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OZET

TOTAL DiZ PROTEZi AMELiYATINA HAZIRLIK PROGRAMININ AGRI,
FONKSIYONEL DURUM VE YASAM KALITESINE ETKISi
Hale TURHAN DAMAR

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

hale.turhan1986@agmail.com

Amag¢: Bu aragtirmanin amaci; Roy Uyum Modeline gore temellendirilmis total diz protezi
ameliyatina hazirlik programinin hastalarin agri, fonksiyonel durum ve yasam kalitesine
etkisini belirlemektir.

Yontem: Arastirma, yari deneysel ve niteliksel arastirma yontemlerini kapsayan iki asamadan
olugmaktadir. Birinci agamada yar1 deneysel arastirma tasarimi kullanilmistir. Arastirmanin
orneklemini girisim (n=40) ve kontrol (n=43) olmak iizere 83 hasta olusturmustur. Veriler
Hasta Tanittm Formu, WOMAC Osteoartrit Indeksi ve Yasam Kalitesi Olgegi ile ameliyata
hazirlik programi 6ncesi, taburculuk sonrasi altinci hafta ve tiglincii ayda hastalarla yiiz yiize
gdriisme yontemi ile toplanmustir. Birinci asamanin verilerinin analizinde 2, t testi, tek faktorlii
varyans analizi ve tekrarl Sl¢limlerde iki fatorlii varyans analizi kullanilmistir. Arastirmanin
ikinci asamasinda; tanimlayict niteliksel arastirma tasarimi kullanilmis ve Orneklemini
ameliyata hazirlik programi uygulanan hastalar (n=11) olusturmustur. Hasta verileri
derinlemesine goriisme yontemi ve yar1 yapilandirilmis goriisme formu kullanilarak toplanmas,
niteliksel veriler icerik analizi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Yari deneysel arastirmada, girisim ve kontrol grubu arasinda agri, fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol, agr1, sosyal fonksiyon, mental rol, mental 6zet agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanirken (p<0.05); tutukluluk, genel saglik, yasamsallik, fiziksel Ozet puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05).
Niteliksel aragtirmda, ameliyata hazirlik programi uygulanan hastalarin bu program hakkindaki
gorlslert “ameliyat i¢in hazirlanan ger¢ekgi bilgiler ve memnuniyet”, “6z yeterlilik gelisimi”,
“gorsel egitimin yararlar”, “ameliyat korkusunu yenme”, “arastirmaciyla etkilesimden
memnuniyet” olarak bes temadan olugmustur.

Sonug: Arastirmada, Roy Uyum Modeli’nin tiim alanlarinda hastalarin uyumlu ve uyumsuz

davraniglart tanimlamistir. Ameliyata hazirlik programi bireylerin agri, fiziksel fonksiyon,
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yasam kalitesini olumlu etkileyerek modelin fiziksel, benlik, karsilikli baglilik ve rol
fonksiyonu agisindan uyumu destekledigi goriilmektedir. Bu nedenle ameliyata hazirlik
programinin hastalarin ameliyata ve sonras1 doneme uyum saglamasi igin alternatif bir yontem
olarak kullanilabilecegi diistiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Total diz protezi, Roy Uyum Modeli, ameliyata hazirlik programi, yagam
kalitesi



ABSTRACT

THE EFFECT OF THE TOTAL KNEE REPLACEMENT SURGERY
PREADMISSION PROGRAM ON THE PAIN, FUNCTIONAL STATUS AND
QUALITY OF LIFE
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Dokuz Eylul University, Nursing Faculty
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Objective: The aim of the study was to determine the effect of total knee replecament surgery
preadmission program interventions based on Roy Adaptatiton Model on pain, functional status
and quality of life.

Method: The study was conducted in two stages included quasi-experimental and descriptive
qualitative methods. The study was carried out with 83 patients, intervention (n=40) and control
(n=43). Data were collected from the patients by face-to-face interview using The Patient Form,
the WOMAC Index and Quality of Life Scale, before the surgery preadmission program, at the
sixth week and third month after discharge. Data were analyzed with, 2, t test, variance,
repeated measures analysis of variance. In the second stage of the research; descriptive
qualitative design was used and the sample was composed of patients (n = 11) who applied
preadmission program. Data was collected using in-depth interview and semi-structured
interview form. Qualitative data were analyzed by content analysis.

Findings: At quasi-experimental, there was a statistically significant difference between the
intervention and control groups in terms of pain, functional status, physical function, physical
role, pain, social function, mental role, mental score means (p<0.05); there was no statistically
difference with general health, vitality, and physical score means (p>0.05). At qualitative
research, the opinions of the patients who applied the total knee replacement surgery
preadmission program consisted of five themes as "realistic knowledge prepared for surgery
and satisfaction ","self-sufficiency development", "benefits of visual education™, "overcome the
fear of surgery™ and “satisfaction with interaction with researcher".

Conclusion: At research, patients’ adaptive and non-adaptive behaviors was explored in
adaptation modes of Roy Adaptation Model. It is seen that the preadmission program positive

effect on pain, physical function and quality of life of the individuals and supports the
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adaptation in terms of physical, self-respect, mutual commitment and role function of the
model. For this reason, it is thought that the preadmission program for surgery can be used as
an alternative method for the preparation of the patients to the surgery and postoperative period.

Key Words: Total knee replecament, Roy Adaptation Model, preadmission program, quality
of life



1. GIRIS VE AMAC
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Diinya niifusunun giderek yaslanmasina paralel olarak kas ve iskelet sistemi
hastaliklar1 da artmaktadir. Ozellikle yash niifusta sik goriilen ve yasam kalitesini olumsuz
etkileyen kemik ve eklem sorunlarinin basinda osteoartrit gelmektedir. Osteoartrit (OA), eklem
icinde kikirdagin ve onun altindaki kemik yapisinin bozulmasi ile karakterizedir (Roberts
2014). Dizdeki osteoartrit, son derece ciddi bir agriya ve fiziksel sinirliliklara neden olmaktadir
(National Institutes of Health 2014). Tiirkiye’de Yesil, Hepgiil, Oztiirk, Capci ve Yesil (2013),
40 yas ve lzerindeki hastalarda diz osteoartrit prevalansinin %20.9 oldugunu belirtmistir.
Amerika Birlesik Devletleri'nde 2008-2011 yillar1 arasinda 30.8 milyon kisi diz osteoartriti
tanisina sahip olmustur (Cisternas ve ark. 2016). Diz osteoartiritinde tibbi ve konservatif
tedavinin yetersiz kaldigi durumlarda, son secenek olarak total diz protezi (TDP) ameliyati
uygulanmaktadir (Robert 2014). TDP osteoartritle iliskili agr1 ve fonksiyonel kisitliligi ortadan
kaldirmay1 igeren yaygin bir cerrahi prosediirdiir (Cheng, Klainin-Yobas, Hegney ve Mackey
2015). Amerika Birlesik Devletlerde, osteoartritli kisilerin %95°i igin 757.000 diz protezi
ameliyat1 yapilmaktadir (United States Bone and Joint Initiative, 2017). Osteoartrit nedeniyle
TDP ameliyat1 giderek artmakta olup, diz osteoartriti nedeniyle 65 yas tizerindeki bireylerin
yaklasik %75'ini etkilemektedir (Labraca ve ark. 2011). TDP ameliyati yapilan hastalar
ameliyat oncesi ve sonrast donemde fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonlerden etkilenmektedir
(Jones ve ark. 2014). TDP’nin hastalar {izerindeki biyopsikososyal etkileri uzun vadeli olup
cesitlilik gosterebilir (Robert 2014). Ameliyat sonrasi agr1 ve fonksiyonel kisitliliklar belirli bir
siire devam etse de, ameliyat hastanin bagimsizligini, yasam kalitesini ve 6z bakim giliciinii
arttirma ile sonuglanmaktadir (Gooberman-Hill ve ark. 2010; Gustafsson, Ponzer ve Heikkila
2010; Jones ve ark. 2014; Cheng ve ark. 2015).

TDP ameliyat1 6ncesinde verilen egitim bireyin ameliyat sonras1 fonksiyonlarmin
lyilesmesinde onemli bir faktordiir. Yapilan caligmalar, ameliyat dncesi verilen egitimin
hastalarin fonksiyonel aktivitelerini etkin bir sekilde iyilestirdigini, hastanede kalis siiresini
kisalttigint (Yeh ve ark. 2005; Edwards, Levive, Cullinan, Newbern ve Barnes 2017),
rehabilitasyon siiresini azalttigin1 (Chen, Chen ve Lin 2014; Moulton, Evans, Starks ve Smith
2015) ve daha erken mobilizasyona tesvik ettigini gostermektedir (Giraudet-Le Quintrec ve ark.
2003). Yeh ve arkadaslar1 (2005) calismasinda kalga protezi ameliyatinda hasta egitimi i¢in

hemsirelik kilavuzlarina sahip bir multimedya disk (CD) kullandigin1 ve egitim alan hastalarin,



kontrol hastalariyla karsilastirildiginda 6z etkililik, fonksiyonel aktiviteler ve hastanede kalma
siiresinde belirgin iyilesmeler oldugunu saptamistir. Wong ve arkadaslar1 (2010), TDP
ameliyati gegiren hastalar i¢in ameliyat 6ncesi 30 dakikalik bir egitim yapmis olup, deney
grubununun kontrol grubuna gore agr1 siddeti ve agr1 engellerinde anlamli bir azalma oldugunu
belirtmistir. Johansson ve arkadaslar1 (2005) ¢aligsmasinda erigkin ortopedik hastalarin ameliyat
oncesi egitimi ile ilgili 11 makaleyi degerlendirmis ve ameliyat Oncesi egitimin hastalarin
anksiyetelerini azalttigini ve bilgi diizeylerini arttirdigin1 bulmustur. Ancak bir¢ok ¢alisma TDP
hastasina yazili egitim materyalleri ile verilen egitimlerin; ameliyat sonrasi agr1 ve bulantiy1
azaltmadigini, analjezi kullanimini etkilemedigini (Strupeit, Buf}, ve Dassen 2013; Wilson,
Watson, Hodnett ve Tranmer 2016), ameliyat sonras1 komplikasyonlar1 ve fonksiyonel durumu
tyilestirmedigini belirtmektedir (Edwards, Mears ve Barnes 2017). TDP hasta egitiminde farkli
egitim yontemleri kullaniliyor olsa da, cogunlukla yazili materyaller kullanilmaktadir. TDP
planlanan hastalara ameliyat 6ncesi video egitimi uygulandiginda daha az anksiyete yasadiklari
ve daha fazla bilgi sahibi olduklar1 belirlenmistir (O’Connor, Brennan, Kazmerchak ve Pratt
2016). Ameliyat 6ncesi egitimler Amerika’da 1970 yillarinda olusturulmaya baslayan ameliyat
oncesi kabul kliniginde (AOKK) [Preadmission Assmesment Clinic (PAAC)] verilmeye
baslanmistir. Ameliyat 6ncesi kabul klinikleri hastalarin ameliyata fiziksel, psikolojik ve sosyal
olarak hazirligini, taburculuk sonrasi kontrolleri ve bakimi kapsamaktadir (Lucas ve Sample
2001; Edwards, Mears ve Barnes 2017). Ameliyat oncesi kabul klinikleri hastanin fiziksel,
psikolojik ve sosyal yonden gereksinimlerini belirlemek ve hastayr ameliyata hazirlamak
amaciyla kurulmustur. Bu kliniklerde ozellikle hastanin ameliyati, hastanede kalma ve
rehabilitasyon siireci hakkinda egitimler verilmektedir (Malkin 2000). Alexander, Rothrock ve
McEwen (2011) AOKK ’nde verilen egitimlerde; anksiyete ve sosyal konular; ameliyatin tipi
ve ameliyat siiresi, ameliyat 6ncesi ve sonrasinin gosterilmesi, drenler, hastanin taburculugu ve
iyilesme siireci gibi bilgilerin olmas1 gerektigini vurgulamistir. Lucas ve Sample (2001)
AOKK ’nde; hastanin fiziksel, sosyal ve psikolojik acidan degerlendirildigini; hemsire ve hasta
arasinda stirekli iletisim saglandigini, hasta gereksinimlerine gore uygun hemsirelik
girisimlerin planlandigin1 ve uygulandigini belirtmistir. Ulkemizde ise ameliyata hazirlik;
poliklinik ortaminda genellikle de fizyolojik hazirlik boyutuyla ve hekim uygulamalariyla
sinirlidir. Ameliyat 6ncesi hazirlik siirecinde hemsirenin yer almasi, hemsirelik girisimlerinin
TDP uygulanan hastalarin bakim sonuglarina ve yasam kalitesine olan etkisini giiclendirebilir

(Koekenbier ve ark. 2016).



Yasam kalitesi (YK) kisinin fiziksel sagligi, psikolojik durumu, inanglari, sosyal
iliskisi ve gevresiyle olan iligkilerinde kendi yasamini nasil algiladigidir. Osteoartritli hastalarda
hastalarin ameliyattan 6nce yasadiklari fiziksel sinirliliklar, agr1 gibi nedenlerden dolay1 yasam
kalitesi olumsuz etkilenmektedir (Hirvonen ve ark. 2006; Maly ve Krupa 2007). TDP ameliyati
ise hastalarin yasam kalitesini arttirmakta ve fonsksiyonel durumunu iyilestirmektedir (Lee,
Kim, Jung ve Lee 2017; Shan, Shan, Suzuki, Nouh ve Saxena 2015). Yapilan ¢alismalarin
biiyiikk ¢ogunlugu TDP ameliyatinin hastanin yasam Kalitesi iizerine etkisine yonelik olup
(Mandalia, Eyres, Schranz ve Toms 2008; Holm, Kristensen, Bencke, Husted, Kehlet ve
Bandholm 2010) hemsirelik uygulamalarinin yasam kalitesi ilizerine yapilan galismalar ¢ok
siirlidir. TDP ameliyati 6ncesinde hemsirelerin yliriittiigii yazili egitimin (Koekenbier ve ark.
2016), yasam modeline dayandirilmis egitimin (Demir ve Erdil 2012) ve interdisipliner klinik
modelinin (Poder ve ark. 2010) yasam kalitesini gelistirdigi saptanmistir. Bir ¢alismada da
fizyoterapistler tarafindan uygulanan yiiriime egzersizleri ve yapilandirilmig egitimin yasam
kalitesini olumlu etkiledigi belirlenmistir (Dash ve ark. 2017). Hemsirelik girisimlerinin
hemsirelik modellerine dayandirilarak yapilandirilmasi, uygulanan girisimin sistematik
olmasini saglayabilir. Bu baglamda Roy Uyum Modeli (RUM) TDP hastalarinin uyumunu
artirmada etkili olabilir.

RUM uyum kavramina odaklanmaktadir. RUM saglikli ve hastaligir olan bireylerin
hemsirelik bakimini planlamak i¢in kullanilabilecek yararli bir modeldir (Roy 2009). RUM’a
gore uyum; ortamdaki veya i¢ ve dis cevredeki degisikliklere bireyin/gruplarin olumlu yanit
vermesidir (Fawcet 2005; Roy 2009). Model, gerek saglikli gerek ise akut ve kronik hastaligi
olan ve terminal donemdeki bireylerin hemsirelik bakimini planlamak i¢in yararli bir modeldir
(Fawcett 2005). Yurtdisinda ve yurticinde RUM modeline temellendirilmis birgok ¢alismalar
olup (Burns 2004; Hannan 2006; Vicdan 2010; Sercekus 2010; Ordin, Karayurt ve Wellard
2013; Baksi Simgek ve Dicle 2013), ortopedi hastalarina 6zgii olarak yalnizca TDP hastalarinda
RUM’a gore yapilandirilmis stirekli bakimin etkisi ¢alisilmistir (Saver ve Bilik 2016). Bu
caligmada hastalarin TDP’ne uyum saglayacagi ve yasam kalitelerini arttiracag: diisiiniilerek,
RUM’da yer alan fizyolojik, benlik kavrami, rol fonksiyon ve karsilikli baglilik alanlari
ameliyata hazirlik programi igersine entegre edilmistir.

