.90, p < 0.001),
e Yirime slresi ( x2=10.26, p < 0.01),
e Sandalyeden kalkarken agn (x2=7.90, p< 0.01),
e Ydrarken topallamay (x> = 9.79, p< 0.05 ) ifade eden basliklarda (Tablo 4.6 ) ve
KDA'nin toplam puan ortalamasinda (deney grubunda 18.63+5.43, kontrol grubunda
26.09+7.57 ) deney grubu lehine istatistiksel olarak da ¢ok ileri derecede anlamh farklilik
bulunmustur (t = 3.72, p < 0.001) (Tablo 4.7). Bu sonug, ameliyattan 3 ay sonra yapilan
degerlendirmede deney grubu olgularin kontrol grubu olgulara oranla GYA'ni
gergeklestirmede daha az sorun yasamasi ve hastaliga iligkin yasam kalitelerinin yiuksek
bulunmasinda deney grubuna uygulanan planh hasta bakimi ve egitiminin etkili oldugunu
dusundlrmektedir. Ayrica Tablo 4.5 de goruldugu gibi deney grubu olgularin bu
degerlendirmede fonksiyonel ofarak anlamli bir ilerleme kaydettigi bulgusu ve literatur
bilgisi ile de desteklenmektedir.

Literatlrde primer amaci agriy1 gidermek ve fiziksel fonksiyonu ilerletmek olan TKP
ameliyatlarindan sonra hastanin saglik bakimi yeteneklerini sonuna kadar
kullanabilmesine olanak verecek davranig ve becerilerini geligtirmesi ile en st dizeydeki
fiziksel bagimsizligin yaratacagi ruhsal ve sosyal bagimsizlifin kazandiriimasinda hasta
editiminin etkili oldugu vurgulanmaktadir (41,56,60,103,111,133,165).

Kaya' nin (80 )selim prostat hiperplazili hastalarda ameliyat sonrasi yagam kalitesi
Uzerine egitimin etkinligini degerlendirdigi ¢aligmasinda da planl hasta bakimi ve egitimi
alan hastalarin Oriner semptomlara gére yagam kalitelerinin ytksek oldugu belirlenmistir.

Wilcock (153) TKP ameliyati gegiren 49 hastada 6 ay siren tanimlayici
¢aligmasinda, 40 hastanin agrisinin olmamasina ve hareket yeteneginin artmasina
ragmen sadece 6 hastanin GYA' de badimsiz oldugunu saptayarak agrinin iyilesmesi ile
fiziksel badimsizlik arasinda dogrudan bir iliski olmadigini bildirmigtir. Bu ¢aligma
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bulgularindan hastalara GYA' ni guvenli bir sekilde sturdarmesini sadlayacak konularda
bilgilenme ile ilgili yeterli donanimin sagdlanip saglanmadigi sonucu gikarilamamstir.

Tablo 4.7’ deki deney ve kontrol grubu olgularin hasta kabulinde ve ameliyattan 3
ay sonra yaplian KDA degerlendirmeleri kendi gruplari iginde ayri ayn karstiastiriidiginda
her iki grupta da ameliyattan 3 ay sonra hastalija iliskin yasam kalitesinde ¢ok ileri
derecede anlamli bir ilerleme oldugu saptanmistir (deney grubu t= 16.08, p< 0.001;
kontrol grubu t= 8.01, p< 0.001). Kailga ekleminin yeniden yapilandiriimasi ile agn ve
fonksiyondaki iyilesmenin hastaliga iligkin yasam kalitesine yansimasi olarak
yorumlanabilen bu sonu¢ TKP ameliyatinin hastaliga iligkin yagam kalitesi (izerine etkilerini
degerlendiren caligsmalar (36,42,100,153) ve literatir bilgisi ile de paralellik géstermektedir
(22,41,94,106,133,165).

O’ Boyle ve ark. (100) 20 hastada 6 ay boyunca yaptiklar tanimlayici ¢alismada
hem hastalia iliskin hem de genel ve bireysellestiriimis yasam kalitesi
degerlendirmelerinde anlamli ilerleme belirlemislerdir.

Dawson ve ark. (42 ) 220 hastada yurittikleri caligmalarinda TKP ameliyatindan 6
ay sonra hastalida iligkin yasam kalitesinde anlamli ilerleme kaydetmislerdir.

Cleary ve ark. (36) 335 hastanin TKP ameliyatindan 1 yil sonra yagam
kalitelerindeki degisiklikleri izZlemek igin hem genel hem de hastalikla iligkili yagam
kalitelerini de§erlendirdikleri calismalarinda;GYA, mental saglik, ¢aligma performansi, ev
isleri ve sosyal aktivitelerde énemli ilerlemeler saptamiglardir.

Tablo 4.8 incelendidinde hasta kabuliinde deney ve kontrol grubu olgularin saglkia
iligkili yagam kalitelerini gdsteren (SF 36 Olgegi) puan ortalamalarinin birbirine yakin
degerlerde olmasi ve aralarinda da istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunamamasi
(p>0.05); her iki grubun da saglikla iligkili yagam kalitelerinin hastaliyin neden oldugu ciddi
agn ve fonksiyon kaybindan ayni éigide etkilendigini, gruplar arasinda eslenikligin
sadlandigin géstermekte ve literatlir bilgisi ile de desteklenmektedir (73, 78, 83, 89, 95,
150, 153).
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Ameliyattan 3 ay sonra yapilan degerlendirmede deney ve kontrol grubu olgularin;
= Fonksiyonel durum (t=7.11, p < 0.001),
= Esenlik (t=3.97, p < 0.001),
=  Genel saglik anlayisi (t= 5.52, p < 0.001) alanlari ile
= Global olarak yasam kalitesi/ doyumu ( t= 7.15, p < 0.001) puan ortalamalart arasinda
istatistiksel olarak g¢ok ileri derecede anlamii farkliik saptanmisg, deney grubu olgularin
yasam kalitesi ortalamalarinin kontrol grubu olgulara gére daha yilksek oldugu
belirlenmistir. Bu sonuglar deney grubu olgulara verilen planl hasta bakimi ve egitiminin
etkilerine isaret ettii gorusuni; Kaya’' nin (80) caligmasi ve literatar bilgilerinin
benzerlikleri ile desteklemektedir (28,38,40,41,48,92,96,101,152) .

Kaya (80) ¢aligmasinda planl hasta bakimi ve egitimi uygulanan selim prostat
hiperplazili hastalarin ameliyat sonrasi yasam Kkalitelerini anlamli derecede yiksek
bulmustur,

Hasta kabuliinde ve ameliyattan 3‘ay sonra SF 36 Olgegi yasam kalitesi puan
ortalamalari gruplarin kendi iginde degerlendirildiginde;
Deney grubunda;
*  Fonksiyonel durum t=9.061, p<0.001,
= Esenlik t=17.20, p < 0.001,
= Genel sadlk anlayig! t= 15.48, p< 0.001 ve
= Global olarak yasam kalitesi /doyumu t= 16.11, p< 0.001,

Kontrol grubunda ise;
= Fonksiyonel durum t=3.72, p< 0.01,
= Esenlik t=4.82, p<0.001,
= Genel sadlik anlayis! t= 4.62, p< 0.001 ve
= Global olarak yagsam kalitesi / doyumu t= 5.63, p<0.001 olarak ileri derecede anlamli
farkhlik gésterdigi belirlenmigtir. Hem deney hem de kontrol grubu olgularin yasam kalitesi
puan ortalamalarinin hasta kabuline oranla ameliyattan 3 ay sonra daha ylksek oldugu
gorulmistir (Tablo 4.8). Kalga ekleminin yeniden yapilandiriimasi ile agn ve fonksiyondaki
iyilesmenin yagam kalitesine yansimasi olarak yorumlanabilen bu sonug TKP ameliyatinin
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yasam kalitesine etkilerini ve dedisik boyutlarini ele alan dlgeklerle degerlendiren
caligmalarin bulgulan ile de benzerlik géstermektedir (33,83,95,99,100,123).

Laupacis ve ark. (87) TKP ameliyatinin saglikia iligkili yagam kalitesi Gzerine
etkilerini dederlendiren g¢alismalarinda ameliyattan sonraki ilk 3 ay iginde en fazla olmak
tizere fiziksel fonksiyon, sosyal etkilesim ve genel saglikta belirgin ilerlemeler
saptamiglardir

Rorabeck ve ark. (121) maliyet etkinligi analizi yapmak amaciyla gimentolu ve
cimentosuz kalga protezi uygulamalarnni kargilastirdiklan galigmalarinda saglikla iligkili
yasam kalitesinin (fiziksel fonksiyon, sosyal etkilesimler, emosyonel iyi olma ve saglhk
durumu algilamasi) en fazla 3. ayda olmak Uzere 2. yilda énemli ilerleme kaydettigini
ifade etmiglerdir.

Mc Guigan ve ark. (95) ¢aligmalarinda; TKP ameliyatindan 2 yil sonra fiziksel
fonksiyon, mental saglik, emosyonel rol fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel rol fonksiyon,
enerji ve agnda olumiu ilerlemeler oldugunu belirlemislerdir.

Wiklund ve Romanus (164) Nottingham Health Profile (NPH) kullanarak yaptiklar
calismalannda; TKP ameliyatindan 1 yil sonra agri, enerji, uyku, sosyal izolasyon ve
emosyonel iyi oimayi kapsayan tim bagliklarda anlami gelismeler saptamiglardir.

Selman (133) yasam kalitesi {izerine TKP’' nin etkisini degerlendirdigi retrospektif
calismada ameliyattan 2 yil sonra hastalarn fiziksel fonksiyonunda % 94’ luk bir ilerleme
kaydetmistir.

Liang ve ark. (89) 50 hastanin preoperatif ve postoperatif 3.aydaki yasam

kalitelerini 5 saglik durumu anketi (FSI, HAQ, AIMS,IWB, SIP) kullanarak degerlendirdikleri
caligmalarinda postoperatif olarak agn ve harekette anlamli geligmeler belirlemiglerdir.
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Stucki ve ark. (143) TKP ameliyatinin genel saglik durumu {izerine etkilerini
degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, preoperatif dénemde ve ameliyattan 3 ay sonra
yaptiklan élgimlerde SF-36'nin genel saghik durumu degerlendiriimesinde (6zellikle fiziksel
boyut) daha duyarl: oldugunu géstermiglerdir.

Shields ve ark. (135) TKP’li hastalarda sagiikla iligkili yagam kalitesinin
degerlendiriimesinde SF-36 ile QWB arasindaki iliskinin preoperatif ve postoperatif 3. ve 6.
aylarda benzer sonuclar gésterdigini saptamislardir.

Petrie ve ark. (111) tarafindan 51 hastanin TKP ameliyatindan 6nce ve 2 ay sonra
yapilan yagam kalitesi de§erlendirmeleri karsilastiriidiginda psikolojik iyi olma, psikolojik
distress, saghk durumu algilamasi, agri ve yasam doyumunda anlamli sonuglar elde
edilmigtir.

Orneklemde yer alan deney ve kontrol grubu olgularin hasta kabulinde ve
ameliyattan 3 ay sonra SF 36 Yasam Kalitesi Olcegi agn alt skalasi puan ortalamalarinin
kargilastinimasina yer verilen Tablo 4.9 incelendiginde hasta kabultinde deney ve kontrol
grubu olgularin agrn alt skalasi puan ortalamalan arasinda anlamh fark bulunamazken
(t=1.15, p>0.05) ameliyattan 3 ay sonra yapilan degerlendirmede deney grubunun kontrol
grubuna gére anlaml bir ilerleme g&sterdigi, buna goére deney grubu olgulann daha az agr
deneyimledigi saptanmigtir ( t= 2.77, p< 0.01). Deney ve kontrol grubu olgularin kendi
gruplari iginde de hasta kabuliine gére ameliyattan 3 ay sonra agn deneyimlerinde azalma
gorilmis ve bu durum istatistiksel olarak da gok ileri derecede anlamli bulunmustur
( deney t=14.26, p< 0.001; kontrol t=7.40, p< 0.001 ).

Mooney tarafindan gergek veya olasi doku zarariyla iligkili hos olmayan duyusal ve
emosyonel deneyim olarak tanimlanan agri ortopedi hastalarina yabanci olmayan bir
durumdur (97).

Ferrell (49), TKP ameliyatinin uygulanmasinda &nemli karar nedeni olan agnnin;

hastaligin fiziksel semptomlan ile iligkili oldugu kadar psikolojik semptomlariyla da iligkili
oldugunu ve yasam kalitesinin tGm boyutlarini primer olarak etkiledigini belirtmistir.
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Kalga ekleminin yeniden yapilandinimasi ile ameliyattan 3 ay sonra her iki grupta
da deneyimlenen iyilesmenin deney grubunda ileri derecede anlamii bulunmasi
Kanan'in (74) preoperatif egitim verilmesinin postoperatif agr algilamasini olumlu yénde
degistirilebilecedini vurgulayan calismasi vb. literatir bilgisi ile de desteklenmektedir
(22,48,96,149).

Olgularin sa@likla iligkili yagam kalitesini gésteren global olarak yasam kalitesi /
doyumu (SF 36 Oigedi) puan ortalamalar ile hastaliga iligkin yasam kalitesi (KDA) puan
ortalamalan arasindaki iligki (Tablo 4.10) incelendiginde hastaneye kabulde deney grubu
olgularda ileri derecede (r = -0.56) , kontrol grubu (r = -0.53 ) olgularda ise orta derecede
olmak Gzere saglikla iligkili yagsam kalitesi ile hastalia iligkin yagam kalitesi arasinda
negatif bir iligki bulunmustur. Bu iligkilerin sonucu hastalia iligkin yagam kalitesi arttikga
saglikla iligkili yagam kalitesinin de arttigi saptanmistir.

Ameliyattan 3 ay sonra bu iligkinin deney grubunda (r = -0.80) , ¢ok ileri dereceye
ulastigi kontrol grubunda (r = -0.46) ise orta derecede kaldig1 gézlenmistir.

Hem deney hem de kontrol grubundaki olgularda orta dereceden baslayarak gok ileri
dereceye ulasan iligkilerin saptanmasi saglikla iligkili yasam kalitesi ile hastaliga iligkin
yasam kalitesinin birbirini etkilemesi agisindan dikkate deder bulgudur. Bu sonug, Dawson
(42), O'Boyle (100) ve ark.nin ¢aligmalari ile benzerlik géstermekte ve hastaliga iliskin
yasam kalitesi ile saghda iligkin yagam kalitesi arasindaki iligkiyi vurgulayan literatir
bilgileri ile de desteklenmektedir (51,57,81,89,95,120,143,159).
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5.4 Fonksiyonel Degerlendirme ve Yasam Kalitesi
Ortalama Puanlarinin Karsilastirilmasi

Olgularin fonksiyonel degerlendirmeleri ile hastalida iligkin yagam kalitesi (KDA)
arasindaki iligki (Tablo 4.11) incelendiginde hastaneye kabulde deney grubu olgularin
fonksiyonel degerlendirmeleri ile hastaliga iliskin yagam kalitesi (KDA) arasinda gok zayif
( r= -0.32), kontrol grubu olgularda ise orta derecede negatif iligki oldugu saptanmigtir
( r=-0.50). Ameliyattan 3 ay sonra hem deney (r= -0.56) hem de kontrol grubu (r= -0.59)
olgularda fonksiyonel degerlendirme ile hastaliga iligkin yasam kalitesi (kDA) arasinda ileri
derecede negatif iligki belirlenmigtir. Hasta kabuliinde ve ameliyattan 3 ay sonra her iki
grupta da sergilenen bu iligkiler, olgularin fonksiyonel durumlarinin iyilegsmesiyle hastaliga
iligkin yagam kalitelerinin de arttigini gdstermistir. Fiziksel fonksiyonlarinin 8nemili
derecede etkilendigi bir durumda TKP ameliyatini deneyimleyen hastalarin kalca
eklemleriyle yagadiklar! sorunlarin neden oldugu hastaliga iligkin yagsam kalitelerinin de
etkilenmesi galismadan elde edilen Iiligki ile kanittanmakta, Dawson ve ark.nin (42)
¢alismasiyla da benzerlik géstermektedir.

Olgularin fonksiyonel degerlendirmeleri ile saglikla iligkili yasam Kkaliteleri
( SF 36 Olgegi) arasindaki iligki (Tablo 4.12) incelendiginde hastaneye kabulde deney grubu
olgularin fonksiyonel dederlendirme puani ile fonksiyonel durum ( r= 0.61) ve global olarak
yasam kalitesi/ doyumu puani ( r= 0.54 ) arasinda ileri derecede bir iligki; kontrol grubu
olgularin ise esenlik puani ile ( = 0.50 ) orta derecede iligki, genel sadlik anlayigi puani ile
(r=0.55) ileri derecede iligki ve global olarak yasam kalitesi/ doyumu puant ile ( r= 0.62 )
cok ileri derecede iligki saptanmistir. Ameliyattan 3 ay sonra deney grubu olgularin
fonksiyonel degerlendirme puani ile fonksiyonel durum alani puani ile orta derecede iligkili
( = 0.50 ) oldugu; kontrol grubu olgularin ise fonksiyonel durum alan puan ile ileri
derecede ( r= 0.58 ), global olarak yasam kalitesi / doyumu puani ile orta derecede
(= 0.50 ) iligkide oldugu belirlenmistir. Her iki de§erlendirmede de hem deney grubu
hem de kontrol grubu olgularin fonksiyonel degerlendirme puaninin artmasi ile saghga
iligkin yagam kalitesi puaninin da artti§i gozlenmigtir. Fonksiyonel gligstizlik hastalik
semptomlar nedeniyle bireyin gunitk yasam aktivitelerini yeterince gergeklestirememesi
diger alanlardaki iyilik durumunda oldugu kadar fiziksel iyilik durumunun da bozulmasina
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bireyin battintinl etkileyerek yasam kalitesinin etkilenmesine neden olacaktir. Fonksiyonel
degerlendirme ile éncelikle saglikla iligkili yagam kalitesinin fonksiyonel durumunda olmak
(zere global olarak yagsam kalitesi / doyumu arasinda elde edilen bu iligkiler sonucunda;
fiziksel fonksiyondaki vyeterliligin saglikla iligkili yagam kalitesine yansidigini gésteren
galigmalar ile de paralellik gostermektedir (38,42,78,95,133,143).