Ulkemizde ameliyat &ncesi donemde bekleme listesinde olan hastalara verilen
herhangi bir ameliyat hazirlik programi olmadigi i¢in, bu ¢aligma sonuglarinin tilkemizde sorun

olmaya devam eden hasta egitimi ve hazirlig1 konusundaki yetersizliklerin giderilmesine katk1



saglayacagi ve TDP ameliyatindan sonra hasta sonuglarmi gelistirecegi diistiniilmektedir.
Cerrahi hastalar1 i¢in yasam kalitesi kavrami genellikle ameliyatin etkileri yoniinde
degerlendirilmis olup, hemsirenin hastalara uyguladig1 ameliyata hazirlik programinin yasam
kalitesine etkisine yonelik arastirmalarin yetersiz oldugu belirlenmistir. TDP uygulanan
hastalarla yapilan bu aragtirmanin yasam kalitesi ile ilgili sonuglarinin ortopedi hemsireligi
literatlirline de katki saglayacagi Ongoriilmektedir. Diger yandan bu arastirmada TDP
hastalarinin egitimine RUM’un entegre edilmesi literatiire yeni bir katki saglamistir. Ayrica
ortopedi hemsirelerinin  TDP planlanan hastalara uygulayacagi egitim yoOntemlerinin

gelistirilmesinde ve yayginlastirilmasinda 6ncii olabilecegi diisiiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Birinci Asamasinin Amaci
Bu calismanin amact RUM’a gore temellendirilmis TDP ameliyatina hazirlik

programinin hastalarin “agri, fonksiyonel durum, yasam kalitesi” lizerine etkisini belirlemektir.

1.3. Arastirmanin ikinci Asamasiin Amaci
RUM’a gore temellendirilmis TDP ameliyatina hazirlik programi uygulanan hastalarin

bu program hakkindaki goriislerini belirlemek amaglanmustir.

1.4. Arastirmanin Hipotezleri
-Hia Total diz protezi ameliyatina hazirlik programi uygulanan hastalarin WOMAC

toplam puan ortalamalar: kontrol grubuna gore daha diisiiktiir

-Hib Total diz protezi ameliyatina hazirlik programi uygulanan hastalarin WOMAC
agri puan ortalamalar: kontrol grubuna gore daha diisiiktiir

-Hic Total diz protezi ameliyatina hazirlik programi uygulanan hastalarin WOMAC
tutukluluk puan ortalamalart kontrol grubuna gore daha diisiiktiir

-Hid Total diz protezi ameliyatina hazirlik programi uygulanan hastalarin WOMAC
fiziksel fonksiyon puan ortalamalar: kontrol grubuna gore daha diisiiktiir

-H2a Total diz protezi ameliyatina hazirlik programi uygulanan hastalarin yagam
kalitesi fiziksel fonksiyon puan ortalamalar: kontrol grubuna gore yliksektir

-H2o Total diz protezi ameliyatina hazirlik programi uygulanan hastalarin yasam
kalitesi fiziksel rol puan ortalamalar: kontrol grubuna gore yiiksektir

-Hac Total diz protezi ameliyatina hazirlik programi uygulanan hastalarin yasam
kalitesi agri puan ortalamalar: kontrol grubuna gore yiiksektir

-H2da Total diz protezi ameliyatina hazirlik programi uygulanan hastalarin yasam



kalitesi genel saglik algisi puan ortalamalart kontrol grubuna gore yiiksektir

-H2e Total diz protezi ameliyatina hazirlik programi uygulanan hastalarin yasam
kalitesi yasamsallik puan ortalamalar: Kontrol grubuna gore yliksektir

-Hof Total diz protezi ameliyatina hazirlik programi uygulanan hastalarin yagam
kalitesi sosyal fonksiyon puan ortalamalart kontrol grubuna gore yiiksektir

-H2g Total diz protezi ameliyatina hazirlik programi uygulanan hastalarin yasam
kalitesi mental rol puan ortalamalart kontrol grubuna gore yiiksektir

-Han Total diz protezi ameliyatina hazirlik programi uygulanan hastalarin yasam
kalitesi mental saglik puan ortalamalart kontrol grubuna gore yiiksektir

-H2: Total diz protezi ameliyatina hazirlik programi uygulanan hastalarin yasam
kalitesi fiziksel dzet degeri puan ortalamalart kontrol grubuna gore yiiksektir

-H2i Total diz protezi ameliyatina hazirlik programi uygulanan hastalarin yasam

kalitesi mental ozet degeri puan ortalamalar: kontrol grubuna gore yliksektir



2. GENEL BILGILER
2.1. Osteoartrit (Gonartroz)

Osteoartrit (OA), artritin en yaygin sekli olup TDP ameliyati1 endikasyonlarmin basinda
gelmektedir (Center for Disease Control and Prevention, 2017). Sik karsilasilan eklem
hastaliklarindan biri olan OA, eriskinlerde agr1 ve fonksiyon kaybinin goriildigli, eklem
kikirdaginin dejenerasyonu ile karakterizedir. Etiyolojisi heniiz tam bilinmemekle beraber OA
genetik, metabolik ve diger etkileyen etmenlerle birlikte multifaktoriyel bir hastaliktir (Mc
Cance ve Huether 2010).

Artrit Kurumu, Amerika’da OA’ten etkilenen kisi sayisinin yaklasik 27 milyon oldugunu
belirtmistir (Barbay 2009). Tiirkiye Saglik Aragtirmasi1 2012 verilerine gore osteoartritin 15 yas
ve iizeri kisilerde goriilme oran1 %6.5’tir (TUIK, 2012). Ulkemizde yapilan ¢alismalarda 50 yas
ve iizeri popiilasyonda tiim OA siklig1 Antalya’da %14.8 iken, Izmir’de diz eklemi OA oram
% 20.9 olarak belirlenmistir (Kagar ve ark. 2004, Yesil ve ark. 2013).

2.1.1 Osteoartrit Fizyopatolojisi

Osteoartrit bir veya birden fazla eklemin kikirdak hasarina yanit olarak yeni eklem dokusu
olusumunu igerir (Roberts 2014). Ayrica OA’te sinoviyum ve periostal sinir uglarinda da
sekonder degisiklikler olusmaktadir. Hastalik ilerledik¢e mekanik ve kimyasal streslerden
etkilenen kikirdak yavas yavas erozyona ugrar ve Ozellikle agirlik tasiyan eklemlerdeki
subkondral kemik tabakalari ve bunlar1 orten kikirdakta mikro kiriklara sebep olur. Eklem
kikirdaginda erozyonlar yavas yavas arttikca, subkondral kemigin sertligi de artar, skleroz
geliserek ilerler ve kemikte daha ileri mekanik bozulma ortaya ¢ikar (Arasil 2007; Mc Cance
ve Huether 2010). Sonug olarak kikirdak katabolizmasi kikirdak sentezini astigi zaman OA
gelismektedir (Arasil 2007) (Sekil 1).
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Sekil 1. Normal Eklem Yapist ve Osteoartrit Olusum Siirecindeki Eklem Yapisi
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Osteoartrit kikirdak dokusunun dogrudan hasari ile de olusabildigi gibi, eklem ylizeyine ya
da altindaki kemik dokusuna kronik, yogun, anormal gii¢ uygulanmasi ya da eklemin
dayaniksizligr sonucu gelisebilmektedir. Osteoartrit ¢ogunlukla el, diz, kalga, servikal ve
lomber vertebralart tutmaktadir (Ergin 2007; Tuncer ve Gilgil 2007; Mc Cance ve Huether
2010).

2.2. Osteoartrit Risk Faktorleri

Yas, cinsiyet, kalitsal faktorler, etnik ve irksal 6zellikler, kemik mineral yogunlugu,
besinsel faktorler, metabolik faktorler, Ostrojen gibi sistemik faktorler eklem kikirdagini
zedelenmeye yatkin hale getirir ve onarimini 6nlerler (Mc Connell ve Fransen 2009; Mc Cance
ve Huether 2010; Vrezas, Elsner, Bolm, Abolmaali ve Seidler 2010). Beden kitle indeksi (BK1),
mesleki faktorler, fiziksel aktiviteler ve eklem zedelenmesi, eklem biyomekanigi ve kas kuvveti
gibi lokal faktorler ise mekanik etkilerinden dolay1 eklem hasarina dogrudan katkida bulunurlar
(Tuncer ve Gilgil 2007).

Osteoartrit her yasta goriilebilmekte ancak OA insidansi yas ilerledik¢e artmaktadir (Mc
Connell ve Fransen 2009; Mc Cance ve Huether 2010; Vrezas, Elsner, Bolm, Abolmaali ve
Seidler 2010). Yetmis bes yas iizeri populasyonun %80’ini etkileyen OA, 65 yas hastalarin
%10’unda goriilmektedir (Giiney 2008; Mc Connell ve Fransen 2009). Diz OA’1 prevelansi 50

yas sonrasi kadinlarda belirgin 6l¢iide artmakta ve daha siddetli goriilmektedir (Srikanth ve ark.
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2005; O’Connor 2007; Sniekers, Weinans, Osch ve Leeuwen 2010). Hana ve arkadaglarinin
(2009) diz ekleminde OA olan kadin ve erkeklerde kartilaj kayb1 ve defektleri inceledikleri
calismada; kadinlardaki tibial kartilaj kaybinin yillik ortalamasinin (%1.6), erkeklerdekine
(%0.4) oranla 6nemli oranda fazla oldugunu belirlemislerdir. Ayrica kadinlardaki tibio-femoral
kartilaj defektinde ilerleme riskinin erkeklere oranla daha fazla oldugu, patelladaki yillik
ortalama kartilaj kaybinin kadmlarda %2.3 ve erkeklerde 9%0.8 orani ile kadinlarda yiiksek
oldugu bulunmustur.

Kadinlarda menapoz sonras1i OA insidans1 artmakta olup, etiyolojisinde Ostrojen kaybi
rol almaktadir. Ostrojen replasman tedavisinin diz ekleminde osteofit gelismesinde koruyucu
rol oynadig1 ve diz OA’inin ilerlemesini azalttig1 belirtilmistir (Roberts 2014). Sniekers ve
arkadaslar1 (2010) Ostrojenin artikiiler kartilaj ve subkondral kemik i¢in, dolayisiyla saglikli
eklemin devamlilig1 i¢in 6nemli oldugunu ifade etmislerdir. Yapilan bu arastirmada D vitamini
[(25(OH)D(hydroxycholecalciferol)] eksikliginde radyografik kalga OA goriilme sikliginin,
eksikligi olmayan gruba oranla daha fazla oldugu belirtilmistir (Chaganti, Parimi, Cawthon,
Dam, Nevitt ve ark. 2010). Ortalama 25(OH)D serum seviyesi 52.8 nmol/litredir (13-119
nmol/lt araliginda). Yapilan baska bir ¢alismada serum 25(OH)D seviyesi ile medial ve tibial
kartilaj miktar1 arasinda iliski bulunmustur. Eger serum 25(OH)D seviyesi <50 nmol/It ise
medial ve tibial eklem boslugu giderek daralmaktadir (Ding, Cicutti, Parameswaran, Burgess,
Quinn 2009). Bergink ve arkadaslar1 (2009) ise D vitaminin yetersiz alimi1 ve kemik mineral
yogunlugu ile radyografik diz OA insidansi arasinda kuvvetli bir iliski bulmuslardir. Ayrica
vitamin D’nin diyette az yer almasi diz OA progresyonunu arttirmaktadir. Kagar ve
arkadaslarinin (2004) siit tiiketimi ile semptomatik diz OA’1 arasindaki iliskiyi inceledikleri
caligmada siit tiikketiminin semptomatik diz OA’1 i¢in koruyucu bir faktor oldugu belirtilmistir.
Osteoartritte hasarli kartilajda oksijen radikallerinin hasar1 daha da arttiracagi diisiiniiliirse,
diyetle alinan C ve E vitamini gibi antioksidanlarin OA i¢in koruyucu roliiniin olabilecegi
diisiintilebilir (Tuncer ve Gilgil 2007).

Sigara igmenin diz OA’1 iizerine koruyucu etkisi tartigmalidir. Vrezas ve arkadaslar
caligmalarinda (2010) yogun sigara kullaniminin (yilda >55.5 paket), hig sigara igmeyenlere
gore diz OA’1 gelisme riskini azalttigini belirtmislerdir. Kagar ve arkadaslar1 (2005) ise sigara
igme ile OA arasinda iliski bulunmadigini saptamiglardir.

Kilonun agirlik tasiyan eklemlerde olumsuz etkisi bilinmektedir ve BKI'nin yiiksek

olmasi 6zellikle diz OA’inde 6nemli bir risk faktoriidiir (Vrezas ve ark. 2010; Zhang 2010;
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Yavuz 2014). Obezite, diz OA’inde ekleme mekanik olarak uygulanan kuvvetin artmasi
nedeniyle eklem dejenerasyonuna yol acan birinci faktordiir. Obezite prevelansindaki artisin
ilerde diz OA’i prevelansini da arttiracagi one siiriilmektedir. Ingiltere’de 2050’ye kadar
obezitenin %60’lara ulasacagi bildirilmekte ve eger kilo alimi ile ilgili 6nlem alinmazsa, %49
oraninda diz OA’i sorunu ile karsilasilabilecegi ongoriilmektedir (Zhang 2010).

Eklemlerin asir1 yiikklenmesi ve zaman iginde tekrarlayan eklem travmalart OA’e yol
agmaktadir. Mesleksel faktorler sik kullanilan eklemlere gore degisiklik gostermekte olup;
dokuma isgilerinde dizde, montaj fabrikalarinda ¢alisanlarda el parmaginda OA ile daha sik
karsilasilmaktadir (Yavuz 2014). Baz1 Avrupa iilkelerinde (Danimarka, Almanya) diz OA’i
mesleksel hastaliklar listesinde yer almaktadir. Yapilan ¢aligmalarda diz ¢okme/comelme gibi
aktivitelerin diz OA’ini arttirdig1 belirtilmektedir (Klussmann 2010; Vrezas ve ark. 2010). Agir
kaldirma ve yiik tasima ile diz OA’i arasinda da bir iliski oldugu belirtmislerdir (Jensen 2008;
Seidler, Bolm, Abolmaali ve Elsner 2008). Comelme veya diz ¢cokme sirasinda dize binen yiik
artmakta, ayrica bu pozisyonda agirlik kaldirmak yiiklenmeyi daha da arttirmaktadir. Bu esnada
donme hareketi yapilmasi ek olarak torsiyonel stres olusturmaktadir (Tuncer ve Gilgil 2007).

Eklemlerin mekanik travmaya karsi toleranslar1 ¢ok fazla olmasina ragmen, meniskiis ve
ligamentlerle ilgili hasarlar veya bu bdlgelerde uygulanan cerrahi iglemler eklemde
dejenerasyonun hizlanmasina neden olabilir (Kutsal ve Kara 2007). Diz ekleminde 6nceden
gecirilmis bir travmanin yaninda diizenli olarak yapilan spor aktivitelerinin diz OA’1
gelisiminde risk faktorii oldugu belirlenmistir (O’Connor 2007). Diizenli olarak top oyunlari
oynama (hentbol, voleybol, basketbol gibi) diz OA’i gelisme riskini arttirirken, yiiriiylis ve
yiizmenin diz OA’i ilizerine olumlu etkileri vardir (Vrezas ve ark. 2010). Giinliik iki saatten
daha fazla yiirlimenin semptomatik diz ekleminde OA sikligim1 azalttigi belirtilmektedir.
Ekleme devamli yliklenmenin ya da uzun siireli immobilizasyonun eklem kikirdagina olumsuz
etkileri s6z konusu iken, aralikli yiiklenmenin (yiiriiyiis aktivitesi gibi) 6nemli miktarda
kikirdagi koruyucu rolii oldugu diisiintilmektedir (Kagar ve ark. 2005).

“Kalga, diz, ayak bilegi” hizalanmasinda varus ve valgus gibi bazi durumlar diz
eklemine binen ylik dagilimini etkilemekte ve diz ekleminde OA olusumuna neden
olabilmektedir. Ayrica eklem biyomekaniginde; eklem stabilitesi ve hareketi esnasinda biiyiik
Onem tasiyan propriosepsiyon duygusunun yasla birlikte azalmasinin OA gelisiminde 6nemli
oldugu diisiiniilmektedir. Eklem etrafindaki kaslar ekleme binen yiikii azaltarak eklemi

korumaktadir. Kaslarda meydana gelen zayiflik OA bulunan eklemde hasar olugmasina ve
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ilerlemesine neden olmaktadir. Diz ekleminde OA’i olan hastalarin kuadriseps kas kuvvetinde
azalma oldugu ve hastalarda dizin ekstansiyon giiciiniin %60 oraninda azadig1 saptanmistir

(Tuncer ve Gilgil 2007).

2.3. Diz Osteoartritinde Klinik Semptomlar ve Bulgular

Agri: Osteoartritte eklem agris1 en fazla goriilen ve hastanin tibbi yardim istedigi
semptomlardan biridir (Ergin 2011; Robert 2014). Agri, erken evrede genellikle eklemin
dinlenmesi ile azalir. Fakat hastalik ilerledik¢e agr1 artmakta ve daha yogun hale gelmektedir.
Agr ilerleyen evrelerde dinlenme ile gegmez. Hastalarin ortalama %30’unda gece agrilarina
rastlanir (Ergin 2011; Giliney 2008; Saridogan 2011; Memis 2014). Agri, eklem acgiklig
hareketlerinin kisitlanmasina yol agtigindan kas giicliniin azalmasina ve eklemde
propriosepsiyon hissinin bozulmasina sebep olur. Agr1 hareket kisitliligina neden olur, aerobik
kapasite diiser, yorgunluk artar ve hastanin yiirimeye karsi kapasitesi azalir (Ergin 2011;
Saridogan 2011). Dizde fleksiyon ve tam ekstansiyon agriy1 arttirict hareketlerdir. Agr1 en ¢ok
merdiven inerken-gikarken ve uzun yiiriiylislerden sonra ortaya ¢ikar (Giiney 2008).

Osteoartritte kartilaj dokuda olusan ilk degisim proteoglikanlarin gevsemesine ve
sentezlerinin bozulmasina yol acan sivi artigidir. Kondrositlerin fonksiyonlar1 bozulur ve
ortama katabolik enzimler salinir. Kartilajdaki yumusama ve fizyolojik uyumsuzluk diz
eklemini mekanik streslere direngsiz hale getirir. Kartilajin mekanik 6zelliklerinin bozulmasi
noromuskiiler fonksiyonu bozar. Bu lokalize hassas noktalarla belirlenen normal yiiklenme
noktalari olusur. Gerek kartilaj metabolizmasinin degisimi, gerekse biyomekanik zorlanmalara
diger eklem dokularindaki metabolik degisimlerin eklenmesiyle agri1 artmaya baslar (Ergin
2011). Sinovyal irritasyon ve buna bagl doku inflamasyonu ile 6dem olusmaktadir. Odem
eklem i¢i basincinin artmasina, kapsiil ve ligamanlarin gerilmesine, nosiseptdr ve
mekanoreseptorlerin uyarilmasina neden olmaktadir. Inflamatuar mediatdrler eklem igine
salimir (CGPP: Calcitonin gen related peptid, SubstansP, Prostaglandinler, Bradikinin). Eklem
alaninda sinovyal sivi artist ve inflamasyon siireci baglar. Ayrica inflamasyonda agr
olusmasina neden olmaktadir. Inflamatuar mediatérler eklem ve kemik yiizeyinde yer alan
nosiseptorleri uyarir ve nosiseptif doku duyarliligini arttirir. Bunun sonucunda agri esigi diiser.
Eklem i¢i sinovyal sivi basincinin arttifi vakalarda agri puanlarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Farrell, Gibson ve McMecken 2000). Agr1 olusumunun diger bir nedeni de
kemik ve periost, subkondral kemik ve kemik iligidir. Bu bolgeler zengin nosiseptorlere

sahiptirler (Mc Cance 2010).
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Osteoartritte tablo ilerledik¢e eklemde spontan agri olusur. Hasta agriyla basa ¢ikmada
yetersiz kalir. Spontan agr1 tablonun kroniklestiginin gostergesidir (Farrell ve ark. 2000).
Hastaligin kroniklesmesi ve yaslanma nedeniyle agri algilamasi degisebilir. Anksiyete,
depresyon, sosyal yasantidan izolasyon ya da fibromiyaljinin eklenmesiyle agrinin niteligi
farkliliklar gosterebilmektedir. Agrinin algilanis1 ve davranissal tepkiler kisiye 6zeldir. Egitim
seviyesinin diisiik olmasi, kisilerin depresyon ve anksiyeteye yatkin olmasi, sosyal izolasyon
ve kas gii¢siizliigii agrinin algilanmasini olumsuz etkilemektedir (Ergin 2011; Saridogan 2011).

Tutukluk: Eklem hareketinin baslatilmasindaki giigliik olarak tanimlanmaktadir. Hasta
ekleminde bir takilmadan ve harekete basladiktan bir siire sonra gevsemeden bahseder.
Ozellikle sabahlar1, uzun siireli istirahat sonrasi ya da uzun siiren yolculuklardan sonra ilk ayaga
kalkista hissedilir (Giliney 2008). Genellikle birkac dakika siirse de, bazen uzayabilir. Ancak
hemen daima yarim saatten azdir. Inaktiviteye bagl olarak eklemde bir peltelesme (gelling)
oldugu ve bu bulgunun eklem tutuklugunun en karakteristik 6zelligi oldugu ileri siirilmiistir.
Bu bulgu; kalinlagmis kapsiil ya da sinovyumda hyaliironat birikimiyle agiklanabilir (Ergin
2007; Saridogan 2011).

Sislik: Eklemdeki sislik; ya sinovyal sividaki artisa ya da eklem etrafindaki dokularin
inflamasyonuna bagli olabilmektedir. Genellikle hafif bir sinovit OA’in o6zelligidir ve
semptomlara eslik eder. Eklemlerdeki 1s1 artis1 enflamatuvar patolojiyi gosterir. Enflamatuvar
ataklarin sik tekrarlanmasi tablonun kétiilestigini gosterir (Ergin 2007; Saridogan 2011). EKlem
icindeki kartilaj ve kemik fragmanlar1 sinovyal irritasyona yol acar ve eklemde ani kilitlenmeye
neden olurlar. Eklem kapsiiliiniin gerilmesi agriy1 siddetlendirir. Ayrica eklem biyomekaniginin
bozulmasi da periartikiiler dokularin irritasyonuna sebep olur (Ergin 2007; Saridogan 2011).

Hassasiyet: Eklem kapsiiliiniin yapisma noktalarinda ve eklem g¢evresi yumusak
dokularda hassasiyet vardir (Ergin 2007).

Krepitasyon: Osteoartritli eklemlerin hareketlerinde siklikla hissedilir. Eklem yiizeyinin
diizensizliginden ve eklem kenarlarindaki asir1 biiylimelerinden kaynaklanmaktadir. Ayrica
sinovyal s1v1 icerisinde olusan kavitasyon ve gaz baloncuklar1 da krepitasyon nedenidir. Ileri
olgularda krepitasyon kulakla duyulabilir (krakman) (Ergin 2007; Saridogan 2011). Fizik
muayene sirasinda, yiiriirken 6zellikle patellofemoral eklemde, ¢comelme ve kalkma hareketi
sirasinda ¢ok belirgin olarak duyulur (Giiney 2008).

Hareket kisitlanmasi: Osteoartritli eklemin hareket genisligindeki azalma agn

kaynaklidir ancak zamanla eklem kapsiiliindeki kalinlagma ile beraber osteofitik olusumlar ve
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yeniden yapilanma (remodelling) eklem hareketlerini engellemektedir (Ergin 2007; Saridogan
2011). Dizde fleksiyon ve ekstansiyon kisitlanir (Giiney 2008). Hasta c¢orabini giyme,
tirnaklarin1 kesme gibi aktiviteleri bile yapamadigindan bagimli hale gelir. Yiiriiyiisler zorlasir
ve kontraktiirler sonucu deformiteler ortaya ¢ikar (Giiney 2008; Memis 2014).

Instabilite: Hastalar hareketi yapamayacaklarindan korktuklari igin, giivensizlik hissi
icindedirler. Bu giivensizlik hissi her zaman ileri eklem destriiksiyonunu ya da ligamentlerin
zayifligim gostermez. Instabilite daha c¢ok kas gerginligindeki yetersizlik ve eklemdeki
mekanik anomaliye baghdir (Ergin 2007; Saridogan 2011).

Eklem destriiksiyonu: Osteoartrit tablosu ilerledik¢e destriiksiyon bulgulari ortaya

cikar (dizde varus deformitesi) (Ergin 2007; Giiney 2008).

2.4. Diz Osteoartritinde Tam1 Yontemleri

Radyolojik Inceleme: OA ilerledikgce, radyolojik incelemede tipik olarak eklem boslugu
daralmasi, kemiksi skleroz ve osteofit olusumu gériiliir. Ozellikle eklemin yiik altinda kalan
bolgelerinde eklem araliginin daralmasi veya kaybolmasi, eklemde asimetrik goriintii meydana
getirir. Bununla birlikte, bu degisiklikler her zaman hastanin yasadig1 agri1 derecesi ile iliskili

degildir (Sekil 2).

Sekil 2. Normal ve Osteoartritli Diz Ekleminin
Radyografik Goriintiisii

http://www.victoriawellness.com/how-to-cope-with-
osteoarthritis-and-the-knee/ Erisim Tarihi: 12.07.2017

Normal Diz Osteoartritli Diz
Eklemi Eklemi

Tan i¢in iki yonlii, eklem yiik altinda iken ¢ekilen radyografiler yeterlidir. Bununla
beraber eger genetik veya metabolik bir hastaliga bagli oldugu diisiiniiliiyorsa hastalarin diger
eklemlerinin de radyografisi ¢ekilir (Giiney 2008).

Diz OA’inin radyolojik evrelemesi i¢in siklikla Kellgren-Lawrance puanlandirma

skalas1 kullanilir;
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Evre 0: Normal
Evre 1: Siipheli osteofitler, normal eklem aralig1
Evre 2: Kesin osteofit, eklem araliginda siipheli daralma

Evre 3: Orta derecede ¢ok sayida osteofit, eklem araliginda kesin daralma, hafif skleroz

NS NEE N NN

Evre 4: Biiylik osteofitler, belirgin skleroz ve kistler, eklem araliginda ileri derecede
daralma, kemik ug¢larinda kesin deformite (Kutsal ve Kara 2007).
Osteoartrit manyetik rezonans goriintiileme ile (MRG) yumusak doku kontrastinin ve
erken patolojik degisikliklere karsi duyarliligin yiiksek olmasi, kemik yapilarin yaninda
yumusak dokular, hyalen ve fibrokartilajendz yapilari birarada goriintiileyebilmesi nedeniyle
kullanilabilmektedir. MRG’deki bulgular; eklem kikirdagi ve kemikteki degisiklikler, eklem
mesafesi ve sinoviyum olmak iizere {i¢ agidan degerlendirilebilmektedir (Roberts 2014).
Laboratuar Bulgulari: Osteoartriin spesifik tanisal gostergeleri olan laboratuvar
anomalileri veya biyolojik belirtecleri tanimlanmamustir. Osteoartritli hastalarin ¢ogunda rutin
kan tahlilleri, sedimantasyon, CRP ve biyokimyasal analizler yapilir (Roberts 2014).
Artroskopi: Mindr cerrahi uygulamalar iginde yer alan, eklem ve eklem igi
yaralanmalarin tanilanmasinda ve tedavisinde kullanilan bir yontemdir. Artroskop denilen 5
mm c¢apindaki optik bir alet diz eklemindeki kesiden diz eklemi bosluguna yerlestirilir. Tiim

diz i¢i sorunlar goriiliip, tan1 konulabilir ve ayn1 anda tedavi de yapilabilir (Yavuz 2014).

2.5. Diz Osteoartritinde Tam Kriterleri
Amerikan Romatoloji Koleji (American Collage of Rheumatology, ACR) tarafindan
gelistirilen diz  OA’t  tant kriterleri  klinik, laboratuar ve radyolojik verilerin

degerlendirilmesinden olusmaktadir (Tablo 1)

Tablo 1. Amerikan Romatoloji Koleji Diz Osteoartrit Klinik Tani Kriterleri

Amerikan Romatoloji Koleji Diz Osteoartrit Klinik Tani1 Kriterleri

1. Gegirilen ayin giinlerinin ¢ogunda diz agris1 olmasi

2. Aktif eklem hareketi sirasinda krepitasyon varlig

3. Dizde sabah sertliginin 30 dakika ya da altinda olmasi
4. Yasin 38 ya da lizerinde olmasi

5. Muayenede dizde kemiksel genislemenin saptanmasi

Diz osteoartrit tanisi i¢in; 1, 2, 3, 4 veya 1, 2, 5 veya 1, 4, 5 numaral1 6lgiitlerin saglanmasi gerekir

Kaynak: Dennison ve Cooper 2003; Kutsal ve Kara 2007
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Klinik, Laboratuvar ve Radyolojik Tam Kriterleri

1. Gegirilen ayin giinlerinin ¢ogunda diz agris1 olmasi

2. Eklem koselerinde osteofitler olmasi (radyolojik)

3.Osteoartritin tipik sinovyal siv1 bulgularindan (berrak, viskoz veya beyaz kiire < 2000/mm?®)
en az ikisinin olmasi

4. Sinovyal s1vi1 elde edilemiyorsa, yasin 40 veya iizerinde olmast

5. Dizde sabah sertliginin 30 dakika ya da altinda olmasi

6. Dizin aktif hareketlerinde krepitasyon varlig

Diz OA tanisiigin: 1,2 veya 1, 3, 5, 6 yada 1, 4, 5, 6 numarali kriterlerin saglanmasi gereklidir

(Dennison ve Cooper 2003; Kutsal ve Kara 2007)

2.6. Diz Osteoartritinde Tedavi
Osteoartrit tedavisinde amag:
v Agrinin ve diger semptomlarin kontrolii saglanarak yagsam kalitesinin arttirilmasi
v" Kas kuvvetinin korunmasi
v" Eklem fonksiyonlarinin iyilestirilmesi
v' Sakatliklarin 6nlenmesi veya diizeltilmesi
v Tedavi sonucunda olusabilecek komplikasyonlarin engellenmesidir (Memis 2014).

Diz OA’inde konservatif ve cerrahi olmak iizere iki cesit tedavi yontemi
bulunmaktadir. Aktivite kisitlanmasi, zayiflama, yiirlimeye yardimci koltuk degnegi veya
baston gibi cihazlarin kullanilmasi, antiinflamatuar ajanlarin kullanilmasi, intraartikiiler
enjeksiyonlar ve fizik tedavi konservatif tedavi segenekleridir (Kutsal ve Kara 2007;
McConnell ve Fransen 2009; AAOS 2013; Memis 2014) (Tablo 2). Akitivite
kisitlanmasi/dinlenme 6nemli olup; hastanin hareket ve dinlenme dengesinin 6éneminin farkinda
olmasi gerekmektedir. Aktif inflamatuvar donemde hasta dinlenmeli, diger donemlerde aktif
yiirtiyiis yapmalidir. Cerrahi tedavi; agik ve artroskopik eklem debridmani, suprakondiler
sinovyektomi veya yiiksek tibial osteotomi ve artrodez ve TDP’den olusmaktadir (Barbay
2009; Yavuz 2014).
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Tablo 2. Osteoartriti Olan Hastalarda Cerrahi Dig1 Tedavi Se¢enekleri

Farmakolojik olmayan tedaviler Farmakolojik tedaviler
* Hasta egitimi * Sistemik ilaglar
* Kilo verme * Eklem igi enjeksiyonlar
* Egzersiz * Topikal analjezikler
* Fizik tedavi modaliteleri * Kondroprotektif oldugu diisiiniilen ajanlar
* Mekanik destekler * Semptomlarin kontroliine yonelik yavas etkili
ilaglar

Kaynak: Kutsal ve Kara 2007

2.7. Total Diz Protezi
Total diz protezi; artritler (RA, OA, posttravmatik artrit) sonucu dejenere olmus ve buna bagh

olarak siddetli agr1 ve fonksiyon bozuklugu gibi problemlere neden olan eklem yiizeyinin metal
ve polietilenden hazirlanmis yapay eklemlerle degistirilmesidir (Giiney 2008; Yavuz 2014;
Zsiros ve Wollan 2014) (Sekil 3). Tibiofemoral eklemin her iki kondili ve patellofemoral eklem,
dizdeki i kompartmani olusturur. Eklemdeki dejenerasyonun etkiledigi alana gore tek tek veya
her tic kompartman degistirilebilir (Giiney 2008). Diz protezi uygulamasinda amag; agriy1
azaltmak, eklem fonksiyonlarinmi giinliik aktiviteleri yerine getirebilecek diizeye getirmek,
deformiteleri diizeltmek ve yasam kalitesini arttirmaktir (Barbay 2009; Dinah ve Mears 2008;
Kilig¢ ve ark. 2009; AAOS 2013; Yavuz 2014).