Olgularin hasta kabuliinde ve ameliyattan 3 ay sonra fiziksel fonksiyon alt skalasi
ile (SF 36 Olgegi) fonksiyonel degerlendirme ve kalga degerlendirme arasindaki iligki
(Tablo 4.13) incelendidinde hastaneye kabulde deney grubu olgularinin fiziksel fonksiyon
alt skala puani (SF 36 Olgegi) ile fonksiyonel dederlendirme puani arasinda orta derecede
( = 0.54 ), kalga degerlendirme puani ile ise ileri derecede negatif bir iligki ( = -0.57 )
oldugu saptanmistir. Kontrol grubu olgularinin ise fiziksel fonksiyon alt skala puani ile
kalga degerlendirme puani arasinda ileri derecede negatif bir iligki ( r= -0.62 )
bulunmustur. Ameliyattan 3 ay sonra, deney grubu olgularin fiziksel fonksiyon ailt skala
puani ile kalga degerlendirme puani arasinda ileri derecede negatif bir iligki ( r= -0.62 )
oldugu belirlenmis; kontrol grubu olgularinin ise fiziksel fonksiyon alt skala puani ile
fonksiyonel degerlendirme ( r= -0.78 ) ve kalca degderlendirme ( r= -0.76 ) puaniarn
arasinda ¢ok ileri derecede negatif bir iliski oldugu saptanmigtir. Hem hastaneye kabulde
hem de ameliyattan 3 ay sonra gézienen bu iligkiler sonucu fiziksel iglevin artmasiyla
hastaliga iliskin yagam kalitesinin arttii ve fonksiyonel durumun da ilerledigi gézlenmistir.
Calisgmadan elde edilen bu sonu¢ GYA' nin gergeklestirimesinde dnemli role sahip
hareket aktivitesi ile ilgili bagimlilik-bagimsizlik durumunu yansitan &lgimierin birbirine
paralel oldugunu géstermekte ve literatlr  bilgileri ile de desteklenmektedir
(22,41,42,133,153).
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5. 5 Olgularin Postoperatif . ve Il. Degerlendirme
Bulgularinin Tartigiimasi

TKP ameliyatinda; protezin femoral ve asetabular komponentleri polimetilmetakrilat
ile ( PMMMA- kemik gimentosu / yapigtiricisi / dolgusu) veya gimentosuz olarak kemige
tespit edilir. Hastanin yasi, kemik yapisi ve aktivite diizeyi gibi gesitli faktdrler digtnilerek
en uygun olan protez segilir. Cimentolu protez uygulamalart daha ¢ok osteoporoz vb.
kemik sorunlari olan hastalarda, yashlarda; gimentosuz protezler ise protezin gevseme
olasiliinin daha fazla oldugu geng, aktif ve kilolu hastalarda tercih edilir (9,22,41,66,94,
98,108,169).

Calismada deney grubundaki olgularin % 50’ sine (n = 11), kontrol grubundaki
olgularin % 57.2 ‘sine ( n= 12) gimentolu protez uygulanmasi ( Tablo 4.14 ), olgularin yas
ortalamasi (Tablo 4.1), TKP ameliyat tanilan (Tablo 4.2) bulgulari ve literatlr bilgileri ile
desteklenmekte, Wiklund ve Romanus ‘un (164) ¢aligmasiyla da paralellik géstermektedir.

Tablo 4.15' deki olgularin ameliyat sonrasi toplam oral analjezik uygulama sikhg:
incelendiginde; deney grubu olgularin ortalama 1.31+3.16, kontrol grubundaki olgularin
ise ortalama 2.26+6.28 siklikta oral analjezik aldi§i ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik olmadigi belilenmis (Mann-Witney U=207.5, p>0.05) ve olgularin tedavi
planlarinda genellikle benzer yapidaki oral analjezikierin kullanildi§i géraimustar.

Olgularin ameliyat sonras! toplam IM analjezik uygulama siklig: incelendiginde;
deney grubu olgularin ortalama 15.90+7.84, kontrol grubundaki olgularin ise ortalama
16.71+£10.18 sikiikta IM analjezik aldig: ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlami
farkiihk olmadidi belirlenmigtir ( Mann-Witney U=229.5, p >0.05 ) ( Tablo 4.15 ). Olgularin
tedavi planlarinda, IM analjezik uygulama sikhdimin kiinigin benimsedidi politikaya gére
belirlendidi ve genellikle de benzer yapidaki IM analjezik ilaglarin 2x1 siklikta verildigi
gbzlenmigtir.
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Kanan (74) preoperatif egitim verilmesinin hastanin postoperatif agrinin
hafifletimesine katkisi olacagini ve kullandi§i analjezik sayisini  azaltabilecegini
vurguladi§i ¢aligmasinda egitim alan hastalarda analjezik uygulama sikliklarinin daha az
oldugunu belirlemistir.

Om (103) da caligmasinda TKP ameliyati éncesi egitim programina katilan
hastalarin, agn kontrolinde relaksasyon tekniklerini kullanarak daha az agn
deneyimlediklerini bildirmistir.

Bu calismalarin sonuglarina kargin uzun siiren adri deneyimlerinden (Tablo 4.1)
sonra gogunlukla agriya daha fazla dayanamama nedeniyle (Tablo 4.2) TKP ameliyatina
karar veren hastalarin, agn kontrolinde siklikla analjezik ve antienflamatuvar ilaclara
bagvurmalari postoperatif agri algilamasini ve dolayisi ile analjezik kullanimina olan
gereksinimi etkileyebilir (26,150). Cerrahi girisime kadar uygulanan konservatif tedavi
kapsaminda antienflamatuvar, salisilat, nonsteroidal, kortikosteroid vb. ilaglarin siklikla
kullaniimasi gastrointestinal sorunlar giindeme getirmekte; ayrica DVT riskini azaltmak
igin kullanilan antikoagtlanlar ile birlikte diger énemli bir postoperatif komplikasyon
kanama riskini de arttirmaktadir. Siralanan tum bu faktérlerin olgularin agr tedavilerinde
etkili oldugu kanisina varilarak hem oral hem de 1M analjezik uygulama sikhigi agisindan
deney ve kontrol grubu arasinda farklilik olmamasi, Gammon ve Mulholland'in (55) TKP'li
hastalarin preoperatif bilgilendiriimesinin etkinligini degerlendiren calismasiyla da paralellik
gbstermektedir.

Alt ekstremite ameliyati gegiren hastalarda % 45-70 oraniyla diger cerrahi
girisimlere gére daha yaygin bir sorun olan DVT’ nun profilaksisinde antikoaglan tedavi
ve antiembolik corap kullaniimasi yaygin olarak uygulanan koruyucu &nlemierdir
(65,94,136,137). Aragtiricinin kontroli diginda tibbi ekibin benimsedigi tedavi protokoliine
gore gerceklestirilen antikoagiilan tedavi (x2 = 0.57, p >0.05) ve varis gorabi kullanma
(x>= 2.00, p>0.05) durumiarinin deney ve kontrol grubu olgular arasinda farklilik
goéstermemesi DVT riskinin azaltilimasinda esit sartlarin saglanmasi agisindan sevindirici
bulunmustur (Tablo 4.14).
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Hastanin ayada kalkmasi cerrahi girisime bagli olsa da komplikasyonlarn énlemek
icin genellikle ameliyati gergeklestiren hekimin karariyla ameliyat sonrasi ilk veya ikinci
glinde yatakta 3. glnde ise ( uygun yurime yardimcisi ve proteze &zel agirhik verme
sinirlari ile) yatak diginda mobilize olmasina izin verilir (22,41,60).

Gammon ve Mulholland (55) ameliyat éncesi verilen egitim ile hastanin egzersiz
uygulamalarina tegvik edilmesinin optimum kas glcinin kazaniimasini saglayarak
mobilizasyonunu kolaylastirdigini vurguladiklari ¢aligmalarinda, egitim alan hastalarin
postoperatif ddnemde daha erken mobilize oldugunu saptamislardir.

Tablo 4.14 incelendiginde ameliyattan sonra koltuk degnegi, baston vb. arag¢
yardimiyla yatak diginda mobilize olma gini deney ve kontrol grubu arasinda anlamii
farklilik gdéstermemistir. Yatak diginda mobilizasyon gini ortalamasi deney grubunda
3.22+1.44, kontrol grubunda 3.76+£1.78 olarak bulunmustur (Mann-Witney U=194.5,
p >0.05) (Tablo 4.15).

¢ Calismanin yuratulduga kliniklerde diizenli rehabilitasyon programi uygulayan fizik
tedavi Gniteleri / fizyoterapistlerin bulunmasi deney ve kontrol grubu olgular arasinda
Gammon ve Mulholland’ In (55) galismasina benzer bir farkhligin elde edilmesini etkilemis
olabileceg@ini dusundirmekte ve olgularin yatak disinda mobilizasyon gini ortalamasi
literattr bilgisiyle de desteklenmektedir.

Solunum egzersizlerini uygulayanlarin deney grubunda % 90.9 oraninda
yogunlastigi gortlarken kontrol grubunda solunum egzersizlerini uygulama orani % 4.8
olarak belirlenmistir (x2 = 31.91, p < 0.001) (Tablo 4.14). Deney grubundaki olgularin
tamaminin (% 100 , n=22), kontrol grubu olgularin ise % 47.6’ sinin ( n= 10 ) aktif-pasif
ayak-bacak egzersizlerini dizenli olarak uyguladiklan géralmustir ( x2 =15.49, p < 0.001)
(Tablo 4.14).

Olgularin solunum ve aktif-pasif ayak-bacak egzersizlerini uygulama durumlari
degerlendirildijinde, hareketsizlige bagh komplikasyonlarin énlenmesinde ve kas glclnin
kazanilmasinda &énemli rol( olan bu egzersizleri; aragtirma siiresince destek verilen deney
grubu olgulann anlamh derecede farkli uygulamalan, preoperatif hasta egitiminin
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postoperatif hasta uyumuna olumiu etkilerini degerlendiren galigmalarin bulgular ile de
paralellik géstermektedir (28,55,165).

Olgularin ameliyattan sonra fizik tedaviye baglama giinlerine bakildiginda deney
ve kontrol grubu arasinda anlamli farkliik olmamasi yatak diginda mobilizasyonda oldugu
gibi fizik tedavi uygulamasindan iki grubun da esit olarak yararlandigini dustundirmektedir
(x*= 5.55, p>0.05) (Tablo 4.14). Ameliyat sonrasi fizik tedaviye baslama guni
ortalamasinin  deney grubunda 3.36+1.43, kontrol grubunda 3.42+1.73 gun olarak
bulunmasi (Tablo 4.15); kalga kaslarini giglendiren ve ROM'u arttiran egzersizlerin
uygulandig fizik tedavi programina ameliyat sonrasi 3.-4. giinde baglanarak taburculuga
kadar sardurildugund bildiren literatir bilgisine uygunluk géstermektedir (22,60,62,94)

Olgularin ameliyattan sonraki fizik tedavisinde ortalama sirenin deney grubunda
4.95 + 2.55, kontrol grubunda 4.71 + 2.57 gin olmasi ve her iki grup arasinda anlamh
farkliigin bulunamamasi (Mann-Witney U=224.0, p >0.05), olgularin fizik tedaviye baglama
gin ortalamalan ve hastanede kalma sureleri (Tablo 4.15) gbz ontne alindiinda
beklenen bir sonug olarak yorumianabilir.

Literatirde preoperatif dénemden baglayarak uygulanan egitim programiyla
hastanin derin solunum ve oksuriik egzersizlerine tesvik edilmesi, erken ayaga kalkma,
yatak igi aktivite egzersizleri ve kalga ekleminin asin fleksiyon ve adduksiyonunu siniriayan
koruyucu girigsimlerin  komplikasyonlan énlemeye yardimci oldugu bildiriimektedir
( 55,103,136,165). Hastanede kalma slresini uzatan ve hastanin uyumunu gliclestiren
ameliyat sonrasi bu komplikasyonlar arasinda yer alan basing yarasinin (N=8) Kkontrol
grubunda (n= 7) daha fazla gorlimesi literatir bilgisi ile de desteklenmektedir
(55,67,82,136) (Tablo 4.14) .

Tablo 4.14 incelendiginde TKP ameliyatindan sonra hastanin taburcu olabilmesi
icin 6nemli belirleyicilerden olan bir ylrime yardimcisini kullanarak diz bir zemin Uzerinde
yalniz bagina yuriyebilme becerisini hem deney (% 77.3) hem de kontrol grubu ( % 90.4)
olgularin blyik godunlugunun 2 baston / koltuk dednegi kullanarak gergeklestirmesi
literatdr bilgilerine uygunluk géstermektedir ( 22,60,79,113,129).
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Olgularin evdeki yagamlarina iligkin egitim alma durumlarna bakildiginda deney
grubu olgularin % 100" Gin0n aragtirma plani kapsaminda arastirmaci tarafindan verilen
taburculuk o6ncesi evde bakim egitimi almalarinin ve hazirlanan kitapgiktan
yararlanmalarinin yanisira kontrol grubu olgularin % 57.2’ sinin de yuruyus, sakincali
hareketler ve evde egzersiz konusunda hekim ve fizyoterapistten egitim aldiklan
belirlenmigtir ( Tablo 4.14).

Literatlrde, hospitalizasyon siresince saglik ekibi Uyelerinin gézetiminde ve
rehberliginde olan hastalarin, taburcu olduktan sonra ginliik yasam aktivitelerini nasil
strdireceklerini ve ginlik yasama nasll uyum sadlayacaklarini  bilmek
isteyecekleri; hastaneden taburcu olmadan énce hastaya ve evdeki bakiminda yardimci
olacak kisiye evdeki yasamin giderek badimsizlik kazamlarak givenli bir bigimde
sUrdurilimesine yoénelik egditimin, saglk ekibinin isbirligi ile planlanmasi gerektigi
vurgulanmaktadir (18,30,39,46,55,60,66,103,137,165).

Kontrol grubu olgularda ézellikle hareket aktivitesine yogunlasan bu bilgilenme ve
egitimin olgularin kendi bilgi arayiglari sonucunda ve fizik tedavi siirecinde gergeklestigi
dusuniimekte; elde edilen bu sonu¢ Santavirta ve ark.nin (129) yaptidi calisma
bulgularina da benzerlik gbstermektedir. Ayrica evde bakim egitimi alan olgulardan
sadece birinin hemsireyi ifade etmesi; hemgirelik egitimi sirasinda ¢agdas rollerinden

gergeklestirememe nedenlerinin arastiriimasini bir kez daha giindeme getirmektedir.

Literatiirde TKP ameliyatindan sonra hastanede kalma suresinin 5-10 glin arasinda
degistigi, bu strenin uzun ya da kisa olmasinda hastada bir komplikasyon geligmemesinin
yanisira duzenli bir rehabilitasyon programi ve hasta egitimi uygulamasinin ve evde
bakimda yardimci kiginin de olmasinin etkili oldugu bildiriimektedir (22,25,28,41,53,55,60,

103,136,161,162).

Kanan (74) preoperatif egitimin postoperatif agr algilanmasina etkisini
degerlendirdigi galismasinda preoperatif egitim alan hastalarin hastaneden daha erken
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taburcu olduklarini saptamigtir. Orr’ In (103) galigmasinda da TKP ameliyati 6ncesi egitim
alan hastalarin hastanede kalma strelerinin 1.3 gin kisaldigi géraimastar.

Kanada’ It arastirmacilar Butler ve ark.nin (28) TKP'li hastalarda hastaneye kabul
oncesi uygulanan egitimin etkinligini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, hastalarin
hastanede kalma surelerinin ortalama 10.3 giin oldugunu ve egitim alan hastalarla
almayanlar arasinda hastanede kalma siresi agisindan farkhlik olmamasinin da Kanada'
da TKP ameliyati i¢cin 6nerilen hastanede kalma siresinden ( 10.5 gun) kaynaklandigini
bildirmiglerdir.

Tablo 4.15 incelendiginde deney grubu olgularinin ortalama 9.54 + 2.98 gln,
kontrol grubundaki olgularinin ise 9.33 + 3.15 gun hastanede kaldiji ve hastanede
kalma siiresi agisindan iki grup arasinda anlamli farklilik olmadigi belirlenmistir ( p>0.05).
Butler ve ark.nin (28) caligmasiyla desteklenen bu bulguda deney ve kontrol grubu olgular
arasinda anlamlt farklilik bulunamamasinda, kliniklerin politikalarinin yanisira her iki
grubun da fizik tedavi programlarinin (Tablo 4.15) ve evde yardimci kKiginin varhgi
(Tablo 4.16) benzer sonugta etkili olabilecegi  gérust literatur bilgileri ile de
desteklenmektedir.