Total diz protezi ameliyatlar1 farmakolojik tedavi, fizik tedavi, sinovyektomi, eklem
debritmani, yiiksek tibial osteotomi, distal femoral osteotomi gibi tedavi seceneklerinin yeterli
olmadigi durumlarda siklikla tercih edilen bir tedavi yontemidir (Barbay 2009; Kutsal ve Kara
2007; Yavuz 2014). TDP’de cesitli cerrahi yaklagimlara ek olarak, piyasada pek ¢ok farkli
implant tiirii de vardir. Protez yapiminda genellikle kullanilan kobalt-krom, metaller ve
titanyum-aliiminyum-vanadium karisimlar1 olup, diz protezinde ¢ok dayanikli oldugundan
kobalt-krom karisimlari kullanilmaktadir (Demir ve Calis 2002).

Diz protezinde iki sekilde fiksasyon tipi vardir;

2.7.1. Sementli (¢imentolu) Fiksasyon

Protezin kemige sabitlenebilmesi amaciyla metil metakrilat kullanilmaktadir. Bu protez
¢esidi hamur kivaminda iken kemige yerlestirilerek, komponent sement icine oturtulur ve
sertlesene kadar yaklasik 12-15 dakika bekletilmesi onerilir (Giiney 2008; Demir ve Calis
2002).
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2.7.2. Biyolojik (in growth) Fiksasyon

Protez yiizeyinde porlar olup bunlar 100-400 mikron ¢apindadir. Kemigin biiylimesi ile
porlardan igeri dogru ilerlemekte ve biyolojik fiksasyon saglanmaktadir. Bu yontemle saglanan
fiksasyon fraktiir iyilesmesine ¢ok benzerdir ve metalik komponentteki porlarin igine kemik
gelisimi olmaktadir. Kemige fiksasyonun iyi olmasi i¢in protez komponentlerin piiriizlii bir
yiizey saglamasi gerekmektedir. Bu amacla polimer, seramik ve metallerin kullanilmasi tercih
edilmektedir (Demir ve Calis 2002).

Dizin normale yakin eklem hareket a¢ikligini saglamak, ideal bir diz protezinin amacidir.
Boylece protez eklem kinematigini degistirmemeli, biyomekanigini korumali ve anatomik
biitiinligi saglamalidir (Arasil 2007). Ayrica, TDP ameliyatina iliskin hasta sonug¢larindaki
basarinin; uygun cerrahi yonteme, uygun hasta se¢imine, uygun materyal kullanimina ve
yumusak doku desteginin saglanmasina bagli oldugu belirtilmektedir (Arasil 2007; Altintas ve
ark. 2009).

Sekil 3. Diz Protezi (a) ve Radyografi Goriintiisiinde Diz Protezi (b)
Kaynak:https://www.webmd.com/pain-management/knee-pain/video/knee-replacement-surgery, Erigim tarihi;
20.10.2017

2.8. Total Diz Protezi Endikasyonlari
Total diz protezi ameliyat1 uygulanmadan hastalara tiim konservatif tedavi yontemleri

kullanilmali ve diz protezi ameliyati disindaki diger cerrahi tedavi segenekleri de
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degerlendirilmelidir. TDP ameliyat1 4. evre OA’i olan, nanfarmokolojik ve farmakolojik
tedavilerden fayda saglayamayan hastalarda endikedir (Barbay 2009; Yavuz 2014).
TDP uygulamast;
v Hastanin ekleminde yer alan ti¢ kompartmandan en az birinde (patello, femoral, medial,
lateral) kikirdak hasar1 ve kalinlasma olmasi
v Radyolojik grafilerde ve diger goriintiileme yontemlerinde (artroskopi, MRG) kikirdak
hasarinin goriilmesi ve bireyin fiziksel (agri, fonskiyonel sinirlilik) sikayetlerinin olmasi
v" Yorulmadan yiiriime mesafesinin 500 m’nin altinda olmast,
v Antienflamatuar ajanlarin kullanimi, zayiflama, aktivite kisitlama, steroid igerikli
ilaglar, yiirimeye yardimci ara¢ kullanimi, fizyoterapi, intaartikiiler enjeksiyonlar gibi
konservatif yontemlerin yetersiz kaldigi durumlarda endikedir (Bellemans,

Vandenneucker ve Vanlauwe 2005; Guyton ve Crockarell 2008).

2.9. Total Diz Protezi Komplikasyonlar:
2.9.1 Genel Komplikasyonlar

TDP ameliyati olan hastalar genellikle yash kisiler olup; hipertansiyon, aterosklerotik
kalp hastaligi, diabetes mellitus, kronik obstriiktif akciger hastaligi gibi komorbid hastaliklara
daha fazla rastlanmaktadir. Hastaya ait kronik hastaliklar veya gegirilmis ameliyatlar ameliyat
oncesi, siras1 ve sonrast donemde morbidite ve mortalite artisina neden olabilmektedir (Hoch
2014). Yapilan bir caligmada hastalarin yetmis yasin iizerinde oldugu, sementli tespit uygulanan
ve Oykislinde kardiopulmoner hastaligi olan hastalarda mortalite oraninin yiiksek oldugu

saptanmistir (Roach, George, John ve Plocki 2009).

2.9.2. Yara Yerine Bagh Komplikasyonlar

TDP ameliyati sonrasinda hastanin koruyucu savunmasi olan deride ve yumusak
dokuda yara yeri iyilesmesi ¢ok dnemlidir. Ameliyat sonrasi yara yerinde siklikla serdz akinti,
hematom olugmasi, yiizeyel veya derin enfeksiyonlar, cilt nekrozu ve yara yeri iyilesmesinin

gecikmesi gibi komplikasyonlar olusabilmektedir (Zsiros ve Wollan 2014).

2.9.3. Enfeksiyon
Teknolojinin ilerlemesi ile beraber protez cerrahisindeki gelismeler, gelistirilen
perioperatif protokoller ve cerrahi teknikler TDP ameliyati sonuglarinin basarisini arttirsa da,

en sik karsilagilan komplikasyonlardan biri enfeksiyondur (Mortazavi ve ark. 2010). Cerrahi
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teknik, ileri yas, romatoid artrit, diabet, kotli beslenme, sigara, obezite ve steroid kullaniminin

enfeksiyonu arttirdig1 saptanmistir (Altintas 2009; Brugioni ve Falkel 2004).

2.9.3.1.Yiizeyel Enfeksiyon

Total diz protezinde periprostetik enfeksiyonun %0.4 ile %2 oranlarinda oldugu
belirtilmistir (Blom ve ark. 2004; Kurtz ve ark. 2008). Yapilan retrospektif bir ¢alismada 6489
diz protezi uygulamasinin 116’sinda enfeksiyon goriildiigli, bu hastalarin (6120 hasta)
%86’sinda periprostetik enfeksiyon, %14’linde ise yiizeyel yara yeri enfeksiyonu oldugu
bildirilmistir. Revizyon diz protezinden sonra derin enfeksiyon goriillme orani %7.8 iken,
primer diz protezinden sonra %0.3’tir (Kapadia, Zhou, Jauregui ve Mont 2016;
Kunutsor, Whitehouse, Lenguerrand, Blom ve ark. 2016). TDP vakalarinda yiizeyel
enfeksiyonun daha sik goriilme nedeni; diz ¢evresinde cilt dokusunun daha ince ve kemik
dokusunun daha az vaskiilarize olmasi, kas ve fasya tarafindan ortiilmiis olmasidir. En fazla
karsilasilan patojen %50-60 orani ile Stafilokoksus Aureus (S.Aureus) ve %15-20 Stafilokoksus
Epidermidis’dir (S.Epidermidis).

2.9.3.2. Derin Enfeksiyon

TDP ameliyatt sonrasinda goriilen derin enfeksiyonlar erken ve ge¢ olarak
siiflandirilmaktadir. Erken enfeksiyonlar diz protezi ameliyati sonrasi ilk {i¢ ay i¢inde goriilen
enfeksiyonlardir. Genellikle diz protezi ameliyati sirasinda veya insizyon bolgesinde
kontaminasyonla gelismektedir. Enfeksiyon bulgusu olan labratuvar degerlerinde; C-reaktif
proteinde, eritrosit sedimentasyon hizinda, 16kosit sayisinda bir artis vardir. Geg¢ derin
enfeksiyonlar genellikle {i¢ aydan sonra ortaya ¢ikmakta ve hematojen yolla olusmaktadir
(Tetsworth 2003). Diz protezi ameliyatlarinda gelisen enfeksiyonun etken patojeni S. Aureus
olup bunu streptokoklar, koagiilaz negatif stafilokoklar ve enterokoklar takip etmektedir
(Tetsworth 2003). Enfekte TDP’inde tedavi oldukca giic ve maliyeti yiiksektir. Antibiyotik
tedavisi, yara yeri debridmani ve protezin ¢ikarilmasi s6z konusu olabilir (Brugioni ve Falkel

2004).

2.9.4. Norovaskiiler Komplikasyonlar

TDP ameliyatindan sonra en sik karsilasilan komplikasyonlardan biri de DVT dir.
Venoz tromboemboli olusma etkenlerinden biri olan vendz staz, hastalarin ameliyat 6ncesi ve
sonrast immobil olmasi nedeniyle iskelet kas kontraksiyonlarmin azalmasi sonucu

olusabilmektedir. Hastadaki hareket kisitliliginin alt ekstremitedeki kan akimin1 %50 azalttig
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bilinmektedir. Bagka bir faktér olan cerrahi girisim endotel hasarina yol agarak vendz
tromboemboli olusmasina neden olan etkenlerden birini daha olusturmaktadir. Ayrica venoz
tromboemboli olusumunda; ileri yasta olma, obezite, sedanter yasam, dnceden var olan vendz
yetmezlik, malignite, konjestif kalp hastaligi, ameliyatta turnike uygulanmasi, dstrojen tedavisi,
operasyon siiresinin uzamasi, hiperlipidemi ve ameliyat sonrast donemde uzun immobilizasyon
gibi faktorler de yer almaktadir. Derin ven trombozunun goriilme orani %]1-10 arasinda
degismektedir. Total kalga protezi, TDP ve kalca kirig1 onarimi gibi major ortopedik cerrahi
ameliyatlar1 venoz tromboemboli (VTE) yo6niinden yiiksek riskli ameliyatlardir (AAOS 2013;
Zsiros ve Wollan 2014). Diz protezi uygulanan hastalarda yapilan bir ¢alismada ameliyat
sonrast 2. glinde ayaga kalkan hastalarda DVT riski %27.6 iken, 24 saat i¢inde ayaga kalkan
hastalarda insidans %1 olarak belirtilmistir (Pearse, Caldwell, Lockwood ve Hollard 2007).
Pulmoner emboli (PE) ise ortopedik cerrahi geciren hastalarda ani 6liimlerin %10-%350’sine
sebep olabilmektedir (Altintas ve ark. 2009).

Total diz protezi sonrasi peroneal sinir paralizisi gortilme siklig1 %0.9 ile %1.3 arasinda
degismektedir. Cerrahi islem sirasinda, kullanilan elastik bandajin distan basisi sonucu ya da
uzun siirekli yatakta kalmaya bagh siirekli sinir basist sonucunda gelisebilir. His azalmasinin
ameliyattan sonra ii¢ ay i¢inde diizelmesi beklenir. Ancak tamamen hissizlik de gelisebilir
(Brugioni ve Falkel 2004; Cheung, Bhandari, Scoot ve Douketis 2008).

Periprostetik Kiriklar: TDP yapilan eklem seviyesinden 15 cm uzaklikta olusan
kiriklardir. Protez ¢evresinde goriilen kiriklar TDP sonrasi travmatik olarak diisme, carpma gibi
nedenlerle olusabilecegi gibi, atravmatik olarak patella avaskiiler nekrozu sonucunda da
gorilebilir (Hersekli 2013). TDP ameliyat1 sonrasinda %0.5-2 oraninda olmak {izere en sik
suprakondiler femurda goriiliir. Ciddi osteoporozu olan hastalarda ise patellar komponent
uygulanmasi sirasinda kirik gelisebilir (Kaya ve Kuru 2012).

Tendon Yaralanmalary: Total diz protezi sonrasi patellar tendonda ya da kuadriseplerin
tendonunda yirtiklar goriilebilir. Sert dizde zor cerrahi yaklasim, patellar tendonun fazla diseke
edilmesi, kisith diz hareketi nedeniyle yapilan zorlayici rehabilitasyon, revizyonlar, patelladan
fazla kemik ¢ikarilmasi ve tendon hasari, sistemik steroid kullanimi, diyabet, kronik bobrek
yetersizligi, parkinson hastalig1, gut, obezite, ¢cok sayida eklem i¢i steroid enjeksiyonu Sykiisii
yirtiklarin sebepleridir (Kaya ve Kuru 2012).

Gevseme: Total diz protezi sonrasi gevseme nadir goriilen komplikasyonlardandir.

Protezlerin kemige tespitinin yetersiz olmasi, protezlerin hatali yerlesimi, patellanin yolunda
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diizgiin kaymamasi, simetrik olmayan kemik kesisi, eklem ¢izgisinin bozulmasi, osteoliz,
¢imentosuz tasarimlarda kemigin ige biiylimesindeki yetersizlik, obezite gibi sebeplerle
gergeklesebilir (Kaya ve Kuru 2012).

Eklem Instabilitesi ve Dislokasyon: Total diz protezi sonrasinda gériilen en 6nemli
komplikasyonlardan birisi de patellar instabilitedir (Kaya ve Kuru 2012). Dislokasyon daha az
goriilmekle birlikte glinlimiizde bu komplikasyonlarin %1-4 kadar1 revizyon cerrahisi gerektirir

(Motsis, Paschos, Pakos ve Georgoulis 2009).

2.10. TDP Ameliyat1 Planlanan Hastalarda Hemsirelik Bakimi
2.10.1. Ameliyat Oncesi Hemsirelik Bakimi

TDP ameliyatlar1 genellikle acil olmayan planlanmis ameliyatlar oldugundan hastanin
fizyolojik, psikolojik ve yasal hazirligi i¢in yeterince zaman vardir. Hemsire bu siirecte hastanin
sistem tanilamasini ve degerlendirmesini yapar, gereksinimlerini belirler ve bakimin
stirekliligini saglar (Yavuz 2014).

Hastanin Degerlendirilmesi ve Egitimi: Son yillarda ortopedi hastalarinin saglik
bakimindaki degisikliklerden bir tanesi de dilimize ameliyat 6ncesi kabul klinigi olarak
cevirebilecegimiz Preadmission Assessment Clinic (PAAC) ve hastaya ameliyat 6ncesi yapilan
hazirliklardir. Bu klinikler hastalarin ameliyat oncesi hazirligini ve egitimini saglamak icin
ortaya ¢ikmistir. Hastanin ameliyat dncesi donemde degerlendirilmesi ve egitimindeki amag
hastanin ameliyata kadar optimal sagligini siirdiirebilmesidir. Bu hasta egitimi ve ameliyata
hazirlik ile;

v Ambulasyon daha hizli ve hastanede kalig siiresi dada kisa olmakta,

v' Hasta gereksinim duydugu bilgileri edinerek anksiyetesi azalmakta,

v" Taburculuk planlamasi daha etkin yapilabilmekte,

v' Bireyin kendi bakimina katilmasi saglanmakta,

v' Hastanin rehabilitasyon servisleri ile iletisimi saglanabilmektedir (Lenart 2014).
Total diz protezi ameliyati planlanan hastalarin sistemlerinin (kardiyovaskiiler,
solunum, nérolojik, renal ve hepatik fonksiyonlar) degerlendirilmesi Onemlidir. Ayrica,
hastalarin bireysel 6zelliklerine gore (vas, meslek, obezite) degerlendirilmesi, mental durumun
degerlendirilmesi, bakim ve bilgi gereksinimlerini karsilamanin bu dogrultuda planlanmasi
gerekmektedir. Hastalarin gegmis deneyimleri, gecirilmis VTE oykiist, fiziksel aktiviteleri,
beklentileri, rehabilitasyona katilabilme yetenekleri ve sosyal desteklerinin varligt

degerlendirilir (Edwards 2003; Lenart 2014).
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Hastalarin ameliyattan beklentilerinin belirlenmesi, hasta memnuniyeti ve ameliyatin
basarili sonucglart agisindan dnemlidir. Ameliyatin faydalari ve zararlari, komplikasyonlari
(enfeksiyon, teknik, anestezi), tedavi ve rehabilitasyon siireci ve yapilacak uygulamalar
hakkinda gergek¢i bir yaklasimla bilgilendirilmeleri hastalarin bu ameliyattan olaganiistii
sonuglar beklemesini 6nler (Almada ve Archer 2009; Lenart 2014; Yavuz 2014). Yurt disinda
protez i¢in bekleyen ve protez uygulanmis hastalarin bilgi ihtiyaclari ile ilgili yapilan kalitatif
bir ¢alismada hastalarin cerrahi Oncesi bekleme siirecinde yasam stillerini nasil
diizenleyebilecekleri ve sorunlari ile nasil bas edebilecekleri konusunda bilgilendirme ve
Onerilere ihtiya¢ duyduklar belirtilmistir (Sjoling ve ark. 2006). Bu siirecte de hastalarin destek
gereksinimlerinin agr1 yonetimi ve fizik tedavi destegi oldugu saptanmistir. Hastalarin
hastanedeki siirecinde ise, hastaneye yatistan taburculuga kadar olan zaman diliminde hastalar
karsilagilabilecekleri tiim girisimler ve rutin tetkiklerle ilgili bilgilendirme istemektedirler.
Yapilmas1 gereken kan testleri, anestezi uygulamasi, ameliyatin siiresi, yararlari, riskleri,
ameliyat sonrasi agr1 yonetimi hastalarin oncelikle saglik bakim profesyonellerinden almak
istedigi bilgilerdendir (Almada ve Archer 2009; Sjoling ve ark. 2006).

Total eklem protezleri i¢in olusturulan multidisipliner takimin iiyesi olarak klinik uzman
hemsiresi, cerrahiden ii¢ hafta dncesinde hasta ile goriiserek hasta egitim planini yapar ve
ameliyat sonrasi bakim siirecini planlar (Prouty ve ark. 2006).

Ev Kosullarinin Diizenlenmesi: TDP ameliyati oncesinde evde, ameliyat sonrast donemde
hastanin zorlanmamas1 amaciyla giivenli bir ¢evre olusturulmasi ve olasi komplikasyonlarin
onlenmesi amaciyla bazi diizenlemeler yapilmasi gerekebilir.

Bunlar;

v Yatagin ¢ok yiiksek ise algaltilmasi,

Yerdeki halilarin diismeyi onleyecek sekilde yerlestirilmesi,

Takilip diisme ihtimali bulunan esyalarin kaldirilmasi (kablolar, oyuncak vb.),
Merdiven varsa tutunmak i¢in trabzan yaptirilmasi,

Ameliyat sonras1 donemde rahat oturup kalkmak i¢in kolluklu sandalye olmasi,

Banyoda yapiskanl paspaslar kullanilmasi,

NN N N N RN

Tuvalet kullanimi igin tuvalet yiikselticilerinin alinmasi seklindedir (Edwards 2003;
Almada ve Archer 2009).
Kilo Verme: Diz OA’inde obezite 6nemli bir risk faktorii oldugu gibi, TDP ameliyati

sonrasinda da fazla kilo ekleme binen yiikii arttirarak polietilen aginmalarina sebep olacaktir
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(Jackson ve ark. 2009). Eger ameliyat karar1 verildikten sonra yeterli vakit varsa kilo vermek,
ameliyat sonrasi ekleme binen yiikiin azaltilmasi ve protezin Omrii bakimindan 6nemlidir.
Hemsire ameliyat 6ncesi donemde hastay1 diyetisyene yonlendirerek 1limli, uygulanabilir bir
diyet ile kilo vermesini saglayabilir (Roberts 2014). Diz eklemine yiik bindirmeyen, dolayisi
ile travma olusturmayan ylizme ve havuz egzersizleri gibi, disiik etkili aerobik fitness
egzersizleri kondisyonu artirmada ve kilo vermede yardimcidir. Semptomatik diz OA’li ve
BKIi>25 hastalarin kilo vermeleri (en az viicut agwrliklarimin %5 i kadar) ve kilolarin1 uygun
sinirda tutabilmeleri i¢in uygun bir diyet ve egzersiz programina devam etmeleri icin
cesaretlendirilmelidirler (AAOS 2013). Total diz protezi sonrasi agr1 diizeyi, eklem hareket
aciklig1, maksimum diz fleksiyonu gibi sonuglarin obez (BKI 30 ve iizeri) hastalarda daha
olumsuz oldugu belirtilmistir (Jackson ve ark. 2009).

Nutrisyonel ve Sivi Dengesi: Optimal nutrisyon sagligin siirdiiriilebilmesi, 6zellikle
enfeksiyonun dnlenmesi ve diger cerrahi komplikasyonlarin 6nlenebilmesi a¢isindan 6nemlidir.
Hastanin beslenme aliskanliklari, BKI, vitamin mineral eksiklikleri ve metabolik patolojiler
degerlendirilmelidir. Beslenme yetersizligi hastalarin daha fazla komplikasyon ile kars1 karsiya
gelmesine neden olmaktadir (Katlic 2010; Rosenthal ve Kavic 2004). TDP ameliyati yapilan
yaslt hastalara dehidratasyon, hipovolemi ve elektrolit dengesizliklerine ek hastaliklar da
eklenince ciddi sorunlara sebep olabilir. Ameliyat 6ncesinde sivi durumunu saptamak icin
hemsire deri ve mukozalari, temel yasam bulgularini, idrar ¢ikisin1 ve laboratuar degerlerini
degerlendirir (Neil 2014).

TDP ameliyati hastalarinda hareketsizlige bagli DVT, iiriner staz, mesane enfeksiyonu
ve bobrek tasi olusumu onemli risklerdir. Yeterli sivi alinmasi kan vizikositesini ve venoz stazi
azaltir ve yeterli idrar ¢ikisini saglar (Neil 2014). Bu nedenle kontrendike olmadig: siirece
hastanin bol s1v1 almas1 saglanmalidir.

Enfeksiyonu Onleme: Kemik dokusu, enfeksiyona yumusak dokulardan daha fazla
duyarli oldugundan ameliyat 6ncesinde Onlemeye yonelik girisimler onemlidir. Hastalarin
ameliyattan onceki iki hafta i¢ginde gecirmis oldugu enfeksiyonlar (solunum yolu enfeksiyonu,
diseti enfeksiyonu, iiriner sistem enfeksiyonu gibi) sorgulanir. Mevcut bir enfeksiyon varsa
ameliyattan once tedavi edilmelidir (Neil 2014).

Kronik Hastaliklarin Yonetimi: Protez ameliyatlarinin ¢ogunlukla yash populasyonda
uygulanmasi, hastalarin var olan ek hastaliklarindan kaynaklanabilecek komplikasyonlarin

yonetilmesinin gereksinimini ortaya ¢ikarmaktadir (Dinah ve Mears 2008). Hastalarin varsa
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kronik hastaliklar1 ve kullandiklar ilaglar sorgulanmalidir. Geriatrik hastalarin ¢ogu, kronik
agr1 ve ¢ok sayida kronik hastaligi olan, bu hastaliklarin tiimii veya birkag1 i¢in ilag kullanan
kisilerdir. Yashh hasta grubunun yarisindan fazlasinda goriilen hipertansiyonun yaninda,
aterosklerotik kalp hastaligi, diyabet ve kronik obstriiktif akciger hastaligi en ¢ok goriilen
hastaliklardandir. Yaghlarda yiiksek insidansli bircok hastaligin bir arada goriilmesi
(polimorbidite), ¢oklu ilag kullanimini (polifarmasi) beraberinde getirir (Erkin, Giilsen,
Diilgeroglu ve ark. 2004). Kronik hastalig1 olan hastalar (6rnegin, romatoid artrit, multiple
skleroz, kronik akciger hastaligi, alerjiler) siklikla kortikosteroid almis olurlar. Adrenal
yetmezligin Onlenmesi i¢in bu hastalara ameliyat sirasinda ve ameliyat sonrasi donemde
kortikosteroid verilmesi gerekmektedir. Antikoagiilan, kalp-damar ilaglari, insiilin kullanimi
sorgulanarak gerekli ila¢ dozu ayarlanmalidir (Neil 2014).

Mobilite, Denge ve Diisme Riskinin Degerlendirilmesi: Ameliyat oncesi hastalarin
agr, sislik ve eklemdeki tutukluk sebebiyle mobilizasyonlar1 sinirlidir. Hastalarin analjezik
ilaglar1 dogru kullanmalar1 saglanarak, kontrendikasyon yok ise mobilizasyonlarini arttirmaya
tesvik edilmelidir. Ozellikle Range of Motion (ROM), gluteal ve kuadriseps kaslarmi
giiclendirme egzersizleri yaptirilmalidir. Bu egzersizler ameliyat sonrasi hastanin
ambulasyonunu kolaylastiracak olan egzersizlerdir. Bunun yaninda ameliyat sonrasi koltuk
degnegi, yiriiteg (walker) gibi yardimci arag¢ kullanimi s6z konusu olacagindan st
ekstremitelerin giiclendirilmesi, sonrasinda hastalara kendi basmna hareket etme yetenegi
kazandirmasi bakimindan 6nem tagimaktadir (Neil 2014).

Total diz protezi uygulanan hastalarin ¢ogunlukla yash olmasi diigme risklerini de
beraberinde getirmektedir. Ameliyat sonrasi diismeyi; duyusal fonksiyonlarda fizyolojik
degisiklikler, lokomotor sistemde degisiklikler 6nemli risk faktorlerini olusturmaktadir. Ayrica
kaygan zemin, uygunsuz ayakkabi, yetersiz aydinlatma gibi ¢evresel faktorlerin de diismeye
etkisi sozkonusudur (Savas ve Akcicek, 2010). Ayrica hastalarda var olan sistemsel
hastaliklarda diisme risk faktorleridir. Bunlar hastalarda nérolojik (deliryum, demans, gegici
iskemik atak, inme, vestibiiler sistem patolojisi, karotis siniis aswi duyarliligi, parkinson),
kardiyovaskiiler (aritmiler, miyokard infaktiisii, kapak hastaliklari, ortostatik hipotansiyon),
endokrin  (hipokalemi, tiroid hastaliklari, anemi, hipohipernatremi, dehidratasyon,
hipoglisemi), genitoiiriner (iiriner inkontinans), psikiyatrik (depresyon), iatrojenik
(anksiyolitik, ditiretik, digoxin, antihipertansif ve noroleptik gibi ilaglarin yan etkileri;

immobilizasyon) ile ilgili problemlerdir (Ungar, Rafanelli, lacomelli ve ark. 2013).
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Diisme risk faktorii olmadan son bir yil igerisinde diisen hasta orani1 %8 iken, 4 ve daha
fazla diisme risk faktorii olan hastalarda bu oranin %78’e ciktig1 saptanmistir (Naharci ve
Doruk, 2009). Bu nedenle hasta i¢in olas1 risklerin belirlenmesi, gerekli onlemlerin alinarak,
mobilizasyon, hareket ve fonksiyonel bagimsizligin multidispliner bir yaklasimla gelistirilmesi
Oonem tasimaktadir (Saver ve Bilik, 2014).

Beden Imaji-Benlik Saygisi: Total diz protezi ameliyat1 6ncesinde hastanin dizinde
asimetrik deformite olmasi kisinin yiiriiylis bozuklugu ve fonksiyon kaybi yasamasina neden
olmaktadir. Hasta bunlara bagli olarak stres yasamaktadir. OA’ya bagli hastalarin yasadigi agri
yasam kalitesini ciddi anlamda azaltmaktadir (Temple 2006). Baslangicta agr1 ile ortaya ¢ikan
hastalik tablosu giderek hareket kisitliligi, deformite ve instabilite nedeni ile GYA’ni
kisitlayarak, ev ve igyeri uyumunu bozmaktadir (Cetin 2009; Kutsal ve Kara 2007). Hastalarin
rol ve sorumluluklarini yerine getirememeleri ve bu engellilik hali onlarin benlik saygilarinda
azalma meydana getirebilir. Hemsire hasta ve yakinlari ile giiven iliskisi kurmali ve siireci nasil
algiladigl, ameliyattan ne bekledigi 6grenilmelidir. Hastanin fiziksel kapasitesi arttirilmaya
calisilarak, yanlis bilgiler diizeltilmeli, protez cerrahisine uyum saglamasi gelistirilmelidir

(Temple 2006; Neil 2014).

2.10.2. Ameliyat Sonrasi1 Hemsirelik Bakimi
2.10.2.1. Agri ve Odem

Total diz protezi ameliyatlar1 genellikle ameliyat sonrasi siddetli agr1 ile
sonuglanabilmektedir (Pasero ve McCaffery 2007; Andersen, Bak, Christensen, Harazuk ve
ark. 2010). Doku 6demine bagli agr1 ve kas agrilari da bu agriya katkida bulunur (Kindler ve
Polomano 2014). Ameliyattan sonra hastanin enflamatuvar yanita bagli yasayabilecegi agrinin
degerlendirilmesi ve kontrolii (analjezik, pozisyon, soguk uygulama, dikkati bagka yone ¢ekme
vb.) hakkinda bilgiler verilmelidir. Ayrica diz eklemindeki kaslari rahatlatmak amaciyla
ameliyat sonrasi diz altinin ¢ok ince bir yastik ile desteklenmesi Onerilmektedir. Ameliyat
sonrast asirt enflamatuvar yaniti azaltmak amaciyla 40 dakika araliklarla 20 dakika soguk
uygulamanin ameliyat bolgesine uygulanmasi 6dem ve agriy1 azaltmaktadir (Niemi-murola ve
ark., 2007; Wright ve ark., 2010; Yavuz 2014). Diizenli yapilan ayak egzersizleri venoz
dolasimi1 kolaylastirarak 6demi azaltmada yardimci olacaktir (Altizer, 2010). Cmar ve
arkadaslar1 (2003) calismalarinda, {ilkemizde TDP sonras1 agr1 siddetini 8.6 olarak bulmuslar,

agrinin bireylerin hareketlerini kisitlayici ozellikte ve ameliyat sonrast donemde devamli
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oldugunu belirtmislerdir. Ayrica TDP sonrast agrinin, hasta memnuniyetsizliginin en énemli
sebebi oldugu belirtilmistir (Akyol, Karyurt ve Salmond 2009).

Agr1  yonetimi, hemsirenin de i¢inde oldugu multidisipliner bir yaklasim
gerektirmektedir. Hemsirenin agr1 yonetimindeki sorumluluklari; agriyr tanilamasi, analjezik
tedaviyi planlamasi, agr1 yOnetimi stratejilerini hastaya Ogretmesi ve tedavi sonuglarini
degerlendirmesi gibi hasta ile daha fazla zaman ge¢irmesini gerektiren girisimlerdir (Miller ve
ark. 2009).