Hastaneden taburcu olduktan sonra hem deney ( % 90.9) hem de kontrol grubu
( % 90.5) olgularin bilyik ¢oguniugunun evlerinde yardimei kiginin olmasi, Tablo 4.1’ de
gosterilen olgularin medeni durum ve yasamim paylagtidi kisi buigulan ile de
desteklenmektedir. Hastanin GYA'ni gergeklestirmesinde ve egzersiz uygulamalar igin
gerekli destedin saglanmasinda oldukga énemli olan bu durum agisindan deney ve kontrol
grubunun esit sartlara sahip olduklari belirlenmistir ( 41,60,151,165 )

Olgularin hastaneden taburcu olduktan sonra GYA'ni gerceklestirmede siklikla
zorluk yagsama durumlan incelendiginde, deney grubundaki olgularin % 7.9 ‘u hig zorluk
yasamadiklarini ifade ederlerken kontrol grubu olgularin ise timinin zorluk yagadig
gérulmistir. Taburculuk éncesi evde bakim egitiminde GYA'nin surdtrilmesine yénelik
gerekli bilgileri egitime destek olan kitapgtk yardimi ile de alan deney grubu olgularin
kontrol grubu olgulara gére daha az zorluk yagamalari TKP ameliyatinda hasta egitiminin
énemini vurgulayan galismalarin bulgulan ile de paralellik géstermektedir (28, 35,55,103,
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128, 165). Yeni kalga eklemi igin gerekli 6nlemlerin devam ettigi bir ddnemde tim olgularin
ev igleri, ulagim, merdiven ¢ikma ve banyo gibi aktivitelerin gerceklestiriimesinde Wong ve
ark.nin (165) calisma bulgularinda benzer zorluk yasadiklarl saptanmistir. Ayrica bu
sonucun Ulkemizde fiziksel yetersizligi olan bireyler igin gerekli ¢evresel diizenlemelere
gerektigi 6lcide 6nem verilmedigi gibi hentz teknolojik geligmelerin yansitlamamasindan
kaynaklandigi da dustnulebilir.

Olgularin evdeki egzersiz programini dizenli uygulama durumu incelendiginde;
deney grubu olgularin % 100" tnln, kontrol grubu olgularin % 66.7'sinin dizenli olarak
egzersiz yaptigi saptanmigtir. Deney grubu olgularin timiniin bu egzersiz programini
duzenli olarak uygulamasinda taburculuk éncesi evde bakim egitiminde, kalga kaslarinin
yeniden yapilandinimasini ve fonksiyone! hareketini saglayan gunlik egzersiz programinin
hekim ve fizyoterapistin Onerileri dogrultusunda evde de surdirtlmesinin anlami ve
6neminin anlatiimasinin etkili oldugu dustnuimektedir. Tablo 4.4 ve Tablo 4.5 ‘de sunulan
fonksiyonel degerlendirme sonuglarina da yansiyan bu sonug Sashika ve ark. (130) ile
Schilke ve ark.nin (131 ) calismalari ile de desteklenmektedir.

Tablo 4.16 incelendiginde deney grubu olgularin % 86.4' nin, kontrol grubu
olgulann % 66.7'sinin iyilesmeleri sirasinda ( 3 ay iginde ) kalga protezi ile dogrudan iligkili
olan / olmayan saglik sorunlari yasamamasi ve aralarinda da anlamli farkliik olmamasi
(x?=2.34, p > 0.05) olgularin ameliyattan sonraki fiziksel uyumlari ve yagam kalitelerinde
dogrudan / dolayli olarak etkili olabilecek boylesi bir durum igin benzer kosullara sahip
olduklarini géstermektedir (38,51,153,165).
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6. SONUGLAR

Total Kalga Protezi ameliyati éncesi ve sonrasinda yapilan pianl hasta bakimi
ve egitiminin hastanin fiziksel uyumuna ve yasam kalitesine etkilerini saptamak amaci
ile planianan galigma, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakuitesi ve Cerrahpasa Tip.
Fakiltesi Hastaneleri Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali servislerinde toplam 43
olgu tizerinde deneysel olarak gergeklestirilmistir.

Aragtirma sonucunda;
. Calisma kapsamina alinan olgularin yas ortalamasinin 56.93 + 12.95 oldugu,
deney ve kontrol grubu olgularin yas dagilimlari agisindan aralarinda farklilik olmadidt
(1=0.29, p> 0.05),

. Olgularin %76.7" sinin kadin oldugu, deney ve kontrol grubu olgularin cinsiyet

acisindan birbirine yakin dagiim sergiledigi (Fisher, p>0.05),

] Hem deney ( % 63.7) hem de kontrol ( % 66.7) grubu olguiarin blyuk
gogunlugunun evli oldugu ve medeni durum agisindan gruplar arasinda anlamii farkhlik
bulunmadidi ( x2 = 2.41, p > 0.05),

] Egitim durumunun gruplar arasinda antamhi farklilik gostermedigi; deney grubu
olgularin % 36.4’ Gnin ilkokul mezunu, kontrol grubundaki olgularin ise % 38.1" inin

okur-yazar oldugu (x2=5.23, p>0.05),

. Olgularin % 58.2'sinin ev hanimi, % 32.6' sinin da emekli oldugu ve gruplar

arasinda meslek dagilimi agisindan anlamh farklilik bulunmadigi ( X3 =5.27, p > 0.05),

. Olgulann % 58.2 gibi bir oranda gelir durumunu “orta derecede” olarak ifade
ettigi ve iki grup arasinda anlambi farklilik olmadigi ( x = 3.67, p > 0.05),
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] Emekli Sandidi ¢ogunlukta olmak tizere (% 67.4)‘olgular|n tamaminin bir
saglik glivencesi oldugu ve bu durumun gruplar arasinda anlaml: farkhhk gbstermedigi
(x* = 2.24, p> 0.05).

" Olgularin % 90.7' sinin yalmz yagamadigi, birlikte yasadig: kisiler agisindan
deney ve kontrol grubu olgular arasinda anlamh farklilik bulunmad:g:
(x?= 2.47, p>0.05),

. Olgularin % 67. 4 'Gnin  bir sistem hastaliginin oldudu ve sistem hastaliginin

varligi agisindan gruplarin anlamli farkliik géstermedigi (x2 =3.41, p > 0.05),

] Olgularin TKP ameliyat nedeni tanilarinin deney grubunda % 68.2, kontrol
grubunda ise % 80.9 oranlan ile blytk gogunlukta primer koksaartroz oldugu ve

gruplar arasinda anlamh farklilk bulunmadigi (x* =2.25, p > 0.05),

= Ameliyat 6ncesi fizik tedavi aima durumunun deney grubu olgularda % 36.4,
kontrol grubu olgularda ise % 42.9 oranlar ile birbirine yakin dagiim sergiledigi ve iki
grup arasinda anlami farklilik olmadigi(x® =0.19, p > 0.05),

. TKP uygulanacak kalga eklemindeki agriy1 deney grubu olgularin % 50’ sinin
1- 3 yil, kontrol grubu olgularin % 38.2’ sinin ise 5 yil ve zeri sirelerde deneyimledigi

ve bu durumun gruplar arasinda anlamii farkiik géstermedigi (x =7.89, p > 0.05),

n Olgularin godunlukla “agriya daha fazla dayanamama® ( N= 37) ve “daha fazla
yurimek isteme " ( N= 29) neden / nedenleriyle TKP ameliyatina karar verdikleri,

= Olgularin ameliyattan sonra iyilesme siiresi beklentilerinin % 62.9 orani ile ilk 3
ayda yogunlastigi, deney ve kontrol grubu olgular arasinda iyilesme stresi
beklentisinin anlaml farkiilik gOstermedigi (x> = 6.37, p > 0.05),

. Olgularin % 88. 4 gibi bilylik bir goguniugunun TKP ameliyat: ile ilgili egitim /
rehberlik almadidi, egitim / rehberlik alan 5 olguya ise bu bilgilerin hekim ( n=3) ya da
TKP ameliyatt gegiren bireyler (n= 2) tarafindan kisa agiklamalarla saglandi§i, deney
ve kontrol grubu olgular arasinda anlamh farklilik olmadigi (Fisher,.p > 0.05),
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° Hasta kabullinde yapilan fonksiyonel degerlendirmede; maksimum yiirime
mesafesi (x*=1.25,p>0.05), yUrime yardimciarinin kullanimi (x2=7.93, p>0.05),
sandalyeden kalkma (x*= 1.31, p>0.05), merdiven ¢ikma (x?= 1.36, p>0.05), ¢alisma
statlsh (durumu) (Fisher, p>0.05), gunlik isler (x3= 0.007, p>0.05), ulagim (x2= 2.87,
p>0.05) ve alt ekstremite bakimi (x*= 1.91, p>0.05) gibi 8 bireysel fonksiyonun
gerceklestirimesinde ve fonksiyonel degerlendirmenin toplam puan ortalamasinda
(t= 0.64, p>0.05) deney ve kontrol grubu olgulari arasinda anlamh farkhiik
bulunmadig,

. Ameliyattan 3 ay sonra yapilan fonksiyonel degerlendirmede; maksimum
ylrime mesafesi (x> = 15.09, p< 0.001), merdiven ¢ikma (x2 = 10.18, p< 0.01) ve
ulagim (x* = 11.30, p< 0.001) gibi bireysel fonksiyonlar yerine getirmede ve fonksiyonel
degerlendirmenin toplam puan ortalamasinda (t = 4.27, p< 0.001) deney grubu lehine
anlamili farklilik oldugu,

= Deney grubu olgularin ameliyattan 3 ay sonra fonksiyonel olarak cok ileri
derecede anlamii bir ilerleme (t =8.64, p< 0.001) kaydettigi, kontrol grubu olgularda
(t=1.76, p>0.05) ise boylesi bir ilerlemenin olmadidi,

. Hasta kabuliindeki hastaliga iligkin yagsam kalitesinin (KDA) deney ve kontrol

grubu olgular arasinda anlamli farkliik géstermedigi (p>0.05),

] Ameliyattan 3 ay sonra hastaliga iligkin yagam kalitesinde her iki grup olguda
da ilerleme gorillirken deney grubundaki ilerlemenin, kontrol grubuna gére gok ileri
derecede anlamli oldugu (t= 3.72, p < 0.001),

. Hasta kabulindeki saglikla iligkili yasam kalitesi (SF 36 Olgegi) puan
ortalamalarinin hem deney hem de kontrol grubu olgularda birbirine yakin degerler
tagidigi (p>0.05),

. Ameliyattan 3 ay sonra saglikia iligkili yagam kalitesinde (SF 36 Olgegi) her iki

grup olguda da ilerleme gériilirken deney grubu olgulardaki ilerlemenin, kontrol grubu
olgulara gére ¢ok ileri derecede anlamli oldugu (p = 0.001),
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u Hasta kabullinde deney ve kontrol grubu olguiarin agn alt skalasi (SF 36 Olgegi)

puan ortalamalari arasinda anlamii farklilik bulunmadigi (t=1.15, p>0.05),

= Ameliyattan 3 ay sonra hem deney hem de kontrol grubu olgularin agr
deneyimlerinde azaima gérllirken deney grubundaki azalmanin kontrol grubuna gére
¢ok ileri derecede anlamli farklilik gésterdigi (t= 2.77, p< 0.01),

] Olgularin saglikla iligkili yasam kaliteleri ile hastaliga iligkin yasam kalitelerinin
birbiriyle iligkili oldugu, hastaliga iliskin yagsam kalitesi arttikga saglkla iligkili yagam
kalitesinin de arttidt,

- Olgularin hem hastaneye kabulde hem de ameliyattan 3 ay sonra fonksiyonel
degerlendirmeleri ile hastaliga iligkin yasam kaliteleri (KDA) arasinda g¢ok zayif
dereceden baglayarak ileri dereceye varan iligkiler oldugu ve fonksiyonel durumun
hastaliga iligkin yasam kalitesini etkiledigi,

= Deney ve kontrol grubu olgularin hastaneye kabulde ve ameliyattan 3 ay sonra
fonksiyonel degerlendirmeleri ile saglikla iligkili yasam kaliteleri (SF 36 Olgegi)
arasinda ¢ok zayif dereceden baslayarak ¢ok ileri dereceye varan iligkiler oldugu ve
fonksiyonel durumun sagliga iliskin yasam kalitesini etkiledigi,

= Olgularin hem hastaneye kabulde hem de ameliyattan 3 ay sonra yapilan
degerlendirmelerinde SF 36 olcedi fiziksel iglev alt skala puani ile fonksiyonel
degerlendirme ve hastalia iligkin yasam kalitesi (KDA) arasinda gok ileri dereceye
varan iligki oldugu,

. Olgularnin % 53.5’ ine gimentolu protez uygulandigi ve bu durumun deney ve
kontrol grubu olgular arasinda anlami: farklilik géstermedigi ( x2 = 0.88, p>0.05),

= Ameliyattan sonra toplam oral analjezik uygulama sikiginin  deney grubu

olgularda ortalama 1.31+3.16, kontrol grubundaki olgularda ise ortalama 2.26+6.28

siklikta oldugu ve aralarinda anlami: farklilik bulunmadigi (p >0.05),
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- Ameliyattan sonra toplam IM analjezik uygulama sikhdinin deney grubu
olgularda ortalama 15.90+7.84, kontrol grubundaki olgularda ise ortalama 16.71£10.18
sikiikta oldugu ve iki grup arasinda anlamh farkhhik olmadig ( p >0.05 ),

. Ameliyattan sonra antikoagulan tedavi alma (x2 = 0.57, p >0.05) ve varis gorabi
kullanma (x = 2.00, p>0.05) durumlannin deney ve kontrol grubu olgular arasinda
anlamh farklilik géstermedigi,

= Ameliyattan sonra koltuk dednegi, baston vb. ara¢ yardimiyla yatak diginda
mobilize olma gini ortalamasinin deney grubunda 3.22+1.44, kontrol grubunda
3.76+1.78 oldugu ve bu durumun iki grup arasinda anlamh farkliik sergilemedigi
(p >0.05),

. Deney grubu olgularin biyik gogunlugunun (% 90.9) solunum egzersizlerini
uygulamasinin, kontrol grubu olgulara gére ¢ok ileri derecede anlamh oldudu
(x2=31.91, p<0.001),

] Deney grubundaki olgularin tamaminin (% 100), kontrol grubu olgularin ise
% 47.6' sinin  aktif-pasif ayak-bacak egzersizlerini dizenli olarak uyguladigi ve bu
durumun deney grubu lehine gok ileri derecede anlamli farklilik gésterdigi ( x2 =15.49,
p< 0.001),

. Ameliyat sonrasi fizik tedaviye baglama gini ortalamasinin deney grubunda
3.36+1.43, kontrol grubunda 3.42+1.73 giin oldugu ve gruplar arasinda anlamii farklhilik
bulunmadig ( p >0.05),

. Ameliyattan sonraki fizik tedavi ortalama siresinin deney grubunda 4.95 + 2.55,
kontrol grubunda 4.71 + 2.57 gin oldugu ve her iki grup arasinda anlamli farkhlik
olmadigi (p >0.05),

. Deney grubu olgularnn % 90.9" unda, kontrol grubu olgularin ise % 57.1' inde
ameliyat sonrasi komplikasyon olmadigi, ameliyat sonrasi komplikasyonlar arasinda
yer alan basing yarasinin (N=8) kontrol grubunda daha fazla goértldagu (n=7) ve
gruplar arasinda anlamh farkhlk bulundugu ( x* = 6.43, p<0.05),
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] Olgularin % 83.7’ sinin yurimek i¢in 2 baston / koltuk degnegi kullandidi, bu
durumun deney ve Kkontrol grubu arasinda anlamhi farkhilik gbstermedigi
(x2=1.42, p>0.05),

. Deney grubu olgularin % 100’ Gnan, kontrol grubu olgularin ise % 57.2' sinin
evdeki yagamlarina iligkin egitim aldigi ve bu durumun deney grubu lehine gok ileri
derecede anlamh farklilik gésterdidi (x*=11.92, p<0.001); evdeki yasamlarina iligkin
egitim alan kontrol grubu olgulann ise ¢ogunlukla yurilyts, sakincali hareketler ve evde
egzersiz konusunda bilgi aldigi,

] Deney grubu olgularin ortalama 9.54 + 2.98 giin, kontrol grubundaki olgularin
ise 9.33 + 3.15 glin hastanede kaldi§! ve hastanede kalma stiresi agisindan iki grup

arasinda anlamii farkiilik olmadigi (p>0.05) ,

] Hastaneden taburcu olduktan sonra olgulann bliyik ¢ogunlugunun ( % 90.7)
evlerinde yardimc! kiginin oldugu, deney ve kontrol grubu olguiar arasinda anlamli
farkhhik bulunmadidi (Fisher, p >0.05).

= Hastaneden taburcu olduktan sonra deney grubundaki olgularin % 7.9 ‘u GYA'
ni gergceklestirmede hi¢ zorluk yagamadigini ifade ederken kontrol grubu olgularin ise
tGmanan ( % 100) zorluk yagadig:; tim olgularda GYA' nin gergeklestirilmesinde engel
olusturan zorluklarin ise siklikla ev igleri, ulagim, merdiven ¢ikma, banyo, egzersiz
yapma, giyinme ve yuriyUs ile ilgili oldugu,

. Deney grubu olgularin % 100’ Gnln, kontrol grubu olgularin ise % 66.7'sinin
evdeki egzersiz programini dizenli olarak uyguladi§i ve bu durumun deney grubu
lehine anlamli farklihk gosterdigi (x2 = 10.29, p< 0.05),

. Olgularin % 76.7’ sinin iyilegsmeleri sirasinda ( 3 ay iginde ) kalga protezi ile

dogrudan iligkili olan veya olmayan saglik sorunu yagsamadi§i, deney ve kontrol grubu
olgular arasinda anlamii farkliik olmadigi ( x2=2.34, p > 0.05) saptanmistir.
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Aragtirmadan elde edilen bulgular degerlendirildiginde; bireysellestiriimis hasta
bakimi yaklasiminda hasta ve ailesinin katilimi saglanarak saglik ekibinin igbirligi ile
sUrdarilen hastaya 6zel (bireysel) egitim programinin ve hasta egitim kitapgiginin TKP
ameliyatindan sonra hastanin fiziksel uyumu ve yasam kalitesinde optimum dizeyin
elde edilmesinde etkili olabilecegdi géralmustor.

Bu dogrultuda énerilerimiz;

= Bir saglik hizmeti tiketicisi ve bir birey olarak hastanin kendisine yénelik tan ve
tedavi uygulamalarinda dogru bilgiye dayanan kigisel kararlar almasinda, kendisi ve
ailesinin saghk bakimindaki sorumiuluklarini kabul etmesinde yasal hakki olan
* bilgilendirmeye” ve “bilgilendirilmis izin"e énem verilmesi,

* Ortopedi kliniklerinde planli, programli egitim-damismanlik ve rehabilitasyon
hizmetleri verebilecek merkezlerin agiimasi,

* Egitim ve danigmanlik programlarinin, gérsel arag ve gereglerin esliginde bu
merkezlerde saglik ekibi Gyelerinin isbirlidi ile uygulanmasi,

= Bireysellestirimis hemsirelik bakimi olan Yasam Modeli kapsaminda; TKP
uygulanacak bireyin yas dénemine, bagimlilik-bagimsiziik dizgesine, GYA' ni
etkileyen faktdrlere ve bireyselligine bagl olarak farklilagan hasta egitim
programinin; GYA dogrultusunda, saglk ekibinin diger tyeleri ile isbirligi icinde
hasta birey ve ailesi ile birlikte planianmasi; hasta kabulil iglemlerinden baglayarak
taburculuk ve sonrasi evde bakimi da kapsayacak bigimde yurittimesi,

* Hasta egitiminin kalici olabilmesi ve hastanin gereksinim duydugunda korku /
endise yagamaksizin bagvurabilecegi, disiplinlerarasi ekibin gériigleri de dikkate
alinarak hazirlanan bir resimli hasta egitim kitap¢i§i ya da rehberi ile
desteklenmesi,

= Temel hemsirelik egitiminde kazanilan hasta egitimine iligkin bilgi ve becerileri
gelistirmek ve yinelemek amaci ile surekli hizmetigi egitim programlarinin
planlanmasi, yaritiimesi ve hemsirelerin hasta bakimindaki egitimci rollerini
gergeklestirebilmeleri icin gerekli diizenlemelerin yapiimasi, ‘

» Hastanelerde verilecek hasta egitiminin planli ve programi olabilmesi icin
hemsirelik hizmetleri mudurlikleri blnyesinde hasta egitimini koordine edecek
( planlama, uygulama, denetleme) bir ekibin olusturulmasi olarak siralanabilir.
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7. OZET

Aragtirma, Total Kalga Protezi ameliyati 6ncesi ve sonrasinda yapilan planli
hasta bakimi ve egitiminin hastanin fiziksel uyumuna ve yasam kalitesine etkilerini
saptamak amaci ile deneysel olarak planlanmigtir.

Arastirmanin evrenini Mart 1998 — Nisan 1999 tarihleri arasinda Istanbul
Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi ve Cerrahpasa Tip Fakiltesi Hastaneleri Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali servislerine planli TKP ameliyati olmak igin bagvuran hasta
bireyler, érneklem grubunu ise bu hasta bireyler arasindan kontrollii randomize yéntemi
ile segilen toplam 43 olgu olusturmustur. Orneklem, deney ve kontrol grubu olmak
(izere iki gruba ayriimistir. Deney grubundaki hastalara hasta kabultinden itibaren
bireysel hasta bakimi kapsaminda preoperatif, postoperatif ve evde bakim
dénemleriyle iligkili iglevsel, duyusal ve uyum bilgilerinden olusan hastaya 6zgl
bireysel egitim ve sézel bilgilendirmeyi gliglendirmek igin de bir hasta egitim kitapcgigi
verilmistir. Kontrol grubundaki hastalar ise serviste sunulan rutin bakim ve bilgiyi

almiglardir.

Verilerin toplanmasinda; olgularin bireysel-sosyoekonomik 6zellikleri ve
hastaliklarina iligkin tanimlayici bilgileri igeren “anket formu” ; “fonksiyonel
degerlendirme formu” ; Tark toplumuna uyarlanmasi arastirici tarafindan yapilan, test-
tekrar test gavenirligi 0.94, Cronbach’s Alpha i¢ tutarlilik kat sayisi hasta kabullinde
0.78 - postoperatif 3. ayda 0.89 olan ve madde toplam puan korelasyonlari her madde
icin tatmin edici dizeyde bulunan “kal¢a degerlendirme anketi” ; “SF 36 yasam kalitesi
Olceg@i” ve “postoperatif degerlendirme formu® kullaniimigtir. Ayrica hastaya ozel
bireysel egitim programinin tim asamalarini saglamak igin “Hasta Ogrétim Formati” ve
s6zli olarak verilen bilgiyi desteklemek amaci ile de “Hasta Egitim Kitap¢igl”
gelistirilmigtir.

Verilerin analizinde SPSS programi ile yzdelik, Ki kare, Fisher kesin ki kare,

Student's t , Paired t, Mann Whitney — U testi ve Pearson’'s Momentler Carpimi
Korelasyon Teknigi kullaniimigtir.
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Galigmada ameliyattan 3 ay sonra yapilan degeriendirmede;
=  Maksimum ylrime mesafesi (x*>= 15.09, p< 0.001), merdiven g¢ikma (x2 = 10.18,
p<0.01), wulagim (x*= 11.30, p<0.001) gibi bireysel fonksiyonlarin
gergeklestirimesinde fonksiyonel degerlendirmenin toplam puan ortalamasinda
(t= 4.27, p< 0.001) istatistiksel olarak deney grubu lehine g¢ok ileri derecede
anlamli farkliik oldugu;

= Deney grubu olgularin hastaliga iliskin yasam kalitelerindeki ilerlemenin kontrol
grubu olgulara gdre istatistiksel olarak ¢ok ileri derecede anlamli bulundugu
(t=3.72, p £ 0.001);

= Deney grubu olgularin saglikla iligkili yagam kalitelerindeki ilerlemenin kontrol grubu
olgulara gore istatistiksel olarak ¢ok ileri derecede anlamli oldugu (Fonksiyonel
durum t= 7.11, p < 0.001 ; Esenlk t= 3.97, p s 0.001;Genel sagiik anlayisi
t=5.52, p < 0.001; Global olarak yagam kalitesi/ doyumu t=7.15, p < 0.001);

= Deney grubu olgularin, kontrol grubu olgulara gére daha az agn deneyimiedigi
(t=2.77, p< 0.01) ;

= Solunum egzersizlerini (x>= 31.91, p< 0.001) ve aktif-pasif ayak-bacak egzersizlerini
( x*=15.49, p< 0.001) diizenli olarak uygulayan deney grubu olgularin kontrol grubu
olgulara gére istatistiksel olarak anlamli farkhlik gésterdigi;

= Ameliyat sonrasi komplikasyonlar arasinda yer alan basing yarasinin (N=8) kontrol
grubunda daha fazla gértldigu (n= 7) ve ameliyat sonrasi komplikasyoniar
acisindan deney ve kontrol grubu olgular arasinda istatistiksel olarak aniamli
farkliik bulundugu ( x® = 6.43, p<0.05) saptanmistir.

Degerlendirme sonuglarina gére; bireysellestiriimis hasta bakimi kapsémlnda
hasta ve ailesinin katilimi saglanarak saglik ekibinin igbirligi ile stirdtrtilen hastaya 6¢zel
(bireysel) egitim programinin ve hasta egitim kitap¢igimin TKP ameliyatindan sonra
hastanin fiziksel uyumu ve yagam kalitesinde optimum dizeyin elde edilmesinde etkili
olabilecedi gérulmustar.
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8. SUMMARY

The Effect of Patient Education Prior to Total Hip Replacement Surgery on
Postoperative Physical Compliance and Quality of Life

This research was planned as an experimental study to determine the effect of
pre- and post-operative patient care and education on the physical compliance and
quality of life of patient undergoing Total Hip Replacement Surgery.

The universe of the research was patients who applied for an elective Total Hip
Replacement Surgery at the Orthopaedic and Trauma Department of Istanbul
University, Cerrahpaga and Istanbul Faculty of Medicine Hospitals, between March
1998 and April 1999. The sample group chosen out of the above mentioned group by a
controlled random method consisted of 43 individuals, and they were divided into
experimental and control groups. Patients in experimental group were given planned
pre- postoperative patient care, home care and education. In addition; “ patient
education booklet” was provided for each experimental subject to support the verbal
information. Patients in the control group only received the advice, support and core
that would routinely be given to Total Hip Replacement patients by ward, medical and
nursing staff.

Data was collected using the “Questionnaire Form” which was included individual,
socio-economic characteristics of patients and descriptive information about their
illness; “Functional Evaluation Form®; "Hip Evaluation Questionnaire”; "SF 36 Health
Status Questionnaire” and  "Postoperative Evaluation Form". Hip Evaluation
Questionnaire was used, having been adjusted by the researcher for use in the Turkish
society. It had a test-retest reliability of 0.94. The Cronbach' s Alpha internal
consistency level score was 0.78 upon admission and 0.89 at the three-month
postoperative mark. The total item score correlation for each item was also at a
satisfactory level. Also, in order to make sure that the patient received all the levels of
the personalised education program, the "Patient Education Format" was used; and to
support the verbal instruction "Patient Education Booklet” was developed.
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Data analysis was done with the SPSS program, using the percentage, chi
square, Fisher exact chi square, Student's t-test, paired-t, Mann Whitney-U test and
Pearson's Moments Multiplication Correlation techniques.

In the evaluation done three months after the operation, the following results were

obtained:
. The average total points of the experimental group's functional evaluation
(t=4.27, p<0.001) were statistically significant and different to a large extent in areas of
individual function, such as maximum walking distance (x? =15.09, p<0.001), stair
climbing (x2 =10.18, p<0.01) and transportation (x* =11.30, p<0.001);

. The progress of patients in the experimental group towards illness-related
quality of life was statistically significant, to large extent, when compared with the
control group (t=3.72, p < 0.001);

) The progress of the experimental group patients towards health-related
quality of life was also found to be statistically significant, when compared with the
control group (functional status t=7.11, p < 0.001; welfare t=3.97, p < 0.001; perception
of general health t=5.52, p < 0.001; global quality of life/satisfaction t=7.15, p < 0.001);

. The data on the experimental group showed that the patients in this group
experienced less pain than the control group (t=2.77, p<0.01);

. The data on those patients in the experimental group who regularly did their
breathing exercises (x* =31.91, p<0.001) and active/passive foot and leg exercises
(x* =15.49, p<0.001) were statistically significant when compared with the control
group;

. Post-operative complications, such as pressure sores, were seen more often
in the control group (n=7). There was a statistically significant difference in the rate of
post-operative complications between the experimental and the control group
(x*=6.43, p<0.05).

According to the evaluated results, individualized patient care that encourages
the participation of the patient and his family and the co-operation with the health team,
along with the support of a special (individual) education program and patient
education booklet in the patients with THR were found to be effective in promoting the
patieﬁt's physical compliance and quality of life.
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EK 1.

T.C.
ISTANBUL GNIVERSITESH
{STANBUL TIP FAKULTES]

ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJ! ANABILIM DALI
34390 Topkapi-Istanbul
Tel: (0 212) 635 12 35/534 00 00/ 1514-1511
Fax: (0 212) 635 28 35

Sayi: 581/98 14.5.1998
Konu: Hem.Merdiye Sendir.

1.0.Florence Nightingaie Hemsiretik Yiiksekokulu MiidirGgi
Hemgirelik Esasfan Anabilim Dali Bagkanligina

figi: 21.4.1998 tarih ve 115 sayili yazi:

Uzman Hemgire Merdiye Sendirin “Total Kalga Protezi Amellyat: Oncesi
Bilgilendirmenin, Fiziksel Uyum ve Yagam Kalitesine Etkisi® baghkh doktora tez
galismaiarini Anabilim Dalimizda yiriitmesinde bir sakinca bulunmadigim

bilgilerinize sunanm.
Prof. Dr.Fﬁ

EYHAN
Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali Bagkan
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EK. 2. ANKET FORMU

Anket No : Tel :

Adi Soyadi : Adres :

Tant :

Yatis tarihi : Ameliyat tarihi : Taburculuk tarihi :

1. Deney Grubu : () Kontrol Grubu : ( )

PR ¢ -] T

3. Cinsiyeti : 1) Kadin 2) Erkek

4 . Medeni Durum: 1) Evii 2) Bekar 3) Dul 4 ) Boganmig

5 . Egitim Durumu: 1) Okur yazar 2 ) llikokul 3) Ortaokul 4 ) Lise 5) Yiksekdgrenim

(@)

. Meslegi : 1) Ev Hanimi 2)Emekli 3)Memur 4) Isci 5) Diger ............

7. Gelir durumu nedir ? 1) Ancak geginebiliyor 2 ) Orta derecedeiyi  3) lyi
8. Saglik sigortasi ve tirl nedir ?

1) Yok 2)EmekliSandigi 3 ) Sosyal Sigortalar Kurumu 4 ) Bag kur
9. Evde kiminle yasiyor ? 1) Yalniz yasiyor 2 ) Esiyle birlikte

3) Esi ve gocuklariyla 4) Cocuklariyla birlikte  5) Diger........c..cc.cee....

10. Herhangi bir sistem hastaliginiz var mi ? Evet Hayir
- Yuksek tansiyon
-Kalphastahgsr
- Sik Ust solunum yolu enfeksiyonu o
-Astm e
-Sekerhastahtgye e
-Bébrekhastahgn en
- Karaciger hastalidi e e
-Romatizma

11 . Fizik tedavi aldinizmi ? 1) Evet 2) Hayir
12 . Kalganizdaki agriyi ne kadar stredir gekiyorsunuz ?

1)6aydandahaaz 2)6ay-1yldanaz 3) 1yil - 3 yildan az
4)3yll-5yildanaz 5) 5yl -5yildan fazla
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13 . Total kalga protezi ameliyatini segmenizin baglica neden / nedenleri nelerdir ?

1) Agriya daha fazla dayanamiyorum .

2 ) Eklem protezi olan insanlar taniyorum onlar gibi iyi olacagima inaniyorum .

3 ) Baska tedavileri distindim benim igin en iyi ¢6zUmin ameliyat olacagini
hissediyorum .

4 ) Ailem ve/ veya arkadaglanim ameliyat olmam igin 1srar etti .

5 ) Doktorum bu ameliyati énerdi .

6 ) Bagka gorts aragtirdim, diger iki cerrah da bu ameliyati olmami istedi .

7 ) Daha fazla yarumek istiyorum .

8 ) Topallamadan yirimek istiyorum ve / veya koituk degnegi / baston olmadan
yUramek istiyorum .

9) Digernedenier: .......c.ooovvoiiiiiiiiii i

14.Bu ameliyattan tam olarak iyilesmenizin ne kadar zaman alacagini
dUsUnUyorsunUZ ? ......cccccovvierveiieeeeeceneneennns ay/wyl

15 . Kalga protezi ameliyati ile ilgili herhangi bir egitim veya rehberlik aldiniz mi ?
1) Evet 2) Hayir

16. Yukandaki soruya yanitiniz “ evet “ ise kim / kimlerden aldiginizi agiklayiniz :

......................................................
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EK . 3. FONKSIYONEL DEGERLENDIRME FORMU

AKTIVITELER PUANLAR
Maksimum Yiiriime Mesafesi
4 blok veya daha fazla (4 sokak ve daha fazla) 15
2 - 3 blok (1 veya 2 sokak) 8
ev iginde 4
yUrtyemiyor 0

Yiriime Yardimcilarinin Kullanimi
Kullanmiyor 16
Zaman zaman 1 baston / koltuk degnegi 12
Sirekli 1 baston / koltuk degnegi 8
Sarekli 2 baston / koltuk degnegi 6
Walker 4
Tekerlekli sandalye 0

Sandalyeden Kalkma

Normal / hafif kol destegi ile : 15

Maksimum eforla 8

Kalkamiyor 0
Merdiven Cikma

Normal 15

Merdivenleri tek tek ¢tkma 12

Trabzana tutunarak / yardimci aragla 8

Cikamiyor 0
Caligma Statiisii

Tam giin / yanm gin is 10

Yok 0
Ginliik igler

Agir ev isi / aligverig 10

Sinirhi ev igleri 6

Yapamiyor 0
Ulasim

Tum ulasim araglariyla ( araba,otobds, tren ) 10

Yalniz araba ile 6

Yapamiyor 0
Alt ekstremite bakimi

Bagimsiz 10

Yardimci geregle 6

Yapamiyor 0

TOPLAM 100

Aldig: Puan

Hastaneye yatig tarihi........cccocvvviciiicss

| KONtrol tarini..coe e eeeeierieieriiieieeeeeee eeeeeeeeeeneesaseee
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EK .4. HIP QUESTIONNAIRE (QUESTIONNAIRE ON THE PERCEPTIONS OF

PATIENTS ABOUT TOTAL HIP REPLACEMENT)

Item
During the past four weeks

1) How would you describe the pain you usually had from your hip?

2) Have you had any trouble with washing and drying yourself
(all over) because of your hip ?

3)Have you had any trouble getting in and out of a car or using
public transport because of your hip ? (whichever you tend to use)

4) Have you been able to put on a pair of socks, stockings or
tights?

5) Could you do the household shopping on your own ?

6) For how long have you been able to walk before the pain from
your hip became severe ? ( with or without a stick)

7) Have you been able to climb a flight of stairs ?

8) After a meal (sat at a table), how painful has it been for you to
stand up from a chair because of your hip ?