Agr1 yonetimi i¢in ¢esitli farmakolojik yaklasimlar vardir. Bireysel agri toleransina gore
de karar wverilebilir. Son yillarda agr1 yonetiminde c¢oklu farmakolojik yaklagim
uygulanmaktadir (Kindler ve Polomano 2014). Ameliyat sonrasi siiregte opioidler “altin
standart/gold standart” olarak belirtilmektedir. Ameliyat sonrasi devamli epidural infiizyonla
beraber lokal anestezikler ameliyat sonrasi analjezide standart olarak belirtilmektedir
(Andersen ve ark. 2010). Periferal intraven6z (IV) yolla ya da spinal epidural kateterle opioidler
verilerek hastada kesintisiz analjezi saglanabilmektedir. Epidural kateter VTE riskini
arttirdigindan, epidural kateteri olan hastalara dikkat edilmelidir. Hasta Kontrollii Analjezi-
HKA (PCA-Patient-controlled analgesia) ile hastalar ihtiyaglar1 dogrultusunda ilag alabilir.
Hasta Kontrollii Analjezi’nin aralikli intramuskiiler uygulamaya gore daha az narkotik tiiketimi
gerektirdigi, anksiyeteyi azalttigi, hastanede kalma siiresini kisalttigi ve pulmoner
fonksiyonlarin daha iyi oldugu saptanmistir (Atim, Deniz, Orhan, Sizlan ve Kurt 2009). Ayrica
HKA’nin intramiiskiiler (IM) enjeksiyon uygulamalarina gore daha yararlidir ve daha etkili
analjezi saglamaktadir. Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi (TARD) tarafindan
yayinlanan “Ameliyat Sonras1 Agr1 Tedavisi Kilavuzu”nda HKA kullaniminin hastalarda daha
az yan etki olusmasina ve daha yiiksek doz opioid kullanilabilmesine olanak verdigi de
bildirilmektedir (TARD 2006).

Son yillarda geleneksel opioidlere alternatif olarak uzun etkili opioidler glindemdedir.
EREM (Extended release epidural morphine) FDA (Food Drug Administration) tarafindan
onaylanmis ve cerrahi hastalarinda uygulanmaya baslanmistir. ilaglardan bir tanesi olan Depo
Dur; morfin i¢eren lipid molekiillerinden olusur ve epidural araliktan kana karigsarak uzun etkili
agr1 kontrolii saglar. Plazma seviyesi ve yarilanma omrii oldukga diisiik olup, ameliyat sonrasi
yan etkileri olduk¢a azdir (bulanti, kusma, kasinti, sedasyon, iiriner retansiyon gibi).
EREM ozellikle opioidlerin etkilerine dayaniksiz olan hasta guruplarina onerilmektedir (yasli,

uyku apnesi, hava yolu tikaniklig1 olan hastalar). Hemsirenin siirekli inflizyon pompasiyla vakit

29



gecirmesini gerektirmese de hastanin monitorizasyonu, oksijen satiirasyonu, solunum, kan
basinci ve kalp hizini izlemeyi gerektirir (Miller ve ark. 2009).

Ameliyat sonras1 agr1 yonetiminde hangi sekilde (devamli epidural, IV ya da HKA) olursa
olsun, hastalarin dikkatli bir sekilde izlenmeleri gerekmektedir. Kullanilan ilaglarin (morfin,
fentanil, bupivicaine gibi) olasi etkilerini ve diger ilaglarla etkilesimlerini degerlendirmek
onemlidir. Tim opioidlerin yarilanma Omrii kisa oldugundan hemsirenin etkili analjezi
saglayabilmesi acisindan dikkatli olmasini gerektirmektedir (Miller ve ark. 2009).

Ameliyat sonrasi agr1 yonetiminde farmakolojik yontemlere ek olarak, soguk uygulama
6demi ve agriy1 kontrol edebilmek i¢in kullanilabilir (Kindler ve Polomano 2014; Yavuz 2014).
Ayrica hasta agris1 siddetlenmeden sdylemesi i¢in bilgilendirilir. Yapilan ¢alismalarda ameliyat
sonrast agrida nonfarmokolojik girisimlerin agr1 siddetini ve opioidlerin kullanimini azalttig
belirtilmistir (Gatlin ve Schulmeister 2007; Pellino ve ark. 2005). Bu nedenle uygulanmasi
onerilen nonfarmakolojik girisimlerin hasta ve yakinlarina Ogretilmesi yararli olabilir
(Biiyiiky1lmaz ve Asti 2010).

Hastalarin fizik tedavi uygulamalar1 sirasinda ve bagimsizlik seviyeleri arttik¢ca agri
diizeyleri de artmaktadir. Agr1 deneyimleyen hastalar hareket etmekten kaginmakta ve bu
durum hastalarin erken mobilizasyonunu etkilemektedir. Bu nedenle doktor ve hemsireler
isbirligi icerisinde farmakolojik ve nonfarmakolojik girisimleri fizik tedavi uygulamalar1 ve

hastanin aktivite degisikliklerine gore diizenlemelilerdir (Biiylikyllmaz ve Asti 2010).

2.10.2.2. Yeterli Sinir Damar Fonksiyonunun Saglanmasi
Ekstremitelerin sinir-damar durumu renk, agri, 1s1, nabiz, 6dem, kapiller dolum, duyu ve
hareket agisindan sik sik degerlendirilmelidir (Bilik 2012; Hoch 2014).
v Etkilenen ekstremite renk ve 1s1 agisindan degerlendirilir. Ekstremitenin pembe renkte
ve 1lik olmasi istenen bulgudur. Ameliyat sonrasi ilk saatlerde ekstremitenin soguk
olmasi1 normal kabul edilebilir.
v Kapiller dolum agisindan parmak ucundan degerlendirme yapilir. Kapiller dolumun
2-5 saniye igerisinde olmasi beklenir. Daha uzun siirmesi periferal perflizyondaki
problemlerin gostergesidir.
v Odem ve sislik degerlendirilir. Orta derecede ddem ve sislik bdlgedeki inflamasyon

slireci sebebiyle normal olarak degerlendirilir.
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v' DVT agisindan degerlendirilir. Agr1 kontrol edilebilir diizeydedir. Pasif dorso-

fleksiyondaki (Homan'’s bulgusu) ve analjeziklere yanit vermeyen agrinin olmasi

DVT’yi diisiindiirtir.

v Duyulardaki degisiklikler degerlendirilir. Ayak ve parmaklar1 oynatabilme yetenegi

degerlendirilir. Duyularin normal olmasi beklenir ancak ameliyat sonrasi birkac saat

icinde ilgili ekstremitenin parmak uclarindaki parastezi gecici olup normal kabul

edilebilir.

v’ Dorsalis pedis nabizlar degerlendirilir. Nabizlarin gii¢lii ve esit olmasi beklenir. Tiim

bu gostergeler hastanin ameliyat Oncesi ve saglam degerleri ile karsilagtirilarak

degerlendirilir (Bilik 2012; Zsiros ve Wollan 2014).
2.10.2.3. Swvi-elektrolit Dengesinin Siirdiiriilmesi

Protez ameliyatlarinin ¢ogunlukla yash populasyonda uygulanmasi ameliyat sonrasi
donemde sivi elektrolit dengesinin de dikkatle takip edilmesini gerektirmektedir. Yaglilikta
bobrek glomeriillerinde bozulma ve bobrek kapasitesinde %45 civarinda azalma meydana
gelmektedir. Bobrege gelen kan miktarinin azalmasi ve nefronlarin %60 oraninda
fonksiyonlari kaybetmesi metabolik artiklarin bedenden atilimini yavaslatir. Ayrica yash
hastalarda total viicut suyu da azalmaktadir (%40). Viicut suyunun azlig1 hastanin sivi dengesini
siirdiirme yetenegini ve yasam icin gerekli olan sodyum, potasyum, fosfat, kalsiyum ve
magnezyum gibi minerallerin normal diizeyini korumalarmni smirlar. Biitiin bu degisiklikler
sonucunda hiicrelerin daha az su tutmasi, bobreklerin idrar1 konsantre etme yeteneklerinin
azalmasi sonucu enfeksiyonlara yatkinlik, sivi elektrolit dengesizlikleri daha hizli gelismekte
ve ilaglarin bedenden atiliminda giigliikkler ortaya ¢ikmaktadir (Eti Aslan 2014).
Ameliyat sonras1 TDP uygulanmis yaslh hastalarda sivi-elektrolit dengesini degerlendirme;

v' Aldig1 ¢gikardigi ve santral vendz basing izlenebilir.

v Deri elastikiyeti, mukoz membranlarin nemliliginin degerlendirilmesi 6nemlidir. Yagh
hastalarda deri elastikiyetini kaybettiginden sivi voliimiinii degerlendirmede dile bakilir.
Dildeki uzunlamasina ¢ukurluk izleri s1vi voliim azliginin en giivenilir belirtisidir. Kuru
ve yapiskan agiz, hipernatreminin tipik belirtisidir.

v'Yeterli sivi aliminin izlenmesi gerekir. Yaglhlar susama duygular azaldigindan ve idrar
inkontinanst korkusundan yeterli su i¢meyebilir. Hastanin yeterli su igmesi

desteklenmelidir (Eti Aslan 2014).
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2.10.2.4. Olast Komplikasyonlarin Izlenmesi ve Yonetilmesi

Hipovolemik Sok: Ameliyat sirasinda ve sonrasinda olusacak kan kaybi sokla
sonuclanabilir. Hemsire hastay1 hipovolemik sok bulgulari yoniinden izlemelidir (Tasikardi,
hipotansiyon, saate 30 ml’den az idrar c¢ikisi, huzursuzluk, mental degisiklik, susuzluk,
hemoglobin ve hematokritin azalmasi/artmast) (Hoch 2014).

Atelektazi ve Pnémoni: Hemsire hastanin solunum seslerini dinleyerek derin solunum
ve Oksiirme egzersizleri yaptirir. Ameliyat Oncesi hastaya bu egzersizler Ogretilmelidir.
Woldayn kullanimi akciger kapasitesini degerlendirebilme ve atelektaziyi Onleyebilme
acisindan yararlidir. Akcigerlerin tam genislemesi pulmoner sekresyonlarin birikimini,
atelektazi ve pnomoni gelisimini azaltir (Hoch 2014).

Uriner Retansiyon: Protez hasta grubunun ¢cogunlukla yasl hastalar olmasi nedeniyle bu
hastalarda yaslhilikla ortaya ¢ikan mesane kaslarinda ve ligamentlerinde gevseme, mesane
kapasitesinde azalma, liriner sfinkterin zayiflamasi, mesanenin tam bosalmamasi nedeniyle de
idrar yolu enfeksiyonu, sik idrara ¢ikma veya inkontinansa sebep olabilmektedir (Eti Aslan
2014). Total diz protezi ameliyatindan sonra kullanilan narkotik analjeziklerin yan etkileri
sebebiyle de idrar retansiyonu gelisebilmektedir. Uriner distansiyonu ve mesane
distansiyonunu Onlemek i¢in ameliyat sonrasi yasli hastalara; 3-4 saatte bir idrar yapmasi
sOylenir. Hasta yataginda idrarin1 yapmak isteyebilir. Hemsire hastanin gizliligini saglamali ve
idrarin1 yapmasi igin cesaretlendirmelidir. Idrar ¢ikisi yakindan izlenir ve bol sivi almasi
saglanir. Gerekli olmadikga idrar kateteri takilmamalidir (Eti Aslan 2014; Hoch 2014).

Vendoz Tromboemboli ve Derin Ven Trombozu: Total kalga protezi, TDP ve kalga kirig1
onarimi gibi major ortopedik cerrahi ameliyatlar1 vendz tromboemboli yoniinden yiiksek riskli
ameliyatlart olusturmaktadir (NICE 2013). Vendz trombozun olusumunda, venéz staz, damar
duvar1 hasart ve koagiilasyon bozukluklar1 gibi faktorlerin (Virchow triadi) etkili oldugu
diistiniilmektedir. TDP hastalarinda vendz staz, ameliyata bagli endotel hasari ve ameliyat
sonrast  hareketsizlik nedeniyle iskelet kas kontraksiyonlariin azalmasi sonucu
olusabilmektedir. Yatak istirahati alt ekstremitedeki kan dolagimini %50 azaltmaktadir. Ayrica
antikoagiilan tedavisi olan hastalarin tedavisinin aniden kesilmesi kanin pihtilasma 6zelligini
arttirmaktadir. Oral kontraseptif kullanimi kanmn pihtilagmasini arttiran bir diger etmendir

(Korkmaz 2014) (Sekil 4).
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https://www.precisionvir.com/venous-disease/deep-vein-thrombosis/ (Ersim: 13.01.2018).

Derin ven trombozu gelisen ekstremite digerine gore daha sicak ve yilizeyel venler daha
belirgindir. Bacak derin venlerinde hassasiyet ve/veya agri, bacakta gode birakabilen sislik,
kollateral siiperfisyel venlerde varikoz olamayan genislemeler DVT bulgularidir. DVT
belirtileri nonspesifik oldugundan farkina varilmasi zordur ve bazi durumlarda pulmoner
emboli belirtileri ilk belirtiler olabilmektedir (Korkmaz 2014). Pulmoner emboli ise; nefes
darlig1, carpinti, gégiis agrisi, terleme, oksiiriik, siyanoz, hemoptizi, senkop, takipne>20/dk,
lokalize fizik bulgular, tasikardi>100/dk, raller, ates, plevral frotman belirtileri ile ortaya ¢ikar
(Korkmaz 2014).

Venoz stazin 6nlenmesi igin erken mobilizasyon 6nemlidir. Cerrahi sonrasinda hastalarin
mobilizasyon i¢in cesaretlendirilmelerini ve mobilize olamayan hastalara bacak egzersizleri
onerilmektedir. Diz protezi uygulanan hastalarda yapilan bir ¢aligmada ameliyat sonras1 2.
giinde ayaga kalkan hastalarda DVT riski %27.6 iken, 24 saat i¢inde ayaga kalkan hastalarda
insidans %1 olarak belirtilmektedir (Pearse ve ark. 2007). Hasta yatak istirahatindeyken ayaklar
ve bacaklarin alt kismi diizenli olarak kalp diizeyinden yukarida olacak sekilde elavasyona
almir. Aktif- pasif bacak egzersizleri 6zellikle baldir kasini ¢alistiracak hareketler venoz akist
arttiracagi i¢in Onerilir. Derin nefes alma egzersizleri, toraks i¢cindeki negatif basinci arttirarak
biiyiik venlerin bosalmasini saglar. Ayaga kalkabilen hastalarin bir-iki saatte bir en az 10 dk
yiiriimeleri saglanmalidir. Kompresyon coraplari bacagin ug¢ tarafindan baslangicina dogru
dereceli olarak basing uygulayarak kanm akis hizini arttirir ve vendz doniisii saglar. 8

mmHg’den daha yiiksek basing derin venlerdeki kan akigini %75 arttirmaktadir. Ayrica VTE yi
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onlemede aralikli pnomatik kompresyon aleti-Intermittent Pneumatik Compression Devices
(IPCDs), ayak impuls cihazi-Foot impulse devices (FIDs), elektriksel uyari-Electrical
stimulation (ES) gibi yontemler de dnerilmektedir (NICE 2013).

Venoz tromboembolinin Onlenmesinde ilk yontem olarak mekanik profilaksi
onerilmektedir. Elektif TDP’de 30 dakikadan daha uzun siiren ameliyat ve 24 saatten fazla
hastanede kalma siiresi oldugundan; Diisiik Molekiiler Agirlikli Heparin (DMAH), Varfarin
(INR: 2.5 ortalama: 2.0-3.0 olacak sekilde), aralikli pnomatik basing aleti se¢encklerinden
herhangi biri 6nerilmektedir (NICE 2013; AAOS 2013).

Hastalar antikoagiilan tedavi alirken mutlaka kanama belirtileri izlenmelidir. Kanama
viicudun herhangi bir yerinden olabilir. Asir1 dozun ilk belirtisi bobrek yolu ile kanamadir ve
idrar mikroskopisi ile belirlenir. Burun kanamasi, dis eti kanamasi ve ciltte berelenmeler
goriilebilir. Heparinin etkisini gidermek i¢in protamin siilfat IV olarak uygulanir. Warfarinin
etkisini gidermek icin ise taze donmus plazma ya da K vitamini kullanilir. Warfarin gibi oral
antikoagiilanlar verilirken Protrombin zamani ve INR izlenir (Kormaz 2014).