Scoring categories

1 None

2 Very mild
3 Mild

4 Moderate
5 Severe

1 No trouble at all
2 Very little trouble
3 Moderate trouble
4 Extreme difficulty
5 Impossible to do

1 No trouble at all

2 Very little trouble
3 Moderate trouble
4 Extreme difficulty
5 Impossible to do

1 Yes, easily

2 With little

3 With moderate difficulty
4 With extreme difficulty
5 No, impossible

1 Yes, easily

2 With little

3 With moderate difficulty
4 With extreme difficuity
5 No, impossible

1 No pain / > 30 minutes
2 16 to 30 minutes

3 5 to 15 minutes

4 Around the house only
5 Not at all

1 Yes, easily

2 With little

3 With moderate difficulty
4 With extreme difficulty
5 No, impossible

1 Not at all painful

2 Slightly painful

3 Moderately painful
4 Very painful

5 Unbearable
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9) Have you been limping when walking, because of your hip ? 1 Rarely / never
2 Sometimes or just at first

3 Often, not just at first
4 Most of the time
5 All of the time

10) Have you had any sudden, severe pain - 'shooting’ ‘stabbing’ or 1 No days

‘spasms'- from the affected hip ? 2 Only 1 or 2 days
3 Some days

4 Most days
5 Every day

11)How much has pain from your hip interfered with your usual 1 Not at all

; ; " 2 Alittle bit
work ( including housework) 7 3 Moderately

4 Greatly
5 Totally

12) Have you been troubled by pain from your hip in bed at night ? 1 No nights
2 Only 1 or 2 nights

3 Some nights
4 Most nights
5 Every night
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EK.5.KALGA DEGERLENDIRME ANKETI

Bu anket kalga ekleminiz hakkindaki goérislerinizi (ameliyat 6ncesi ve ameliyat
sonrasl) 6drenmek amaciyla hazirlanmigtir(her bir kalga eklemi icin ayri form
doldurulacaktir). Her soruyu uygun rakami yuvarlak igine alarak igaretleyiniz. Soruyu
nasii cevaplandiracaginizdan emin olamiyorsaniz, verebileceginiz en uygun cevabi
isaretleyin ve sorunun sol tarafindaki bogluga bir agiklama yapiniz.

Gecen 4 hafta boyunca

1.Kalganizdaki agriy1 genellikle nasil tanimlarsiniz ?

Hig

Cok hafif
Hafif
Orta

Cok fazla

QB WN -~

2.Kendi baginiza banyo yaparken veya kurulanirken kalganizdan dolayr herhangi bir
sorununuz oldu mu ?

Hi¢ rahatsiz oimadim

Cok az rahatsiz oldum

Orta derecede rahatsiz oldum
Asir derecede zorlaniyordum
Yapmam mimkin degildi

b WN-

3.Kalgcanizdan dolayi, ulagimda arabaya binip, inerken veya toplu tasima araglarini
kullanirken herhangi bir sorununuz oldu mu ?

Hi¢ sorunum olmadi

Cok az sorunum oldu

Orta derecede sorunum oldu
Asirl derecede sorunum oldu
Yapmam mimkin degildi

AHhWN -

4.Corabinizi (kisa veya uzun) rahatlikia giyebiliyor muydunuz ?

Evet, kolaylikla

Cok az zorlukla

Orta dereceli zorlukla
Asiri derecede zorlukia
Hayir, mimkin degil

ADhWN-=

5.Kendi baginiza eviniz igin aligverig yapabiliyor muydunuz ?

Evet , kolaylikia

Cok az zorlukla

Orta dereceli zorlukla

Agiri derecede zoriukla |
Hayir,yapmam miimkiin degil

OB OWN-
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6.Kalganizdaki agn ¢ok fazla olmadan énce ne kadar sire ylirGyebiliyordunuz ? (bastoniu
veya bastonsuz)
Agrnisiz/ 30 dakika ‘dan fazla
16 — 30 dakika
5-15 dakika
Sadece evde
Hi¢ yurtlyemiyordum

NHWN -

7.Bir kat merdiveni ¢ikabiliyor muydunuz ?
Evet kolaylikla
Cok az zorlukla
Orta derecede zorlukla
Asir derecede zorlukia
Mumkin degil

G WN -

8.Yemekten sonra (masada otururken) sandalyeden kalkarken kalgamzdan dolayi
nasil bir agn hissediyorsunuz ?

Hi¢ agrim olmuyor 1
Hafif agrim oluyor 2
Orta derecede agrim oluyor 3
Cok agrim oluyor 4
Cekilmez/ dayaniimaz agrim oluyor 5

9.Yururken kalganizdan dolayi topalliyor musunuz ?

Nadiren / asla

Ara sira veya yalnizca ilk adimda
Sikhkla yalnizca ilk adimda degil
Cogu zaman

Her zaman

b WN =

10.Etkilenen kalganizi “batici”, “keskin” veya “kasilma® geklinde ani ciddi agriniz oluyor
mu ?
Higbir zaman (giin)/ Hayir olmuyor 1
Sadece 1 veya 2 giin 2
Bazi glinler 3
Cogu zaman (gunler) 4
Her giin 5

11.Kalganizdaki agri genel olarak iglerinizi ne kadar etkiliyor ? (ev igi dahil)
Hi¢ etkilemiyor
Biraz etkiliyor
Orta derecede etkiliyor
Bayuk olgtide etkiliyor
Tam olarak islerimi etkiliyor

ABWN -

12. Gece yatakta, kalganizdaki agn sizi rahatsiz ediyor mu ?
Hi¢ rahatsiz etmiyor
Sadece 1 veya 2 gece
Bazi geceler
Codu geceler
Her gece

AP WN -
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EK . 6. SF 36 TURKGCE YASAM KALITESI OLCEGI

Bu anket saghgimiz hakkindaki gorislerinizi 6grenmek amaciyla hazirlanmstir.
Her soruyu uygun rakami yuvarlak igine alarak igaretleyiniz. Soruyu nasil
cevaplandiracaginizdan emin olamiyorsaniz, verebilecediniz en uygun cevabi
isaretleyin ve sorunun sol tarafindaki bogluga bir agiklama yapiniz.

1. Genel olarak sagliginiz
Mukemmel
Cok iyi
lyi
Orta
Kéti

GObhWN -

2. Bir_yill_oncesi _ile karsilagtirdiqinizda , simdiki saghginizi genel olarak nasil
buluyorsunuz ?

Bir yil 6ncesinden gok daha iyi

Bir yil 6ncesinden biraz daha iyi
Hemen hemen ayni

Bir yil 6ncesinden biraz daha kétl
Bir yil 6ncesinden ¢ok daha kéti

A WN -

SAGLIGINIZ VE GUNLUK AKTIVITELER
3. Asagidaki sorular normal bir giin boyunca yapabileceginiz aktiviteler hakkindadir.

Saghginiz_asagidaki aktiviteleri yapmanizi engelliyor mu? Eger engelliyorsa, ne
kadar engelliyor ? ( her satirda uygun rakami isaretleyiniz )

AKTIVITELERINiZ
Evet gok Evet biraz Hayir pek
engelliyor engelliyor engellemiyor
a. Kosu agirlik kaldirma ve agir sporlar
gibi_biiyiik caba gerektiren aktivitelerde 1 2 3
b. Masay, elektrik stipirgesini itmek gibi
orta/ hafif aktivitelerde 1 2 3
c. Paket veya ganta tasirken 1 2 3
d. Bir kac kat merdiven ¢ikarken 1 2 3
e. Bir kat merdiven gikarken 1 2 3
f. Egilirken, gdmelirken 1 2 3
g. Bir kilometreden fazla yGriirken 1 2 3
h. Bir kag yiiz metre ydriirken 1 2 3
i. Yiz metrelik bir mesafeyi ylrirken 1 2 3
j. Giyinirken ve yikanirken 1 2 3
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4. Gegen 4 hafta boyunca, isinizde ve diger rutin islerinizde fiziksel saghdiniza bagh
olarak asagidaki problemlerin herhangi birinden sikayetci oldunuz mu ?( evet ya

da hayir situnundaki rakamlari yuvarlak igine alarak isaretleyiniz )
EVET HAYIR
a. lsinizde veya diger aktivitelerinizde saglik soruniar 1 2
yliziinden galisma zamaninizi azalttiniz mi?
b. Iglerinizde amacladifinizdan daha az mi verimli oldunuz? 1 2
c. ls veya aktivitelerinizi zahmetsiz ( kolay) olanlarla
sinirladiniz mi? 1 2
d. Is veya aktivitelerinizi gergeklestirirken zorluk gektiniz mi ?
(6rnegin ekstra gaba harcadiniz mi?) 1 2

5.Gecen 4 hafta boyunca, iginizde veya diger rutin islerinizde ruhsal durumunuzun
sonucu olarak, (6émegin sinirli veya stresli), agagidaki problemierin herhangi biriyle
karsiiagtimz mi?

( evet ya da hayir stitunundaki rakamlari yuvarlak igine alarak cevabinizi isaretleyiniz)

EVET HAYIR

a. lsinizde veya diger aktivitelerinizde saghk sorunlari 1 2
ylziinden galigma zamaninizi azalttiniz m1?
b. Islerinizde amagladiginizdan daha az mi verimli oldunuz? 1 2
c. Iglerinizi veya diger aktivitelerinizi her zamankinden
daha az dikkatli mi yaptiniz ? 1 2

6.Gegen 4 hafta boyunca, fiziksel ve ruhsal saghginiz ailenizle, arkadaslarinizla,
komsularinizia iliskilerinizi ne dereceye kadar etkiledi? (sadece bir rakami
isaretleyiniz)

Pek etkilemedi 1
Cok az 2
Orta 3
Oldukga 4
Asin 5

AGRI

7.Gecen 4 hafta boyunca, viicudunuzda ne kadar agn oldu?(sadece bir rakami
isaretleyiniz)

Hig

Cok hafif
Hafif
Orta
Fazia
Cok fazla

OGS OLWN—~

154



8.Gecen 4 hafta boyunca ne kadar agri normal iglerinizi yapmaniza olumsuz etki
gosterdi? (evde ve digaridaki igleriniz dahil olmak Uzere) (sadece bir rakami
isaretleyiniz)

Cok degil

Az

Orta

Oldukga fazla
Asint

hWON -

DUYGULARINIZ

9. Bu sorular _gegen ay boyunca, kendinizi nasil hissettiginiz ve islerinizin nasil gittigi
hakkindadir. Her soru igin, size en uygun gelen segenegi yuvarlak igine alin.

GECEN AY BOYUNCA NE KADAR SURE
Her Gogun- Biraz Bazen Gok  Hic
Zaman lukla Fazla Az
a._Tam enerjik (zinde) hissettiniz 1 2 3 4 5 6
b. Cok sinirli biriydiniz 1 2 3 4 5 6
c. Higbir seyin sizi neselendiremeyecegi
kadar caniniz sikkindi 1 2 3 4 5 6
d. Sakin ve huzurluydunuz 1 2 3 4 5 6
e. Fazla enerijiniz vardi 1 2 3 4 5 6
f. Moralsiz ve kederli hissettiniz 1 2 3 4 5 6
g. Cok yorgun (bitkin) hissettiniz 1 2 3 4 5 6
h. Hig mutlu oldunuz mu ? 1 2 3 2 S g
1. Yorgun hissettiniz 1 2 3 5
j. Saghiginiz akraba veya arkadag 1 2 3 4 5 6
ziyaretleri gibi sosyal aktivitelerinizi
sinirladi mi ?
GENEL OLARAK SAGLIGINIZ

10. Asagidaki ifadeler sizi ne kadar dobru veya yanlig olarak tanimlamaktadir ?

Kesinlikle Cofunlukla Emin Godunlukia Kesinlikle
Dodgru Dodru Degilim Yanlis Yanhs

a. Diger insanlardan daha sik hasta oluyor

A 1 2 3 4 5
gibiyim
b. Tamdigim  herhangi biri  kadar 1 2 3 4 5
saglhkliyim
c. Saghdimin daha kétlye gidecegini 1 2 3 4 5
saniyorum
d . Saghgim mikemmel 1 2 3 4 5
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EK .7 . POSTOPERATIF DEGERLENDIRME FORMU |

Anket No :

Hastanin Adi Soyadi :

1.Grubu:  1.Deney 2. Kontrol

2.Uygulanan protezin tipi: 1. Gimentolu 2. Cimentosuz 3. Diger................
3. Oral analjezik uygulama SIKNG!.........coooiiiiiii e

4.
5.
6.
7.
8.

9. Ayak - bacak egzersizlerini uygulama

10
11
12
13

14.

15.

16.

. Hastanede kalma siresi ( giin)

IM analjezik uygulama sikhgi
AntikoagUlan tedaVi.........cccocoiiriiiiniriii
Varis gorabi / elastik bandaj ..........ccovoiiinininii
Mobilizasyon (yatak diginda baston vb bir yardimei aragla) (gtn)
Solunum egzersizlerini uygulama

...................................................................................

.......................
.......................................................

..................................................

. Fizik tedavinin baslamasi (postop giin)
. Fizik tedavinin siresi

............................................................

...............................................................................

.............................................................................

. Postoperatif komplikasyon tipi:
1. Komplikasyon yok 6. Pnomoni
2. Yara enfeksiyonu 7. Atelektazi
3. Uriner yol enfeksiyonu 8. Sinir felci
4. Derin ven trombozu 9. Protez dislokasyonu
5. Kanama 10. Basing yarasi
11.DIGer. .ot

Yiramek igin kullandiginiz yardimel arag;
1.Bir baston / Koltuk degnegi 2. Iki baston / Koltuk degnegi 3. Walker

Evdeki yasaminizi nasil siirdireceginize iligkin bir egitim aldimz mi?
1.Evet (kim /kimlerden belirtiniz ) 2. Hayrr

...................................................................................

(15. sorunun cevabl evet ise ) Aldiiniz egitim asagidaki konulardan hangilerini
kapsiyordu ?

1. Yurtyls 10. -Sakincali hareketler

2 Yataga yatma ve kalkma 11. Sandalyeye oturma ve kalkma

3. Egzersizler 12. Yardimci araglarin kullanimi

4. Giyinme 13. Beslenme

5. Banyo 14. llaglar

6. Yara boigesinin bakimi 15. Kontroller

7. Ev igleri 16. Ulagim

8. Merdiven gikma

9. Geligebilecek dnemli durumlar ve alinabilecek dnlemler (viicut isisi artmasi,
bacakta agrt sislik ve kizariklk vb)
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POSTOPERATIF DEGERLENDIRME FORMU I
( Ameliyattan 3 ay sonra)

1. Hastaneden taburcu olduktan sonra evde size yardimci olan birisi var miydi ?
1.Evet, her zaman 2. Evet, bazen / ara sira 3. Hayir, higbir zaman

2.Hastaneden taburcu olduktan sonra siklikla zorluk yasadidiniz durumlan
belirtiniz.

-

. Yurayos

. Yatada yatma ve kalkma
Sandalyeye oturma ve kalkma
Egzersizler

Giyinme

Banyo

llaglar

Yara bdlgesinin bakimi

Ev igleri

. Ulasim

ToO0ONOOAWLN

......................................................................................................

3. Evdeki egzersizlerinizi diizenli olarak uyguladiniz mi ?
1. Evet 2. Bazen 3. Hayir

4. lyilesmeniz sirasinda ( 3 ay iginde ) kalga protezinizie dogrudan iligkili olan veya
olmayan saglik sorunlariniz oldu mu ?
1. Evet ( belirtiniz ) 2. Hayir

..........................................................................
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EK

.8.

KALGA DEGERLENDIRME ANKETININ GEGERLIGI iCIN GORUSU ALINAN
UZMANLAR

o Prof.Dr.Guler AKSOY ........cccuuuveeennen.

e Prof. Dr.
e Prof. Dr.
»  Prof. Dr.
e Prof. Dr.
e Prof. Dr.

Resa Aydin........................

Kamerya Babadag..............

Nejat Glney.......................

Remzi Tézln.......ccccooeen.n....

Onder Yazicioglu..............

¢ Do¢.Dr. Neriman Akyolcu.................

e Dog. Dr. Tarkinaz Asti......................

e Dog.Dr. Nevin Kanan......................

l.U.Florence  Nightingale  Hemsirelik
Yiksekokulu Cerrahi Hastaliklan
Hemgireligi ABD

[.0.Istanbul Fakuitesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon ABD

l.U.Florence  Nightingale = Hemsgirelik
Yuksekokulu Hemsirelik Esaslari ABD

l.U.Cerrahpasa Tip Fakiitesi Ortopedi ve
Travmatoloji ABD

l.U.Istanbul ~ Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji ABD

l.U.Istanbul ~ Fakiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji ABD

l.U.Florence  Nightingale  Hemsirelik
Y uksekokulu Cerrahi Hastaliklari
Hemsireligi ABD

l.O.Florence  Nightingale  Hemsirelik
Yuksekokulu Hemsirelik Esaslari ABD

|.U.Florence  Nightingale  Hemsirelik
Yiksekokulu Cerrahi Hastaliklari
Hemgireligi ABD

l.U.Florence  Nightingale  Hemgirelik
Yiksekokulu Hemsirelik Ogretimi ABD

l.U.Florence  Nightingale  Hemsgirelik
Yiksekokulu Hemsirelik Esaslari ABD

I.U.Florence  Nightingale = Hemsgirelik
Yiiksekokulu Ingilizce Okutmani

|.0.Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Halk Sagligi
ABD

Bogazi¢i Universitesi Mezunu - Orta

Dogu Teknik Universitesi Yiksek Lisans
Ogrencisi
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EK.9.HASTA OGRETIM FORMATI

Hasta Ogretim Formati’ nin igerigi agsagida stralanan bagliklarda ele alinmistir.

I. Ameliyat Oncesi Hasta Egitimi : Total kalga protezi ameliyati

éncesi egitim igerik olarak; protez ameliyati ve nedeni hakkinda bilgilendirmenin yan
sira kabulde, ameliyat 6ncesi , ameliyatta ve ameliyattan sonra ne beklenildigi ve
yapilacak iglemler hakkinda hazirlidi kapsar.

Hasta Kabulii Egitimi__: Icerik olarak hasta ve ailesinin Uniteye

oryantasyonunu, uygulanacak islémlerle ilgili bilgi veriimesini, normal kalga eklemi,
etkilenen kalga ekleminin fizyopatolojisi ve yapay eklem protezinin agiklanmasini
kapsar.

Ameliyata Hazirlik Egitimi : lgerik olarak ameliyattan bir giin dncesi ve

ameliyat sabahi hakkindaki biligsel, duyugsal ve iglevsel bilgilendirmeyi kapsar. Bunlar ;

« Bagetme yontemlerinin (gevseme, endiselerin paylagiimasi, dalginlik vb.) égretiimesi,

e Rutin preoperatif iglemlerin gézden gegirilmesi ( kan ve idrar analizleri , kan gruby,
akc. grafisi, EKG vb. ),

o Anestezi muayenesi (uygulanacak anestezi turQ ),

e Gastrointestinal sistem hazirli§i (gece yarisindan sonra agizdan bir sey aimamasi ve
lavman yapilmasi ),

o Ameliyat bdlgesinin deri hazirigi (banyo ve dus gereksinimi, ameliyat bélgesinin
bakterisid sabunla temizligi ve tiras ediimesi ),

Uyku ve istirahatin saglanmast,

Micevher, protez, gozlik, lens ve makyaj vb. ¢ikariimasi,

Ameliyat gémlegi ve tromboembolik goraplarin giydirilmesi,

Premedikasyon yapiimasi ve bu sirada deneyimlenecek duyular,

Hasta odasindan ameliyathaneye transferi.

Ameliyat Sirasi Egitimi : Igerik olarak hastanin ameliyathaneye gitmesinden
sonra tekrar yatagina doninceye kadar deneyimleyecegi biligsel, duyussal ve islevsel
bilgilendirmeyi kapsar. Bunlar;

e Ameliyathane oryantasyonu,
- Enjeksiyon ve inhalasyon yolu ile anestezinin veriimesi,
- Anestezi uygulanirken deneyimlenecek duyular,
- Ameliyat sliresi ve detaylari, )

e Ayilma odasinin ( konumu ve malzemesi): tanitiimasidir.
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Ameliyat Sonrasi Egitimi : geriinde ameliyattan taburculuga kadar gegen

slreg ile ilgili biligsel, duyusgsal ve islevsel bilgilendirmeyi kapsar. Bunlar;

Hasta odasina geri dénme,

Yapilacak gézlemlerin siniflandinimasi,

Anesteziyi izleyen fiziksel ve duyusal degisiklikler,

Yara boélgesindeki agn ve hassasiyet,

Yatak igindeki pozisyon ( bacaklari abduksiyonda tutmak ve ice rotasyoniarini
dniemek icin abduksiyon yastiginin kullanimi),

Yatak istirahatinin slresi ( 24 - 48 saat sonra hekim tarafindan tanimlanan bir
yirime yardimcisi ile ayaga kaldiriimasi ),

Pozisyon degisimi (bacaklarin abduksiyonda tutulmasi igin bacak arasindaki
yastigin  korunmast)

Hareketsizlik sirasinda uygulanacak egzersizler,

- Oksiirme ve derin solunum,

- Ayak egzersizleri (dorsi - plantar fleksiyon),

- |zometrik gluteal ve quadriseps egzersizleri,

- Etkilenmeyen ekstremitenin pasif hareketi,

Beslenmeye gegis ( ilk 24 saat agizdan bir geyin alinmayacagi, zaman ilerledikge
tolere edilebilen diizenli bir diyete gegilebilecegi, beslenmede sivilarin ve lifli
gidalarin 6nemi),

Hareket ve ylrumek igin kullanilan yardimei araglarin kullanimi( walker, baston ve
koltuk degnegi vb.),

Yataktan kalkarken hissedilecek duygular,

Sandalyede oturma, yataktan kalkma ve yatma teknikleri,

Yara drenlerinin iglevi ve ¢ikariimasi,

Dikiglerin alinmasi,

Rontgen ile protez pozisyonunun aragtiriimasi,

Yorguniuk, halsizlik ve uyku halinin genel belirtileri,

Agn kontrolii ve rutin agn tedavisi,

Istirahat ve gevgseme gereksinimi,

Fizik tedavinin yeni kalganin gevresindeki kaslar gii¢lendirmek, kalga hareketini
arttirmak ve yuriimek agisindan énemi,

Taburculuk zamani ve poliklinik randevular.
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Il. Taburculuk Oncesi Evde Bakim Egitimi : lcerik olarak

hastanin, hastaneden taburcu olduktan sonra evdeki yagamini bagimsizca ve givenli
bir bicimde stirdirmesi ile ilgili bilgilendirmeyi kapsar. Bunlar;

e Agr yonetimi
- Adniyt azaltan yéntemier periodik dinlenme, gevgeme ve ilgiyi baska yéne gekme vb.),
- llaglar (etkileri, yan etkileri ve uygulanmasi).
e Yara bakimi
- Yara bakimi ve pansuman degisimi (yaray: temiz ve kuru tutmak ),
- Yara enfeksiyonu belirtileri (agn ,drenaj, sisme, ates vb.).
o Tehlikeli belirti ve bulgular,
- Derin ven trombozu ( uylukta agn, ven hatti boyunca kizariklik vb.),
- Noérovaskiller zedelenme (ayak ve bacakta duyu kaybi, sogukiuk, solguniuk,
uyusukluk),
- Enfeksiyon ( ates titreme, kizariklik , yaradan akinti vb.),
- Protez dislokasyonu / ¢ikmasi ( aniden artan agri, bacagin hareket etmesinde
glglik,bacagin kisalmasi vb.).
o Hareket,
- Yardimc araglarin kullanimi (ylkseltilmig tuvalet oturag: , banyo sandalyesi, giyinme
yardimcilan vb.),
- Kalga eklemine agirlik verme sinirlan (walker, koltuk degnegi ve baston kullanimi ) ,
- Aktiviteleri dereceli olarak arttirma ve énerilen egzersiz programina uyma,
- Bog zamanlarini degerlendirmede yapabilecegi aktiviteler, kisitlama ve 6zgurltkleri
(goif ve yizme),

Yirumek igin gerekli girigimler ve merdiven ¢gikma,

Uyuma, yataga yatma ve banyo yapma,

Ev igleri,

Ulasim (hekim tarafindan 6nerilinceye veya 3. aya kadar araba kullanmama),

Normal aktiviteye dénis.
e Sakincal hareketler,
Otururken, kalkarken ve yatarken bacak / ayak bilegini ¢aprazlamak,

Algak sandalyede oturmak, diz-bacak agisi,

Uzun slire ayakta durmak ve oturmak,

Belden agag! egilmek,
- Ayagin ige rotasyonu,
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- Cinsel yagam igin énerilen ve dnerilmeyen pozisyonlar.

¢ Oz bakim

- Banyo ve giyinme,

- Erken iyilesme déneminde giinlik yagsam aktivitelerinin surdiriimesinde aile ve

arkadas desteginden yararlanma.

e flaglar

- Verilen ilaglarin amacini, uygulama yolunu, dozunu, programini ve bildiriimesi
gereken yan etkileri (antikoagtlan , antibiyotik vd.).

e Evdeki glivenlik dnlemleri

- Merdiven ¢ikarken trabzan kullanma,

- Alcak topuklu ayakkabilar giyme,

- Zeminden elektrik kablolari, hali, paspas vb. digmelere neden olabilecek objelerin
kaldiriimasi.

e Beslenme

- lyilegsmeyi hizlandirmak ve konstipasyonu énlemek igin protein, lif ve vitaminlerden
zengin bir diyet 6nerilmesi (kilo almadan kaginma).

¢ Bakimin izlenmesi

- Tam iyilesme saglanincaya kadar hekim, fizik tedavi randevularini izleme,

- Gerektiginde arayabilecedi kisi ve telefonlarin verilmesi.
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EK .11. SF 36 YASAM KALITESI OLCEGININ 9 SAGLIK
KAVRAMI BULGULARI

Tablo 11.1 : SF 36 Olgegi Fiziksel Fonksiyon Alt Skalasi Puan Ortalamalarinin
Karsilagtinimasi’

15.71+16.52
0.24
6.59
75.45+£13.79 42.38+18.81
0.001***
12.24 4.79
0.0001*** 0.0007***

o lleri derecede anlamhi p<0.01  *** Cok ileri derecede anlamli p< 0.001

Tablo 11.2 : SF 36 Olgedi Sosyal Fonksiyon Alt Skalasi Puan Ortalamalarinin
Karsilagtiriimasi

45.95+31.66 50.79+31.34
0.61
2.89
81.31£17.61 62.96+23.65
0.006™*
5.45 1.48
0.0001*** 0.18

- lleri derecede anlamli p<0.01  *** Cok ileri derecede anlamli p< 0.001
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Tablo 11.3 : SF 36 Olgegi Fiziksel iglev (Rol) Alt Skalasi Puan Ortalamalarninin
Kargilagtinimasi

1.07
6.81£23.37 1.19+£ 545
0.28
5.84
71.59+14.28 14.28£21.75
0.001**
6.33 2.58
0.0001*** 0.02*

= Anlamh p<0.05 _ *= Cok ileri derecede anlamii p< 0.001

Tablo 11.4 : SF 36 Olgegi Mental islev (Rol) Alt Skalasi Puan Ortalamalarinin
Kargilagtiriimasi

40.90£45.92 | 25.39+ 36.37
0.22
5.26
90.90+25.57 | 39.68+37.44
0.001***
[ 4.88 2.12
P 0.0011* 0.051

* leri derecede anlamli p<0.01 _** Cok ileri derecede anlami p< 0.001
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Tablo 11.5 : SF 36 Olgegi Mental Saglik Alt Skalasi Puan Ortalamalarinin
Kargilagtiriimas

1.01
48.541+21.60 56.00+ 26.29
0.31
3.85
80.54+13.36 60.19+20.64
0.001***
8.51 0.66
0.0001*** 0.88

*** Cok ileri derecede anlamh p< 0.001

Tablo 11.6 : SF 36 Olgegi Enerji (Zindelik) / Yorgunluk Alt Skalasi Puan
Ortalamalarinin Kargilagtinimasi

41.81+18.80 37.38% 25.91
0.52
2.80
78.40+14.83 60.47+25.88
0.008**
10.26 3.57
0.0001*** 0.003**

“**leri derecede anlamli p<0.01 *** Cok ileri derecede anlamh p< 0.001
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Tablo 11.7 : SF 36 Olgegi Agn Alt Skalasi Puan Ortalamalarinin
Karsilagtirilmasi ‘

18.68+£12.27 26.451+26.17
0.25
277
85.85+18.83 68.781+21.55
0.008**
14.26 7.40
0.0001*** 0.0001***

** |leri derecede anlamii p<0.01 *** Cok ileri derecede anlamh p< 0.001

Tablo 11.8 : SF 36 Olgegi Genel Saghk Anlayigi Alt Skalasi Puan Ortalamalarinin
Karsilastinimas:

59.36+£23.45 58.00£19.10
0.83
6.12
91.86+8.59 68.00+16.03
0.001***
7.23 2.37
0.0001*** 0.033**

** |leri derecede anlamh p<0.01 *** Cok ileri derecede anlamh p< 0.001
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Tablo 11.9 : SF 36 Olgegi Gegen Yil Siiresince Sagliktaki Degismeler Alt Skalasi
Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

36.36+26.42

35.71£32.18

0.94
3.60
94.31£10.72 73.80+24.33
0.001***
10.01 4.54
0.0001™** 0.0012**

** lleﬁ deréééde anlamh p<0.01 *** Cok ileri derecede anlaml p< 0.001
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11. OZGECMIS

1967 yilinda Manyas’ da dogdu. ilk, orta ve lise égrenifnini Istanbul'da
tamamiadi. 1985 yilinda I.U. Istanbul Tip Fakuitesi Saglk Lisesi'nden mezun oldu. Ayni
yil 1.0. Florence Nightingale Hemgirelik Ytksekokulu’ nu kazanarak bir yandan
Universite 6grenimi strdararken diger yandan mecburi hizmetini yapmak tzere 1.0.
Istanbul Tip Fakiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dal’'nda Ameliyathane
Hemsgiresi ve Hemsirelik Hizmetleri Mudurlag'nde Supervisior olarak caligti. 1989
yilinda mezun oldugu 1.U. Florence Nightingale Hemsirelik Yuksekokulu'nda 1991
yilinda aragtirma gérevlisi olarak géreve basladi.

1989 yilinda basladigi [.U. Sosyal Bilimler Enstitisii Hastane ve Sagik
Kuruluslarinda Yénetim Yiiksek Lisans Programi’ndan tez agamasinda ayrildi.

1994 yilinda |.U. Saghk Bilimleri Enstitisi Hemgirelikte Y&netim Anabilim
Dal'nda " Hemsire Yoneticilerin Is Tanimiar” konulu tez ¢alismasiyla Yuksek Lisans
egitimini tamamlad..

[0 Florence Nightingale Hemsirelik Ytksekokulu Mezunlar Dernegi ve Bakirkdy
Huzurevi Dernegi Gyesidir.

Halen Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali Aragtirma Gorevlisi olan Merdiye
Sendir evli, bir gocuk annesi olup Ingilizce bilmektedir.




TOTAL KALCA PROTEZI

Yeniden Yuriimek

99/66
LNo [ (|29

Uzman Hemsire MERDIYE SENDIR

istanbul - 1998



Bu kitapgidin resimlendiriimesinde; kapak ve 4., 8. sayfalarda Total Hip
Replacement- walking again(16)' den (siras| ile 2.,3., 8.4. sayfalarindaki) ; 5.,
12,13, 15,16, 17, 19, 20, 22. sayfalarda After Total Hip Replacement- living
with your new hip(7) den (sirasi ile 4.6.,8,9,10,12. sayfalarndaki),
6.,7.,9.,18.,21.,22 23. sayfalarda ise Total Hip Replacement-it's a joint effort
(14) dan ( sirasi ile 5.,6.,8.,9.,16.,17.,18.,19. sayfalarindaki) yararlaniimistir.
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ONSOz

Siz ve aileniz ortopedist hekiminizle birlikte Total Kalga Protezi Ameliyatina
karar verdiniz. Agrili ve sertlesmis bir kalga gunlik yasamdaki basit seyleri
yapmanizi engelleyebilir. Kalga agrisi ve sertliginin artmasiyla birlikte hareket
yeteneginizde azalma oldugunu fark etmektesiniz. Boyle bir durumda, yalnizca
basit ylruyus ve sandalyeden kalkmak bile agrimizi arttirmaktadir. Oysa total
kalga protezi, size simdikinden daha serbest ve daha rahat hareket imkani
saglayacak, agrinizi giderebilecek guvenli bir tedavidir.

Teknolojideki ilerlemeler kalga sorununuzu yapay kalga eklemi ile gidermek igin
cesitli malzemeler sunmustur. Birgok turl olan protezlerin en énemli 6zellidi,
kendi viicudunuzdaki kal¢a gibi birbirleriyle birlesen bir bas ve o basa uygun bir
yuvadan olusmasidir. Ortopedist hekiminiz kaicaniz ile ilgili sorunu dikkatie
teshis ettikten sonra sizin igin en iyi ve uygun protez segecektir. Bu sec¢im
yapildiginda bilmeniz gereken 6nemli konu, total Kalga Protezli 100 hastanin 90
ile 95 ‘inin kalgalarindaki protezler 15 seneden daha uzun sire sorunsuz olarak
islevini yapmaktadir.Ayrica yeni kalganizdan en verimli sekilde yararlanmaniz
icin ameliyat éncesi hazirliklarda, ameliyati izleyen ginlerdeki bakim, ameliyat
sonras! hastanede ve evde iyilesme doneminiz slresince yapmaniz gerekenler
hemsireniz ve diger saglk personeli (fizyoterapist gibi) tarafindan
saglanacaktir.

Yeni kalga protezinizle yeniden saglikli yasama dénmeniz i¢in gereken tum
bilgileri, sizin ve ailenizin katilimi ve bu kitap¢igin yardimi ile é6greneceksiniz

Not : Bu kitapgik yalnizca sizin bilgilendiriimenize yardimel olmak igin hazirlanmistir;
herhangi bir hekim tavsiye veya tedavisi yerine kullaniimamalidir.




I. TOTAL KALGCA PROTEZI ILE ILGILI GENEL

BILGILER

Kalga Ekleminin Yapisi :

Kalgcanizin yapisini iyi kavrarsaniz, iyilesme déneminde neler yapacaginizi
daha iyi anlayabilirsiniz. Kalganiz, uyluk kemiginin legen kemigi ile birlestigi

bir bas ve ona uygun yuva seklindeki bir eklemdir. Bu tir

bir eklem

kalcamzin bltin yénlerde daha serbest bir sekilde hareket etmesine olanak
saglar. Vicuttaki en blyik kemik olan uyluk kemiginin (femur) , legen kemigine
dogru uzanan “boyun” kismi daralir ve top bigiminde bir “bas’la son bulur.
Legen kemigdi igindeki kavisli bir yuvaya yerlesen kikirdakla kaplh uyluk basini
baglar, dogru pozisyonda tutar. Eklem kikirdagi adi verilen parlak, duz
plriizsiiz bir madde hem uyluk kemiginin hem de legen kemiginin ug kisimlarini

kaplar .

Eklemi g¢evreleyen ince zar, eklemi yaglayan kuguk sivilar Gretir.

Boylece top bigimindeki uyluk kemigdi basi, yuvanin iginde rahatgca hareket eder.
Normal kalga ekleminin yapisi gogu kez, eklem iltihabi ve kirik gibi nedenlerle

bozulabilir (4,5,7,9,10,13,14,16).
Saghkh Kalga

Pirizsiz
kikirdak

Yuva

kemigi

Saglikh kalgada; purtuzsuz kikirdak ve
kemik yuzeyi uyluk kemigi basinin, legen
kemigi igindeki yuvasinda rahatga
kaymasini saglar. Eklemi g¢evreleyen
kaslar, agirhginizi desteklediginde
yumusak bir sekilde agrisiz hareket
edebilirsiniz (9,10, 14,16).

Sorunlu Kalga

Pirdzld
ylzeyler

Daralmi
eklem ylzeyi

Plrtlkll kemik

Asinmis kikirdak

Sorunlu kalgada; eklem kikirdag!
asinarak purttkld bir duruma gelir ve
yastik olma gérevini surdiremez.
Kemiklerin birbirine sUrtinmesi sonucu
zimpara kagidi gibi asinma meydana gelir.
Bacaginizi hareket ettirdiginizde bagin
yuvaya surtiinmesiyle agr ve hareket
kisitlamasi olur (9,10,14,16).