Taburculuk egitimi; elastik kompresyon c¢orabini nasil kullanacagi, kullandig: ilaglarin
etkileri, yan etkileri, dozu almadiginda ya da fazla aldiginda neler olabilecegi konularini
icermelidir. Kan testleri ve Onemi agiklanmalidir. Olasi kanama belirtileri anlatilmalidir
(halsizlik, bas donmesi, kirmizimsi-kahverengi idrar, kant durduramama, burun kanamas vb,
kirmizi- siyah diski, biiyiik berelenmeler) (Kormaz 2014).

Yara Iyilesmesinde Gecikme: Primer diz protezi ameliyat1 olan hastalarin %0.5inde
erken donem olan ilk 5 giin icerinde serdz akint1 goriilebilmektedir. Ameliyat sonrasi 24 saate
200-400 ml drenden gelenin olmasi beklenir. Drenden gelen miktar 25 ml’nin altina indiginde
cikarilabilir. Akint1 azaldiktan sonra fizik tedaviye baglanabilir. Bu siirede immobilizasyon ve
antibiyotik tedavisi uygulanir, dize elastik bandaj, elevasyon ve buz uygulamasma devam
edilebilir (Kiligarslan ve ark. 2008; Hoch 2014). Dize uygulanan elastik bandajin ve buz
uygulamasiin doku perfiizyonu ve yara iyilesmesinde olumlu etkisi oldugu gibi, 6demi de
azaltmaktadir (Adie, Naylor, Harris, 2010). Ortopedik cerrahi gegiren hastalarda yapilan bir
calismada hastalarin %15’inde yara yeri komplikasyonlar1 gelismistir (Ouellet ve ark. 2003).

Enfeksiyon: Akut enfeksiyonlar ameliyattan sonra ilk ii¢ ay i¢inde gelisebilirken, geg
enfeksiyonlar ameliyattan 4-24 ay sonra olusabilmektedirler (Hoch 2014). Erken ameliyat
sonrast donemde enfeksiyonu tanilamak, cerrahi insizyon yerindeki enflamasyon siireci ve

6dem nedeniyle zor olabilmektedir (Hany ve ark. 2011).
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Levent ve arkadaslar1 derin cerrahi alan enfeksiyonu agisindan 364 diz protezini (359
hasta, septik ya da aseptik revziyonlari dislayarak) bir yil izledikleri ve enfeksiyonu 6nleme
yontemleri (cilt hazirligi, antibiyotik profilaksisi, MRSA (methicilline-resistant s.aureus)
izlemi) agisindan degerlendirdikleri ¢alismalarinda; enfeksiyon insidansini %1.4 (5 hasta)
bulmuslar; bunlarin {i¢ tanesi bir aydan daha kisa siirede ortaya ¢ikmistir. Hastalarin %2.52’inde
MRSA bulunmasina ragmen, higbirinde enfeksiyon gelismedigini bildirmislerdir (Levent,
Vandevelge, Delobelle ve ark. 2010).

Cerrahiden 30 giin ya da bir yil sonra, protez ya da prostetik materyal etrafindaki doku,
organ ve bosluklarda piiriilan akint1 olmasi, ates yiiksekligi, lokalize agr1 ve palpasyonla
duyarlilik olmasi, yara yeri kiiltiiriinde tireme, diz protezinde derin enfeksiyonun klinik ve
bakteriyolojik belirtileridir (Levent ve ark. 2010). Protez ya da implant yerlestirilecek olan
temiz-cerrahi ameliyatlardan 6nce hastaya profilaktik antibiyotik yapilir. Cerrahi antibiyotik
profilaksisi i¢in Cefazolin 1 gr (perioperatif), ameliyat sonras1 24-48 saat i¢inde 8 saatte 1g
seklinde uygulanir (Levent ve ark. 2010; Association of Perioperative Registered Nurses-
AORN 2017).

2.10.3. Ameliyat Sonras1 Mobilizasyon ve Rehabilitasyon

Total diz protezinde rehabilitasyon egzersizleri; hareketsizlik nedeniyle olusabilecek
olumsuz etkilerin olusmasin1 6nlemek, diz c¢evresi kaslarini giiglendirmek, fonksiyonel bir
eklem hareket agikligi saglamak, fonksiyonelligi arttirarak hastanin bagimsiz olmasini
saglamak amaciyla yapilmaktadir (Demir ve Calis 2002; Eksioglu ve Giirgey 2013). Erken
multidisipliner ekip yaklasimi ile birlikte hastalarin en hizli sekilde mobilize olmasi ve
aktiviteye katiliminin artmasi istenmektedir (Eksioglu ve Giirgey 2013). Ameliyat sonrasi ilk
24 saatte hastanin dizinin immobilizasyonu saglanarak O6demi ve kanamayi1 azaltmak
amaglanmaktadir (Adie ve ark. 2010). Fleksiyon kontraktiiriinii 5nlemek i¢in baldir altina yastik
konur. Bunun yaninda ayak bilegi aktif eklem hareket acikligi (EHA) egzersizleri ile (fleksiyon,
ekstansiyon, inversiyon, eversiyon), ayak dondiirme ve solunum egzersizlerine de
baslanmalidir. Ameliyat sonrast 1. gilin; agr1 kontrolii hastanin aktivite toleransini
arttiracagindan 6nemlidir. 1. giin solunum egzersizleri ve ayak bilegi aktif EHA egzersizlerine
ek olarak gluteal kaslar1 calistirma egzersizleri ve alt ekstremite hafif aktivasyon egzersizleri
yaptirilir. 2. giin (ilave olarak) aktif yardimci EHA egzersizlerine baslanir. Alt ekstremite
izometrik egzersizlerinden Kuadriseps, Hamstring, Gluteal ve Tibialis anterior kaslarimi

calistirma egzersizleri hasta tolere edebildigi 6l¢lide yaptirilir (Demir ve Calig 2002).
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Cerrahi teknige ve hastaya gore degismekle birlikte 24-48 saat iginde yatak igi
mobilizasyona, giyinmeye, transfere ve ambulasyona baslanir. 3. giin (ilave olarak); siirekli
pasif hareket [Continious passive motion (CPM)] cihazi ile pasif EHA hareketleri operasyon
sonrasi diz fleksiyon ac¢ikliginin erken kazanilmasina yardimer olmaktadir. Egzersize 0 derece
ekstansiyon-30 derece fleksiyon ile baglanir, hastanin tolerasyonuna gore arttirilir-genellikle 10
derece arttirilarak baslanir 50 dereceden sonra tolerans iyi ise sabah 10, aksam 10 derece
arttirilir. Ancak yapilan ¢alismalarda CPM’nin erken donem EHA saglamada katkisi olsa da
uzun donemde etkisinin olmadigi, dizdeki sisligin daha uzun siirmesine sebep oldugu ve agriy1
arttirdifn belirtilmistir (Karakog, Karalezli, iltar, Karalezli ve ark. 2003; He, Xiao, Lei, Li ve
ark. 2012).

Mobilizasyon hasta toleransina gore giinde 1-2 kez, yiiriite¢ ya da koltuk degnegi ile
yaptirilir. Hasta mobilizasyonu sementli protezlerde protez iizerine hafif yiik verilirken,
sementsiz protezlerde ise yiik vermeden sadece parmak ucu yere temas edecek sekilde (touch-
only) olmalidir. 4.-5. giin (ilave olarak); quadriseps egzersizleri, diiz bacak kaldirma, yatak
kenarina oturtma, oturur pozisyonda aktif yardimeci fleksiyon ekstansiyon egzersizleri, 4.
giinden baslayarak asamali olarak kal¢a ve diz kaslarini (ozellikle vastus medialis obligus)
izometrik ve izotonik kuvvetlendirme ¢aligsmalari yer alir. Merdiven inip ¢ikma egzersizleri igin
EHA ve kas kuvveti onemlidir. Bu siirecte yara iyilesmesi dikkate alinir (koltuk degnegi ile).
Ginliik aktiviteler i¢in minimum 90 derece fleksiyon, normal yiirlimenin salinim fazi i¢in 60
derece, sandalyeden kalkmak icin 105 derece fleksiyon gereklidir. Ideal EHA; 0-5 derece
ekstansiyon, 110-120 derece fleksiyondur (Demir ve Calis 2002; Eksioglu ve Giirgey 2013).

Hastanin eve taburcu olabilme kriterleri; yardimci bir cihaz ile 100 feet (30.48 metre)
yiiriiyebilme, transferleri ve temel GYA’ni yapabilme, tuvalete gidebilme ve ev egzersiz
programini bagimsiz olarak uygulayabilmedir (Brander ve Stulberg 2006). Taburculuk sonrasi
rehabilitasyon, yilirlime mesafesinin ve kalitesinin arttiritlmasi, merdiven ¢ikma, kuvvet ve
fleksibilitenin arttirilmasina yoneliktir. Hasta otomobil kullanmaya 6. haftada baslayabilir. TDP
sonrast rehabilitason siirecinin son donemi 3. aydan 12. aya kadar devam edebilir (Demir ve
Calis 2002; Yaliman 2007).

Psikososyal destek: Total diz protezi ameliyati ile hastalar bir taraftan agrilarmin
giderilecegini ve hareketsizligin Onlenecegini iimit ederken, diger taraftan sorunlarinin
artmasindan korkarlar. Cerrahi karar1 verildikten sonra, terapdtik bir yaklagim baslatilmali ve

hastanin tam olarak ameliyattan ne bekledigi anlasiimalidir (Bourne ve ark. 2010; Edwards
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2003; Hoch 2014; Skinner ve Harry 2006). Multidisipliner ekip, hasta ve yakinlarini hastane ve
ev arasindaki geciste degisen rolleri, sorumluluklari, yetenekleri ve davranislart konusunda
degerlendirmeli ve desteklemelidir (Showalter, Burger, Salyer 2000). Hastalarin psikolojik
hazir olus durumuna gore ameliyata ve rehabilitasyona hazirlanmalidir (Edwards 2003).
Hastalar agrilarinin giderilecegini ve en iyi fonksiyonel sonucu almay timit edebilirler. Ancak
bazi semptomlar hastalar icin cerrahi sonrasinda da sorun olarak kalabilir. Ornegin; enerji
azlig1, denge kaybi, diisme korkusu varsa ameliyat sonrasinda da devam edebilir. Hastalarin bu
durumlarimin  degismeyebilecegini bilmesi yarar saglayabilir. Bireylerin beklentileri,
semptomlarinin siddetine ve bagimsizlik derecelerine gore degismekle beraber, yas, cinsiyet,
egitim ve engellilik seviyesini de etkilemektedir (Bourne ve ark. 2010; Wright ve ark. 2010).
Hastalar ameliyat sonrasinda hastanede ve taburculuk sonrasinda evde basta agri,
fonksiyonel sinirliligin yaninda sosyal izolasyon da yasayabilirler (Lin ve ark. 2005; Woodward
ve ark. 2004). Ouellet ve arkadaslarmin g¢aligmasinda (2003) ortopedik cerrahi geciren
hastalarin %41.5’inde ameliyat sonrasi donemde ruhsal degisiklikler saptanmistir. Bu
degisiklikler; %73.8’inde cesaretsizlik, engellenmis ve kotii hissetmek, aglamak, %9.1’inde
sikilmak, bir sey yapmak istememek, %9.1’inde uyku diizeninde degisiklik, yorgunluk,
%6.1’inde huysuzluk, sinirlilik, %3’ linde caresizlik, acizlik seklinde belirtilmistir. Ayrica
hastalarin %21°1 sosyal ya da psikolojik destege ihtiya¢ duyduklarini belirtmislerdir (Ouellet
ve ark. 2003). Hastalarin, bakim ve destegin yaninda bakim verenlerin onlar1 rahatlatmalarini
ve giliven vermelerini de istedikleri saptanmistir. Ancak bakim verenlerin kisitli zamanlarda
hastalar ile goriismesi, hastalarin soru sormalarini ve sikintilarini dile getirmelerini
engellemektedir (Edwards 2003). TDP ameliyatlarinin basarili sonuglari; cerrahinin basarisinin
yaninda hastalarin bilingli ameliyat sonrasi davramislari, ek hastaliklarin iy1 yonetilmesi,
rehabilitasyon siirecine uyumlari, psikolojik ve sosyal desteklerinin varligi ile de dogrudan

iliskilidir (Akyol ve ark. 2009; Kauppila ve ark. 2010).

2.10.4. Taburculuk Planlamas

Total diz protezi amliyatlarinda hastanede kalma stiresi 3-4 giin olup, hastalarin tiim
iyilesme ve rehabilitasyon siiregleri evde gerceklesmektedir. Hemsire hasta ve ailesine bakim
ve rehabilitasyon siireci ile ilgili bilgi vermelidir. Hastanin taburculuk planlamasi ve evde
bakiminda hemsire, fizyoterapist, hekim ve gerekirse diger saglik disiplinleri birlikte

calismalidirlar. Komplikasyonlarin 6nlenmesi ve hastanin proteze uyumu ig¢in taburculuk
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sonrasinda da siirekli bakim 6nemlidir (Woodward ve ark. 2004; Kauppila ve ark. 2010; NAON
2016).

Lin ve arkadaslar1 (2005) yaptiklar1 arastirmada ortopedi hastalarina taburculuk
planlamasi uygulamislardir. Calismadaki hastalarin %901, yapilan taburculuk planlamasinin
oldukga yararli oldugunu, ilaglar1 zamaninda aldiklarini, kendilerinin ve ailelerinin bilgi ve
yeteneklerinin arttigini belirtmiglerdir. Ayrica hastalarin %92.7°si GYA’ni dikkat ederek
yapabilmis, %87.2si rehabilitasyon egzersizlerini diizenli olarak uygulayabilmis ve hastalarin

%39.4’iline mental destek saglanmistir.

2.11. Ameliyata Hazirhik Program (AHAP)

Diinya’da kullanilan ama Tiirkiye’de kullanilmayan ameliyat dncesi kabul kliniginin
(Preadmission Assesment Clinic-PAAC) kurulusu 1949 yilina dayanmaktadir. Lee (1949)
cerrahlarin ameliyat Oncesi sorunlar1 tanimlamak i¢in hastalarin ameliyat Oncesi
degerlendiriebilecegi bir klinik olusturulmasi gerektigini dnermistir. Ancak, 1970'li yillara
kadar ameliyat Oncesi degerlendirmenin yapilacagi herhangi bir degerlendirme klinigi
kurulmamistir. Ameliyat oncesi kabul (PAAC) degerlendirmeleri ve egitimleri 1970’lerde
ortaya ¢ikmis olup birgok iilke tarafindan kullanilmaktadir. Crosby ve arkadaglari (1972) elektif
cerrahi icin hastalarin ameliyat oncesi kabul kliniklerinde degerlendirmesinin faydalarina
deginerek, ameliyat dncesi degerlendirmelerin yapilmasini dnermistir. 1990'larin ortalarinda,
ameliyat Oncesi kabul kliniginde koordinator olarak tanimlanan hemsire ameliyattan once
hastalarin tibbi kosullarinin taranmasi roliinii tistlenmistir. Bu klinikte hemsireler bir hastanin
kabuliine iligkin degerlendirmeleri yapar ve uygun diizenlemeler yaparak hastalar1 yonlendirir
(Kinley ve ark. 2002, Rushforth, Bliss, Burge, & Glasper, 2000; Rushforth ve digerleri, 2006).

Duthie raporunda (1981), ortopedi ameliyatlar1 konusunda elektif cerrahinin bekleme
stirelerinin uzamasinin ¢ok fazla oldugunu belirtmistir. Hasta bakim sonuglarinin gelistirilmesi,
mennuniyetin arttiritlmasi ve maliyetin azaltilmasi i¢in bir ¢oziim yolu olarak ameliyat dncesi
kabul klinigi kullanilmaya baglanmistir. Herhangi bir elektif cerrahi servisinde ameliyat 6ncesi
kisinin fiziksel agidan iyi olmas1 ve ameliyat iptalinin minimuma indirilmesi gerekir. Bu tiir
iptaller, ameliyathane saatinin ve olanaklarinin yetersiz kullanimina yol agabilir ve bu nedenle,
potansiyel kaynaklarin gereksiz kullanimina neden olabilir. Bevan Raporu (1989),
ameliyathanelerin yonetimini ve kullanimini arastirmistir. Ameliyathanelerin  kullanimin
iyilestirme girisiminde, elektif cerrahi hastalariin poliklinik basinda bir 6n kabul

degerlendirmesinin yapilmasini 6nermistir. Ameliyat dncesi kabul klinikleri hastanin fiziksel,
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psikolojik ve sosyal agidan gereksinimlerini belirlemek amaciyla kurulmus olup, hastay
ameliyata hazirlamaktadir. Bu kliniklerde 6zellikle hastanin ameliyati, hastanede kalma ve
rehabilitasyon siireci hakkinda egitimler verilmesi dnerilmektedir (Malkin, 2000). Hasta egitimi
hemsirelikte anahtar girisimlerden biridir (Johansson, Leino-Kilpi, Salantera ve ark. 2003).
Egitimin yanisira hemsire ve hasta arasindaki iletisim ve etkilesimde 6n planda yer almaktadir.