Kalga Protezi ve Yararlari

Kalga proteziniz (gcimentolu veya gimentosuz);
Kendi kalganizdakine benzer parcgalara sahiptir.
Genellikle metalden yapilan bag kismi uyluk
kemiginin bag; plastik veya metalden yapilan
yuva, legen kemigindeki yuva yerine gecer.
Denge igin protezin bag kismi, uyluk kemigine
yerlesen uzun bir sapa sahiptir. Saglikl bir kalga
gibi protezin de tiim sUrtlinen ylzeyleri plrizsiiz
ve kaygandir. Ameliyatinizi gergeklestirecek
hekiminiz kemik yapinizi ve yasinizi géz énine
alarak size konulacak protezin gimentolu veya
cimentosuz olmasina karar verecektir. Cimento,
protezi kemide tutturmaya yarayan bir dis

dolgu malzemesine benzer. Cimentosuz protezler
ise kemigin igine sikica oturtulur. Kemik protezin
cevresini sardidi igin protez sabitlesir (9,10,14,16)

Size Saglayacaqi Yararlar: Total kalga protezi ameliyatinin esas amaci :
agrinizin ortadan kaldirimasi ve kalga ekleminize hareket serbestligi
kazandiriimasidir. lyilestiginizde rahat ve agrisiz bir sekilde yurtyebilir; gtinluk
islerinizi yapabilirsiniz.

Total Kalgca Protezi Ameliyatinin Riskleri

Buttn buytk ameliyatlarda oldugu gibi total kalga protezi ameliyatinin da belirli
riskleri vardir. Protez ameliyati olmus 100 hastadan ancak 2 ile 8'inde bu riskler
goralebilir. En sik gérilen riskler asagida siralanmistir (4,5,9,10,13,14,16):

Enfeksiyon : Cerrahlar ve hastanedeki ekip enfeksiyon riskini azaltmak igin
bircok dnlem alir. Bu énlemlerden biri olarak, gogu zaman ameliyat olmadan
once kalga eklemi ve yaradaki bakteriyi azaltmak igin antibiyotik kullanilir.

Tromboz Kanin _pihtilasmasi) : Ameliyattan sonra bacaktaki toplar
damarlarda meydana gelir ve siklikla bu pihtilar kan hucreleri ile akciger, beyin
gibi hayati organlara hareket edebilir. Bundan kaginmak igin gesitli nlemler
alinabilir. Bunlar :

» Erken ayada kalkma ve egzersiz,

» Basing uygulayan elastik goraplar,

» Kanin pihtilagmasini azaltan ilaglardir.




Kanama : Genellikle total kalga protezi ameliyatlarinin birgogunda ortaya
¢ikar. Risk olarak dustunulmemelidir.

Dislokasyon (Protezin yerinden cikmasi ) : Yapay eklemin basi, yuvanin
disina ¢ikabilir. Bunu énlemek igin ameliyattan sonra ogretilenin disindaki
bacak hareketlerine dikkat edilmelidir.

Bazi uygulamalarda enfeksiyona bagl olmadan erken dénemde protez
gevsemeleri gorulebildigi soylenmektedir.

Il. HASTANEYE YATIS VE AMELIYATA HAZIRLIK

Ev Hazirhg: :

Yeni bir kalga eklemine sahip olduktan sonra yagsaminizi bununla strdirmek
icin bazi guvenlik kurallarini uygulamak zorunda kalacaksiniz. Sizin daha
cabuk iyilesmenizi saglayacak ve yeni kalganmizin yerinden gikmasina
engel olacak kurallardan biri daima dizleriniz kalganizdan agagida kalacak
sekilde oturmak, algak sandalye ve koltuklardan kaginmaktir. Bu nedenle
ameliyattan ©énce evde bazi degisiklikler yapilip yapilmayacadini kontrol
etmeniz iyi bir fikir olacaktir(9,14,16).

Yasadiginiz Yeri Nasil Kontrol Etmelisiniz ?
¢ Yatagimzin kenarina,

0 En sik oturdugunuz sandalyeye,

¢ Kanepeye,

¢ Klozete,

0 Arabanizin koltuguna otururken,
Dizleriniz kalganizdan agagida kaliyor mu ?
Uygun olmayan esyalarinizin
yiiksekligini degistirmek  zorunda
kalacaksiniz !

(Sandalyenize, kanepenize ve araba
koltugunuza vyastiklar, tuvaletinize de
ylkselten bir oturak eklersiniz!)

Dizlerinizi kalganizdan asagida
tutunuz
Ameliyattan énce bu dizenlemeler igin zamaniniz olmazsa, siz eve gelene
kadar aileden bir kisi bu sorunlarin ¢gézumunde size yardimci olabilir.
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Hastaneye Yatis Hazirhg :

Hastaneye yatarken asagida belirtilen listedekileri yaninizda getlrmeyl
unutmayimniz !

Tabani kaymayan topuk kismi kapali terlik,
Diz uzunlugunda bir sabahlik veya ust giysisi,
I¢ camasiri (2 takim),

Sampuan, dis macunu ve firgasi, deodorant
ve sabun gibi temizlik malzemeleri,

» Kullanmakta oldugunuz ilaglarin listesi (Her birini @l

hangi dozda ve hangi siklikta aldiginizi gosteren bir liste), ——tsy

e Kan grubu kartiniz, 3 é; "
» Alerjiniz varsa (gidaya, giysiye, ilaca vb.) her birine

nasil tepki gosterdiginizin bir listesi,

o Gozluk, isitme aleti gibi protezler ile gunlik kullandiginiz diger esyalar,

o Bardak, surahi(su), ¢atal, bigak, kasik, pecgete, tuvalet kagidi, havlu, lastikli
carsaf, nevresim, yastik kilifi (beyaz),

e Radyo,TV, kitap, el isi vb.

(Tim egyalarimizin uzerine adinizi ve soyadimzi yazan bir etiket yapistirmayi
unutmayiniz!)

Kan Gereksinimi : Bazen total kalca protezi ameliyati sirasinda veya
sonrasinda kan nakline gereksinim olabilir. Bu kani nasil elde edeceginiz
hekiminiz tarafindan size agiklanacaktir(9,14).

izin Formu :Ameliyattan énce bir izin
formu imzalamaniz istenecektir. Bu
hekiminizin size ameliyati ve tasidig
riskleri anlathdini yazan, yasal bir
belgedir. Bu formu imzalamakla
ameliyat olmak istediginizi ve tasidig
riskleri bildiginizi séylemis olursunuz.
Formu imzalamadan énce ameliyat ve
sonuglar hakkinda sorulariniz varsa
hekiminize daniginiz (2, 4, 14 ).




Ameliyat Oncesi Testler : Hekiminiz tarafindan kalga sorununuzu
degerlendirmek icin adri ve hareket kaybinin derecesini de belirleyen dikkatli bir
muayene yapilir. Hastaneye ameliyattan birkag giin énce kabul edilerek ameliyat
icin gerekli muayene ve testleriniz tamamlanir. EKG (Kalp elektrosu), gégus
rontgeni cektirilir ve kan testleri yaptinhir. Herhangi bir alerji hikayesi ve ilaglara
anormal reaksiyonu hatirlatmak gerektigi unutulmamalhdir.

Ayrica dis ¢uragu, idrar yolu enfeksiyonu gibi enfeksiyon

Kaynaklar arastinhr. Cerrahiniz, sizin saghkh ve
Ameliyat icin hazir oldugunuzdan emin
Olmak igin bu testlerin sonuclarini
Inceleyecektir. Her cerrah

Kendi yontemini

Izlemekle birlikte

Uygulamada

Birkag farkli

Ayrinti olabilir

(2,3,9,10,14,16).

Kilo Aspirin Sigara

veriniz kullanmayiniz  igmeyiniz

Ameliyattan Once ;
e Aspirin kullanmamaniz ( 2 hafta éncesinden baslayarak),
o Sigaray! birakmaniz,

¢ Yeni kalga ekleminizin yukinu azaltmak igin fazla kilolarinizi vermeniz

istenebilir.




Ameliyattan Onceki Gece Hazirlhigr:

Ameliyattan énceki gece yarisindan sonra bir sey yememeli ve igmemelisiniz,
fakat ilag almaniz gerekiyorsa birka¢ yudum su igebilirsiniz. Gunllk olarak
insilin, kalp veya tansiyon ilaglari kullaniyorsaniz
bu durumu hekiminiz veya hemsirenizle goérusunuz.
Onlar gereksiniminiz olan herhangi bir ilaci
kacirmamanizi saglayacaklardir.

Ameliyata hazirlikta hemsireniz

vicut ve ameliyat bolgesinin
temizliginde size yardimci
olacaktir (1,4,5,10,12,14,16).

Ameliyat Sabahi Hazirhgs :

Hemsireniz sizi ameliyata ve ameliyathaneye hazirlayacaktir. Ameliyata
gitmeden dnce ;

Takma digler, isitme cihazlarn vb.
Sag tokalari, peruk vb.
Mdicevher,

Gozluk, kontak lens ve

Tirnak cilanizi

¢ikartmayi unutmayimz !

Ameliyat boyunca esyalarinizin ailenizde durmasini saglayimiz. Odanizdan
ayrilmadan 6nce ailenizle kisa bir gérigsme yapmaniz saglanabilir. Ameliyat
gunu rahatlamaniza yardimci olacak bir igne yapilabilir. Ayrica ameliyatta kan
ve ilaglarin verilmesi igin bir damar igi kanul yerlestirilir. ¢ gamasirlarinizi
¢ikaracak ve Uzerinize yalnizca ameliyat gémlegdi giyeceksiniz. Daha sonra bir
gorevli tarafindan sedye ile ameliyathaneye goéturtleceksiniz. Ameliyatiniz
sirasinda ailenizin sizi beklemesi igin uygun bir yer gosterilecektir.

Kalga ameliyati genellikle 1,5 - 3 saat arasi surer. Ameliyattan sonra ayilma
odasinda da bir sure kalacaksiniz, bdylece ameliyat bélimindeki toplam
sUreniz 3 - 6 saat arasinda olacaktir. Ameliyathanedeki goérevliler tarafindan
gelismeler hakkinda ailenize bilgi verilecektir(9,10,14,16).




ILAMELIYAT VE AMELIYATTAN SONRA
HASTANEDEKI IYILESME DONEMI

Ameliyat Sirasi:

= Ameliyathanede bircok saglik personeli sizinle birlikte olacaktir. Bunlar,
ameliyatinizi gerceklestirecek ortopedist-cerrah ve asistanlar, anestezinizi
verecek anestezi uzmani ve asistani ile ameliyatiniza yardimci olacak
hemsirelerdir.

= Cerrahiniz ve anestezi uzmani sizin igin en iyi anesteziyi segecektir. Bu
nedenle ameliyati hissetmeyeceginizden emin olunuz.

= Kolunuzdaki damara yerlestirilen kantlden ameliyat boyunca kaybettiginiz
sivilari telafi edecek serumlar, kan, agr kesici, antibiyotik ve diger ilaglar
verilecektir.

= Mesanenize (idrar torbasi ) yerlestirilen bir sonda ile aldiginiz gikardiginiz
sivi takip edilebilir. Sonda genellikle ameliyattan sonraki gtin ¢ikarilir.

= Yara boélgesinde biriken kan ve sivinin akigini saglamak igin bir tip
yerlestirilir. Bu tup ameliyattan sonra 2 -3 gin iginde, diger butun tupler ise
siz hastaneden ayrilmadan énce ¢ikartiimis olacaktir.

— Kalga proteziniz yerlestirilip ameliyatiniz tamamlandiktan sonra yeni
ekleminizi kontrol etmek amaciyla bir réntgen gekilecektir.

= Ameliyat yarasi dikis veya agrafla kapatildiktan sonra ayilma odasina
alinacaksiniz.

= Ayrica bacaklarinizdaki kan dolagimina yardimci olacak uzun elastik
coraplar giydirilecektir(9,10,14,16).
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Ameliyat Sonrasi :

*  Ameliyattan sonra en az bir saat ayllma odasinda kalacaksiniz. Bu sirada
kan basinciniz ve nabziniz ¢ok yakindan izlenecektir. Daha sonra
odanizdaki yataginiza goétirileceksiniz.

* Bacaklarinizin arasindaki bir yastik, yeni kalganizi en iyi pozisyonda tutmak
icin kullanilabilir. Baslangigta sikinti verebilir fakat dénerken bu yastig
bacaklarinizin arasinda korumalisiniz. Yastigi ne kadar sure kullanacaginiz
hekiminizin kararina baghdir.

* Agizdan yiyip igcinceye kadar sivilar damar yoluyla verilir. Ameliyattaki kan
kaybini yerine koymak igin siklikla kan nakli yapilabilir.

* Ameliyattan sonra rahat bir sekilde hareket etmenizi saglayacak agn
kesiciler size enjeksiyon veya tablet seklinde verilebilir. Ameliyattan énce
hekiminizle agr kesici segenekleriniz hakkinda konusabilirsiniz.

* Uzun suUre yatakta yatmak akcigerlerde sivi birikimine ve bas dénmesine
neden olabilir. Akcigerlerde sivi birikmesi iyilesmenizi yavaslatabilir ve
hastanede kalma sirenizi uzatabilecek zatirreye neden olabilir. Bu durumu
onlemek icin en az 2 saatte bir derin solunum ve Oksiiriik egzersizleri
yapmali; yatagimizda uzun sireli yatmamali ve oturur duruma
gelmelisiniz (1,9,10,14,16).

Hastanedeki iyilesme Dénemi :

0 Hastanedeki iyilesme ddneminiz boyunca en 6nemli nokta, kalga
ekleminizin pozisyonunu gerektigi sekilde tutmanizdir.

0 Ameliyattan sonraki_ilk _qin sirtinizi dik pozisyonda, kalga eklemini
biikm~den diiz tutmaniz, bacaklarinizi ¢aprazlamamamz ve aralarina
konan yastig: korumaniz gereKkir.

Cerrahiniz ve fizyoterapistiniz size yapmaniz gereken hareketleri
anlatacaklardir. Fizyoterapist kalga ekleminizin bikllme sinin ve gucund,
oturma ve ayaga kalkma vyeteneginizi kontrol ederek hangi egzersizleri
yapacaginizi ve kalganizin hareket yetenedini nasil arttiracadinizi
aciklayacaktir(1,7,9,10,14,16).
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Ameliyatin etkilerini en aza indirecek ve hareketinizi kolaylastiracak
egzersizlerin bir kismi asagida gosterilmistir.

Egzersizler :

Kan Dolasimimi  Arttiran Egzersizler: Hafif egzersizler kaslarinizi
glclendirmeye, hareket yetenedinizi arttirmaya ayni zamanda da dolasim
sorunlarini 6nlemeye yardimci olur. Her saatte veya iki saatte bir asagidaki
egzersizleri iki bacaginiza da bes kez veya fizyoterapistinizin dnerdidi sekilde
uygulamaniz gerekir. Kaslarimzi gevsek tutmak ve agry azaltmak igin
kaslarinizi sikarken nefes alin ve gevsetirken nefes veriniz (3,7,9,14,16).

Baldir Kaslan : Uyluk Kaslan :
Ayaginizi ayak bileginizden asadi ve yukar Dizlerinizin arkasini yataga dogru bastiri
Hareket ettiriniz. ve 5 saniye boyle tutup gevsetiniz.

Uyluk Arkasi Kaslari : Kalcalar :

Her iki kalganiz birlestirerek sikin ve Bacaginizi kendinize dogru ¢cekmek
Kalganizi hafifge yataktan kaldiriniz. igin bir havlu veya atki kullanin,bunun

5 saniye boyle tutupgevsetiniz. yardimi ile ayagdinizi yataginizin tzerind

kaydininiz. Sonra ayaginizi baslangic
noktasina geri déndirtniz. Kalganizi
90° ye kadar giderek artacak sekilde

blikebilirsiniz.

.AIF
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Kas Giiglendirici Egzersizler: Oncelikle basit egzersizler iyilesmenizi
hizlandiracagi gibi kisa siurede bagimsiz yurimenize de yardimci olacaktir.
Egzersiz yaparken saglam bir yere tutundugunuzdan emin olunuz. Her °
egzersizi 10 defa, ginde 2 kez veya fizyoterapistinizin 6nerdigi sekilde

yapiniz(7). _&
.|
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Diz Kaldirma : ' Yy |
Ameliyath bacadimizi 90 ° den fazla olmayacak r:ﬁ /,i
sekilde goégdsunuze c¢ekiniz (ayaginizi yerden

yaklasik 20 cm kaldirin). Bacaginizi tekrar asagi
birakiniz(Resimdeki agiya dikkat ediniz).
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Bacagi Yana Acma : - é A L

Bacaginizi yana dogru goturanoz. }

Kalganizin,dizinizin ve ayaginizin vicudunuzdan A

ileride durdugundan emin olunuz. Bu durusu 3 -5 SN
1 ¥

saniye koruyun ve hafifce bacadinizi eski haline /

getlrm!z. ‘47‘.

Bacagi Geriye Atmak : <
Bacadinizi geriye dogru  goturtip  sirtimzi oy
kamburlagtirmadiginizdan emin olmak igin bir elinizi L/
belinize koyunuz. Sonra tekrar eski pozisyonunuza sl

dénunuz. f \
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Ayaga Kalkmak :

Ameliyattan 2- 3 giin sonra ayaga kalkabilirsiniz. Cerrahiniz kalga protezinizin
cimentolu veya gimentosuz olmasina goére yeni kalca ekleminize ne kadar
agirhk verebileceginizi soyleyecektir (Cimentolu kalga protezlerine hemen
agirlik verilirken, gimentosuz olanlara yaklasik 6 hafta agirhik veriimeyebilir).
Bununla birlikte guvenlik agisindan, hekiminizin énerisine gore bir ¢ift koltuk
degnedi, vyuruteg veya kanadyen koltuk degnegine  gereksinim
duyulacaktir(7,9,10,14,16). Ayada kalkmaniz ve yurimeye baslamaniz
fizyoterapistinizin yardimiyla olacaktir. Yataginizdan ilk kalktiginizda kendinizi
giicstiz ve sikintili hissedebilirsiniz. Miimkiin oldugunca kendi giiciiniizu
kullanarak kalkmaya galisiniz; ne kadar erken ayaga kalkarsaniz o kadar
erken kendi basiniza yiiriiyebileceksiniz.

Unutmayimmiz ki tiim saglik ekibi lyeleri sizi desteklemeye hazir
olmakla birlikte iyilesmeniz biiyiik dl¢iide kendi cabaniza baghdir!

Bundan sonra hastanede kalmanizin amaci , size yataktan nasil kalkacaginizi,
ayakta nasil duracaginizi, oturacaginizi ve yurlyebileceginizi &gretmek ve
béylece bu hareketleri tek basiniza yapabilir hale gelmenizi saglamaktir.

lyilesmenizi hizlandirmak igin size onerilen sinirlamalara uyunuz ve
egzersizlerinizi diizenli yapiniz !
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Ameliyath bacaginizin oldugu taraftan
yataginizdan  ¢ikiniz.Fizyoterapistiniz
ameliyat bacaginizi nasil hareket
ettireceginizi size 6gretecektir.

Dirseklerinizle yataktan destek alarak
kalcanizin Uzerinde kalkiniz.
Vlcudunuzu  duz  olarak,ameliyatli
bacaginizi yataktan disarida tutunuz
ve bacagdinizi déndurmeyiniz.

Ameliyath bacadinizi  duz tutacak
sekilde yataginizin kenarina oturunuz.
Ayaga kalkmak icin kendinizi 6ne
dogru iterken fazla egilmeyiniz.




Oturma :

Duz arkahkli, yuksek oturakli ve kollu sert
sandalyeler kullaniniz. Dizlerinizin arkasi
sandalyeye temas edinceye kadar geri
gidiniz.

Sandalyenin  kenarlarina  dayanarak
ameliyath bacaginizi énde duz tutun ve
kendinizidne egmeden yavasga oturunuz.

Sandalyeye oturun ve arkaniza yaslaniniz.
Ayaga kalkmak igin yukaridaki hareketleri
tersten uygulayimz. Tuvalete de ayni
sekilde oturunuz(7).
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Yiiriimek :

Kalganizi dUzgun tutarak ydaritecin
ortasina dogru ylrylntz. Kalganizi
korumak igin kalganizi ve ayaginizi
dondurmekten kagininiz.

Y Urutecinizi yukari dogru kaldiriniz ( eger
tekerlekleri yoksa). Adim atmadan énce
dort bacaginin da yere degdiginden emin
olunuz.

Koltuk dednekleri kullanirken agirhginizi
koltuk altlariniza degil avug iclerinize
veriniz. Dénmek igin egilmeyin, onun
yerine kuglk adimlar atiniz. Kalganiza
vereceginiz agirhk ile ilgili onerileri
uygulayimz(7).

Dikkat Edilecek Onemli Sinirlamalar:

Kalca protezi ameliyatindan sonra yeni kalganizin yerinden ¢ikmasini
6nleyecek bazi gilvenlik kurallarina uymaniz gerekecektir. Aileniz ve
arkadaslarimz, evdeki hareketleriniz ile ilgili hekiminizin &nerilerini
uygulamanizda size yardimci olabilirler. Ozellikle iyilesmenin birka¢ ayinda
bu énemlidir.

= Oturdugunuzda dizlerinizi daima kalganizdan asagida tutunuz.
= Hemgsireniz veya fizyoterapistinizle arabaya binme, arabadan inme , banyo
yapma, giyinme ve yemek pigirme gibi islerin nasil yapilacagini konusunuz.
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Hastaneden ayrilmadan &nce;

e Yataga yatma ve kalkma,

Yuruteciniz veya koltuk degneginizle yurime,

Banyo yapma ve banyodan ¢ikma,

Merdiven inip, ¢ikma,

Arabaya binme ve arabadan inme hareketlerinin yapihs sekillerini
6greneceksiniz.

Saglik ekibi Uyeleri sik sik size kalga ile ilgili hareketleriniz igin gerekli
onlemleri hatirlatacaktir. Hekiminizle ameliyattan sonra ne kadar sire bu
kurallari uygulamaniz gerektigini konusunuz (1,3,4,5, 7,9,10,13,14,16).

YAPMAYIN

YAPIN

Belden asagi

egilmeyin!

Kalgamizi 90° den fazla

biikmeyin !

Uyurken bacaklarinizin arasina

yastik koyun !

Dizleriniz viicudunuzun Ayaklannzi

orta hattini gegmesin ! ice déndlrmeyin !
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Oncelikli Kurallar !

o Sirtustl uyuyunuz ve bacaklarinizin arasina yastik yerlestiriniz,

o Yatarken veya otururken bacak bacak Ustline atmayiniz ve ameliyath
bacaginizi vicudunuzun orta hattina getirmeyiniz,

» Algak sandalyeye oturmayiniz; oturdugunda dizlerinizi kalganizdan asagida
tutunuz,

» Belden asadi edilmeyiniz(namaz kiliyorsaniz 1 sene sandalyede kiliniz),

e Ayaklarinizi ice déndlrmeyiniz,

o Comelerek / egilerek higbir is yapmayiniz. Hatta 1 sene sire ile alaturka

tuvalete girmeyiniz.

IV.EVDE BAKIM VE IYILESME DONEMI

Giinliik Aktiviteler :

Hastanedeki iyilesme stlireciniz tamamlandidinda hekiminiz sizi taburcu edecek

ve hemsireleriniz eve gitmek igin hazirlanmaniza yardimci olacaklardir.
Taburcu olmadan dnce genellikle dikigleriniz ve pansumaniniz alinmis olacaktir.
Bazen hekiminiz dikislerinizi daha sonra almay planlayabilir. Evde kullanmaniz
gereken ilaglar verilebilir. Hastaneden ayrilmadan once hekiminiz ve
fizyoterapistiniz gunlik islerinizi glvenli bir sekilde nasil gerceklestireceginizi
size gostereceklerdir. Ayrica evdeki iyilesme surecinizde gerekli diger bilgiler de
verilebilir. Aksi halde siz de akliniza gelebilecek sorulari yazili bir liste haline
getirerek sorabilirsiniz(1,7,9,10,14,16).

Giyinme : Banyo:

Corap ve ayakkabinizi 6zel Banyo vyaparken kalganizi kullanarak

yardimci araglarla giymelisiniz. edilmemek igin uzun sapll slnger, dus
hortumu ve ylksek banyo taburesi
kullaniniz.
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Ev isleri ve Yemek Yapmak : Arabaya Binmek :

Yerdeki ve sizden uzaktaki malzemeleri Arabaya yolcu olarak bindiginizde koltugun

yakalamak igin ucu masaya benzer bir  tamamen geri cekildiginden emin olunuz.

alet  kullaniniz. Esyalar uygun  Koltuk hizasina dogru algalarak oturunuz ve

yukseklige yerlestiriniz (cepli onluk  geriye yaslanarak viicudunuzu geviriniz.

kuguk seyleri tagimada yardimei olur). Ameliyatl bacaginizi her zaman 6nde ve
dliz tutunuz.

Araba Kullanmak : Kalganiza agirllk vermeye bagladiktan sonra araba
kullanmaniz, sizin icin daha guvenli olacaktir. Yine de arabaya binip inerken
dikkatli olmali ve arabayr kullanmak igin asfalt yolu tercih
etmelisiniz(9,10,14,16).

Yeniden Calismaya Baslamak : Ise doénus sureniz yaptiginiz ise gore
degisebilir. Kalganiza ters pozisyonlarda, yiksek yerlerde calisma veya agir
kaldirmayi gerektiren bir is uygun olmayabilir. Hekiminizle konusunuz (9,10).

Bos Zamanlarini Degerlendirme Aktiviteleri : Yurime, yuzme yararl olabilir
ve bu nedenle de énerilir. Fakat kuvvetli ve yarisir gibi yuzmekten ilk 3 ay
icinde kaginilmahdir. Kalganizi asir biukmeden ayakta, hafif bahge isleri
yapilabilirsiniz. Bu igler igin uzun el araglan kullanmak yararli olur. Kayak
yapma ve uzun mesafe yuriime gibi agir sporlar énerilmez(9,10).

Cinsel Yasam : Kalcay! bukmeden duz/ sirtustu yatis pozisyonu onerilir. Ancak
hareket rahath§ kazandiktan ve hekiminizle géristikten sonra ameliyatl
bacak Ustline yatis bir alternatif olabilir (5,9,13).
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Evde Giivenlik :

lyilesmenizi ve uyumunuzu hizlandirmak igcin evinizde giivenli bir
cevre olusturacak sekilde diizenlemeler yapiniz !

Gegmiste evinizdeki bazi siradan gérinen durumlar sizin icin tehlikeli
olabilir(4,7,9,10,14,16).

Tehlikeyi gidermek ve giivenli bir gevre saglamak igin ;
® Yerdeki uzun telefon veya elektrik kablolarini kaldiriniz,
® Oturak kismi algak koltuklariniza bir yastik ekleyiniz,

® Zemindeki gevsek hali ve kilimleri kaldiriniz, etrafinizda kosusan
ev hayvanlari ve yerlerde kiglk objeler bulundurmayiniz,

¢ Sik kullandiginiz esyalari kolayca ulasilabilecek yerlere koyunuz.

Dengenizin bozulacagini g6z 6niine alarak ;
Guvenliginiz igin merdivenlerde korkuluk bulundurunuz,
Islak ve kaygan zeminlerdeki su birikintilerine dikkat ediniz,
Buz ve yosun tutmus yerlere/ merdivenlere basmayiniz,
Esyalar tagimak icin tekerlekli araba kullaniniz.




Egzersiz :

Eve geldiginizde hastanede 6grendiginiz egzersiz programina devam ediniz.
Uyluk kaslarinizi gergin ve yeni kalga ekleminizi esnek tutmak igin egzersizler
yapiniz. Normal gunluk yasaminiza baglayinca guctnizi ve dayaniklihgimzi
tekrar kazanacaksiniz. Yirime mesafenizi giderek arttirabilir;toz almak gibi
basit ev islerine baslayabilirsiniz(7,9,12,14).

Kalga : Ameliyath kalganizin altina Uyluk : Sert bir sandalyenin kenarina

katlanmis bir battaniye veya yastik koyarak oturunuz. Dizinizi geriye dogru bukin
uzanin ve gerilmeyi hissederek 5 dakika bu ve 10 saniye bu pozisyonda durunuz.
pozisyonda durunuz. Bu hareketi glinde 4 Giinde 4 defa 10 * ar kez bu egzersizi
defa; her 6gunden ve uyumadan Once yapiniz.

uygulayabilirsiniz.

Yara Bakimi

Her guin ameliyat bélgenizi kontrol ediniz. Asagidaki durumlardan
birini fark ettiginizde mutlaka hekiminizi arayimz |

Yiiksek ates ( 37.5 °C ve ustl )
Yaradan akinti, koku,

Yara gevresinde kizariklik,

Yara gevresinde artan sislik,

Kalga eklemi gevresinde agr,

Gogus agrisi,

Gogus yangisi,

Solunumla ilgili problemler,

Uyluk agrisi ya da bacaklarda sislik,
» Ayaklarda renk ve sicaklik degisikligi.
Dikisleriniz veya agraflariniz ameliyattan 10 - 14 gin sonra alinacaktir. Bir kag
hafta iginde yaraniz iyilesecek, sislikler ve zedelenmis yerler duzelecektir
(3,4,5,13,14).
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Ozel Yardimci Araglar :

Yeni kalganiz igin gerekli énemlere dikkat ederken isleri kendi basiniza
yapmaniza yardimci olacak 6zel aletlerden yararlanabilirsiniz(1,7,14). Bunlar:

e Giyinme araclar; i¢ ¢amasirinizi ve pantolonunuzu giyip ¢ikarmada size
yardimci olacaktir.

e Uzun ayakkabi cekeceklerini ayakkabilarinizi giyerken kullanabilirsiniz.

® Esnek ayakkabi bagciklan kullanarak ¢nceden baglanmis ayakkabilari
hemen giyebilirsiniz.

Bunlarin yararl olacadini dustntyorsaniz fizyoterapistiniz bunlari edinmenize

yardimci olabilir. Kalganiz ile ilgili énlemleri uygularken bu yardimei araglarin

nasil kullanilacagi size 6gretilecektir.

Bu araclarin bazilari asagida gésterilmigtir:

. Banyo siingeri

. Yiikseltilmig tuvalet oturag

. Giyinme araci

. Ayakkabi gekecegi

/

=

. Gorap giyme yardimcisi
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V.YENi KALCA EKLEMIi ILE YASAMAK iCiN
ONERILER

Dikkat ! Yasaminizi yine eskisi gibi bagimsiz ve saghkh siirdiirmeyi
istediginiz igin bu isleme karar verdiniz .

Bu nedenle;

Cekingen olmayimiz gereksiniminiz oldugunda yardim isteyiniz.
Amaciniz iglerinizi tek basiniza yapabilmenizdir fakat tam olarak iyilesinceye
kadar yeni kalganiza dikkat etmek zorundasiniz. Aileniz, arkadaslariniz bu
dénemde size yardimci olabilirler ve evinizi daha guvenli hale getirmeye
cahsirlar. Bu sekilde islerinizi kendinizi incitmeden yapabilirsiniz. Gok fazla
isi cok erken yapmaya baglayarak kendinizi riske atmayiniz.

Eve dénduglnizde eski aliskanliklarinizla hareket etmeniz dogaldir. Ancak
ozellikle de iyilesmenin ilk déneminde yeni kalcanizla eskisi gibi rahat
hareket edemeyeceksiniz. Asin egilme ve ani hareketlerden kaginmak
icin her hareketten énce bir proteziniz oldugunu hatirlayiniz.

Evdeki 2. - 6. aylarda ve iyilesmenizin ileri déneminde yaptigimz
egzersizlerle kas giiciinizi ve dayanikhihgimz arttirabilirsiniz. Yurime
mesafeniz giderek uzar, araba s(rebilir, yardimci araglari daha az
kullanabilir ve yuzme gibi faaliyetleri yapabilirsiniz . Ameliyatinizdan
kaynaklanan agrlariniz zamanla azalacak ve faaliyetleriniz arttikca
¢abalarinizin karsihgini géreceksiniz. Bu dénemde bakiminizin bir pargasi
olarak hekim kontrollerinizi siirdiireceksiniz.

Yiriime programlarini giinliik yagaminizin bir pargasi haline getiriniz.
YUurimeniz daha da kolaylastiginda dizenli bir program uygulayiniz. Glnde
10 dakikalik ii¢ kez yuruyusle baslayip, glnde 15 dakikalik iki yiiriiyis
yapiniz ve sonunda gunde bir kez 30 dakikalk yurlyUse geginiz.

Normal bir yiriiyls icin rahat hareketlerle yiirimek onemlidir. YurUrken
kendinizi aynadan izleyin veya biri sizi izlesin. Esit adimlarla mi
yurtyorsunuz ? Agirh@ her iki ayada esit dagitiyor musunuz ? Iki ayakta da
topuktan parmaga basiyor musunuz ? Ayaklariniz disa déntk basiyor mu?
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Daha fazla bagimsiz olmak igin iyilegme programina uymali ve bunun
icin devamh bir sekilde ¢alismahsimz. Once kisa mesafeli getir gétir
igleri, sonra kisa yuarlylsler yaparak sonralari daha uzun mesafeleri
yuruyebilirsiniz. Attiginiz her adimda biraz daha fazla gitmek icin kendinize
soz veriniz.

Yeni kalganiz viicudunuz igin oldukga biiyiik yabanci bir maddedir.
Vicudunuzun bagka yerlerindeki iltihaplardan (enfeksiyonlardan) sigrayan
mikroorganizmalar yeni kalganizda iltihaba neden olabilir. Herhangi bir
enfeksiyon belirtisi ( idrar yolu enfeksiyonu, dis apsesi vbh. )
gorildiigiinde bir an 6nce hekiminizi arayin, erken tedavi ile sorun
giderilebilir.

Diginizle ilgili ya da kalp kateterizasyonu gibi bir islem yaptirmadan, herhangi
bir ameliyat olmadan o¢nce digginize veya hekiminize durumunuzu
anlatiniz; islemden 6nce enfeksiyonu énlemek icin antibiyotik gerekebilir.

lyilesmenizi hizlandirmak ve kabizligi énlemek icin beslenmenizde protein, lif
ve vitaminlerden zengin besinlere agirlik veriniz.

Yeni kalganiz havaalaninda ve bazi bina girislerinde bulunan metal
saptama araglarimi uyarabilir. Hekimuniz yaninizda tasimaniz igin bir
belge verebilir.

Kalga protezi ameliyati ile agriniz ve kalgadaki sertlik buyuk olgude
azalacaktir. Fakat tedaviniz burada bitmez. Her yeni bir alet gibi
kalcamzin yasam siiresi de ona nasil bakacagimiza baghdir.
Hekiminizin randevularini diizenli bir sekilde izlemeli ve &nerilerine
uymahsiniz. Onemli bazi noktalara dikkat ederek ailenizin ve saglik bakim
ekibinizin destekleri ile tamamen iyilesebilir ve eski faaliyetlerinize
doénebilirsiniz(1,3,4,5,7,9,10,11,13,14,16).
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Simdi bilgileriniz yeni iken hekiminize sormak istediginiz
sorulari not aliniz. Ornek: Kalga igin 6nlemleri ne kadar uygulamaliyim ?

Not : Kitapcikla ilgili veya farkli sorulariniz igin Istanbul Universitesi Florence
Nightingale Hemsirelik Yuksekokulu Ogretim Elemani Merdiye Sendir’i
arayabilirsiniz.

Tel: 0212/ 224 26 18
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