Ulkemizde biitiinciil hemgirelik yaklasimlarinin en yaygin uygulandigi alanlar
klinik ortamlardir. Diger cerrahi kliniklerde oldugu gibi ortopedi hemsiresinin hastayi
ameliyata hazirligi, yalnizca ameliyat 6ncesi gece hazirli§i ve ameliyat sabahi hazirlik ile
sinirli kalmaktadir. Hastalarin taburculuk egitimi genellikle hastanin evde dikkat edecegi
noktalara yonelik egitim brosiiriiniin verilmesi seklinde siirdiiriilmektedir. Hastalar
ameliyat oncesi donemde yasadiklar1 anksiyete ve korku nedeniyle uygulanan egitimi
anlamakta zorlanmaktadirlar. Bunda Avsar ve Kasik¢i’nin (2009) derlemesinde
vurguladigr gibi, tilkemizdeki ¢alismalarda belirtilen hasta egitiminin planli ve sistemli
ylriitiilmemesi de etken olabilir.

Ameliyata kabul kliniklerinde hasta egitimi c¢ok Onemli bir basamagi
olusturmaktadir. Hasta egitim ameliyat Oncesi baslayip ameliyat sonrast doénemi
igermektedir. Ameliyata kabul kliniklerinde hasta egitimi yazil1 (brosiir), s6zlii, video ve
internet iizerinden verilmektedir (Fellows, Lucas, Burgess, Abbott, Clare ve Barton,
1999).

2.12. Total Diz Protezi Ameliyat1 ve Yasam Kalitesi
Total diz protezi ameliyatlarinin amaclarindan biri de hastalarin yasam kalitesini
gelistirmektir. Yasam kalitesini gelistirme hedefi, hastaya uygulanan hemsirelik girisimlerinin
de temel hedeflerinden biridir. Yasam kalitesi ve saglikta yasam kalitesi olarak yasam kalitesi
kavram iki sekilde tanimlanmaktadir. Thorndike (1939) tarafindan ise yagsam kalitesi “sosyal
cevrenin bireyde yansiyan tepkisi” olarak tanimlamustir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yasam
kalitesi ise, bireylerin fiziksel ve psikolojik durumu, sosyal iliskileri ve g¢evresi ile olan
etkilesimlerini i¢eren bir kavram olarak tanimlamaktadir (WHO, 2008). Ancak, saglikta yasam
kalitesi i¢in heniiz fikir birligine varilmis bir tanim yapilmamastir.
Saglikta yasam kalitesi ile ilgili farkli tanimlar bulunmaktadir. Bunlardan biri fiziksel,
ruhsal ve sosyal 1yilik hali ile giinliik yasam aktivitileri yiiriitebilme yetenegidir. Bir diger tanim
yasamin iyi ve haz veren 6zelliklerinin bir biitlin olarak algilanmasidir. Yagam kalitesi hastanin

beklentileri ile yapabildikleri arasindaki farkin miimkiin oldugunca az olmasi seklinde de ifade
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edilmistir. Ayrica bir hastaligin ve kullanilan tedavinin hastada yaptig1 fonksiyonel etkilerin
hasta tarafindan algilanis1 olarak da tanimlanmistir (Arkar, Sari ve Fidaner 2004).

Yasam kalitesinin ¢ok yOnli bir yapisi olup dl¢iimlerde fiziksel, psikolojik ve sosyal
durumlar1 tanimlayan etmenlerin degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu nedenle yasam kalitesi
Ol¢limiiniin yapilmasi oldukca zordur. Hastanin saglikta yasam kalitesini 6lgebilmek igin genel
ve hastaliga yonelik iki farkli 6l¢lim araglart kullanilmaktadir. Bunlarin; fiziksel, psikolojik ve
sosyal boyutlara benzer alt boyutlar1 bulunmaktadir. Hastalarin saglikta yasam kalitesinin
Olctimiinde temel standartlar ve kat1 kurallar bulunmamaktadir. Yapilan ¢alismlarda kronik
hastaliklardan terminal doneme kadar farkli hasta gruplarinda yasam kaliteleri
degerlendirilmistir. Hastaliklara 6zel yasam kalitesi 6l¢ekleri sadece kendi hastalik gruplar ile
karsilastirma yapilmasina olanak saglamaktadir. Hastaliga yonelik yasam kalitesi dlgekleri ile
ilgili bir fikir birligine varilmamis olup, bu dlgeklerin kullanimi yaygin degildir. Genel yagam
kalitesi oOlgekleri ise farkli hastaliklarin karsilastirilmasina olanak saglasa da hastaliga 6zel
derinlemesine uygun sorular igermeyebilmektedir (Bura ve De Bona 2006).

Total Diz Protezi uygulanan hastalarda yasam kalitesi lizerine yapilan g¢alismalar
genellikle genel yasam kalitesi 6l¢egi kullanilarak yapilmistir. TDP ameliyati planlanan ve
uygulanan hastalarin yasam kalitesi degerlendirilmesinde en ¢ok genel yasam kalitesi
Olceklerinden SF-36’nin kullanildigr goriilmektedir. TDP uygulanan hastalarin yasam
kalitesinde ameliyatin etkisini inceleyen bir¢cok arastirma bulunmaktadir. TDP ameliyati
planlanan ve uygulanan hastalarda, yasam kalitesi ve etkileyen degiskenlerin, siklikla kesitsel
ve karsilagtirmali aragtirma yontemleri ile incelendigi goriilmektedir. Yapilan ¢aligmalar
genellikle ameliyat teknikleri ve kullanilan malzemelerin yasam kalitesi iizerine etkisini
incelemistir. Fizyoterapistler tarafindan uygulanan egzersizlerin yasam kalitesi iizerine etkisi
de yapilan ¢aligmalar ile belirtilmistir. Total diz protezi ameliyati olacak hastaya uygulanan
girisimlerin yasam kalitesi lizerine etkisi ile ilgili yapilan calismalar asagida verilmistir.

Koekenbier ve arkadaslar1 tarafindan (2016) yapilan ¢alismanin amaci, TDP ve TKP
hastalarina ameliyat 6ncesi verilen yapilandirilmis bilgilerin ameliyat sonras1 yasam kalitesine
etkisini incelemektir. Calisma (n=762) TDP ve TKP planlanan hastaya uygunlanmis olup farkli
iilke sonuclar1 ile karsilastirma yapilmistir. Calismada hastalara ameliyat hakkinda
yapilandirilmig egitim verilmistir. Ameliyat sonrasi egitim verilen hastalarin yasam kalitesi

daha yiiksek bulunmustur.
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Demir ve Erdil (2012) TKP ameliyat1 yapilan hastalarin evde izlemine iligkin yaptiklar
calismada, hastalar1 deney (n=30) ve kontrol (n=30) grubuna ayirmistir. Deney grubuna Yasam
Modeline gore egitim planlanmis ve taburculuk sonrasinda evde izlem yapilmistir. Sonug
olarak, Yasam Modeline gore kalca protezi ameliyati yapilan hastalara verilen egitim,
danismanlik ve ev denetimi hastalarin glinlik yasam aktivitelerine iligkin bilgi diizeylerinin
arttigi, giinliik yasam aktivitelerinden daha bagimsiz oldugu ve yasam kalitelerinin arttig1
saptanmistir.

Poder ve arkadaslar1 (2010) ¢alismasinda TDP ve TKP ameliyati olacak hastalara iki
farkli klinik uygulmasi yaparak hastalarin ameliyat sonrasi memnuniyetini ve yasam Kalitelerini
degerlendirmistir. Calismada 243 hastaya standart poliklink hizmeti verilmis olup, 89 hastaya
interdisipliner ortopedi polikliniginden hizmet verilmistir. Deney grubuna alinan hastalara
hemsire multidispliner ekip ile beraber karar vererek bir akis diizeni i¢inde bakim vermistir. Bu
calismada interdispliner poliklinik hizmeti alan hastalarin memnuniyet ve yasam kalitesi
puanlari daha yiiksek bulunmustur.

Dash ve arkadaslarinin (2017) ¢alismasinin amaci, elektif TDP ameliyat 6ncesi hastalarin
yiirime durumunun ve cerrahi egitiminin fonksiyonel sonuclara ve yasama kalitesinin ii¢
boyutuna (agri, fiziksel fonksiyon ve zihinsel saglik) etkisini prospektif olarak analiz etmekti.
Calisma sonucuna gore ameliyat Oncesi yliriime egzersizlerinin ve ameliyat hakkkindaki
egitimin ameliyat sonrasi erken ve ge¢ donemde yasam kalitesinin ve yliriime kabiliyetinin daha

1yi oldugu saptanmaistir.

2.13. Roy Uyum Modeli

Sister Callista Roy, gelistirdigi RUM modelinde insani; “degisen bir ¢cevrede devamli
biiyiiyen ve gelisen biyopsikososyal varlik” olarak tanimlamistir. RUM modelinde temel amag
hemostazisin siirdiiriilmesidir. Insan biyolojik, psikolojik ve sosyal dzellikleri ile gevresiyle
etkilesime girer. Modelde Roy, genel sistem teorisi, Harry Helson’un adaptasyon kuramindan
ve Seyye’nin adaptasyon kuramindan etkilenmistir. RUM modeline gore hemsire, insan-gevre
etkilesimi ve uyumuna dikkat ¢ekmistir (Roy 2009).

Roy Uyum Modeli’nin metaparadigma kavramlari insan, ¢evre, saglik ve hemgireliktir
(Fawcett, 2005). Roy’a gore c¢evre bireylerin ya da gruplarin gelisim ya da davranislarinmi
kapsayan tiim kosul, durum ve etkileridir. Cevre hem i¢ hem de dis uyaranlari icerir ve siirekli
degisim icinde olan insan bu ¢evre ve degisime uyum saglamak icin kisiyi uyarir. Roy, kisin

gevresindeii¢ uyaran oldugunu agiklar bunlar; odak (focal), durumsal (contextual) ve olas:
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(residiiel) wuyaran’dir. Odak uyaranlar; kisinin hemen karsi koydugu, icsel ve dissal
uyaranlardir. Durumsal uyaranlar; odak uyaranin etkisine katkida bulunan ve davranisin
dogrudan nedeni olmayan, kisilerin i¢sel ve dissal diinyasindan kaynaklanan uyaranlardir. Olas1
uyaranlar ise; davranisi etkileyebilen fakat etkileri dikkate alinmayan ve etkisi tam olarak
aciklanamayan inanislar, kisisel deneyimler, davraniglardir. Ge¢misten kaynaklanirlar ve
kisinin tedaviye cevabmi/uyumunu etkilerler (Roy 2009; Alligood ve Tomey 2006). insan
uyum slirecinde zorlanma yasiyorsa bu basetme bigiminde etkisizlik oldugundan
kaynaklanmaktadir. RUM modelinde yer alan diizenleyici (regiilator) ve bilissel-duygusal
(kognator) olarak iki basetme bigimi tanimlanmistir. Diizenleyici sistem, noral, kimyasal ve
endokrin basa ¢ikma yontemleri ile otomatik fizyolojik cevap iiretir. Diger bir bagetme sistemi
olan bilissel-duygusal sistem, algisal/bilgi siireci, 6grenme, karar verme ve duygusallik ile
savunma mekanizmasi olusturur (Alligood ve Tomey 2006).

Roy, insanlarin uyaranlara karsi bagetme mekanizmalarini gozlemleyemedigimizi ancak
bunlarin orataya ¢ikardig1 davranislar1 degerlendirebildigimizi belirtmistir. Bu davraniglar: dort
uyum alaninda simiflandirmistir. Bireylerin gézlenebilen davraniglari, RUM nin fizyolojik,

benlik kavrami, rol fonksiyonu ve karsilikli baglilik uyum alanlarini olusturur (Roy 2009).

2.13.1. Fizyolojik Alan

Fizyolojik alan ¢evreden kaynaklana uyaranlara kars1 sistemin fiziksel biitlinliigliniin
siirmesi i¢in verilen cevaplari i¢erir. Bu alanda davranislar, fizyolojik olarak gergeklesen hiicre,
doku, organ ve sistemlerin etkileri olarak goriiliir. Roy biitlinliigii devam ettirmek i¢in; egzersiz
ve dinlenme, bosaltim, sivi-elektrolit, beslenme, endokrin sistem, oksijen-dolasim, nérolojik
sistem gibi temel fizyolojik gereksinimleri tanimlamistir. Viicudun uyaranlara verdigi

yanitlarin belirlenmesi normal olmayan bulgularin belirlenmesini saglar (Alligood ve Tomey

2006; Roy 2009).

2.13.2. Benlik Kavramm Alam

Roy, benlik kavramini belirli bir zaman i¢inde kisinin kendisi hakkinda edindigi duygu
ve inanglarinin bilesimi olarak tanimlanigtir. Bireyin beden imaji, goriintim, duyu diizeyi ve
bedenine olan duyarlili@i benlik kavrami’nda fiziksel benlik olarak tanimlanmistir. Kigisel
benlik boyutu ise kisilerin sahip oldugu ozellikler, idealler, degerler, kisisel tutarlilik,
beklentiler, 6zgiiven, bireysel yetenekleri dogrultusunda birseyleri yapabilme yetisi ve ahlak-

etik gibi sahip olunan manevi kavramlar ile benlik kavrami alanina hizmet vermektedir (Roy

2009).
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2.13.3. Rol Fonksiyonu Alani
Kisinin yasamindaki rollerine iligkin aktivitelere odaklanir. Rol fonksiyon uyum alani
kisilerin sosyal biitiinligiinii saglayabilmektir. Rol fonksiyonu toplumda edinilen pozisyonlara

dayanarak gorev ve sorumluluklarinin gergeklestirilmesidir (Roy 2009).

Rol fonksiyonunun 7 alt dali vardir;

1. Birinci rol: Cinsiyet, yas veya gelisimsel donemlere dayali rollerdir.

2. 1kincil rol: Birincil rol ve gelisimsel siiregle ilgili gdrevleri igeren rollerdir (ebeveyn
olmak).

3. Ugiinciil rol: Gelisimsel siirecte ¢ok az yeri olan birey tarafindan segilen rollerdir
(dernek tiyeligi gibi).

4. Yararli davranis: Rol bireyin performansini harekete gegirir. Amaca uygun davranisi
tanimlar.

5. Anlamli davranis: Roliin performansi hakkinda bireyin duygu ve tutumlaridir.

6. Rol alma: Baska kisinin roliinii almay1 tanimlar.

7. Rolleri entegre etme: Kisilerin hayatindaki farkli rolleri birlestirme ve ydnetme

davranislarini tanimlar.

2.13.4. Karsihkh Baghhk Alani

Kisilerin ¢evresindeki bireylerle iletisimi ve etkilesimi karsilikli baglilik alanindadir. Bu
alan sevgi, saygt ve deger etkilesimi ile iliskilerdeki biitiinliigli icerir. Bu alanda bireylerin
yasamlarinda yer alan onlar icin degerli kisiler ile ve destek sistemleriyle etkilesimi
degerlendirilmektedir. Sosyal etkilesim karsilikli baglilik alaninin diger 6nemli unsurudur. Bu
alanda bagimli ve bagimsiz roller de tanimlanmaktadir. Bagimli roller bireyin bakimi ve
desteklenmesi i¢in diger kisilere olan bagliligin1 tanimlamaktadir. Diger rol olan bagimsiz rol
ise; bireyin diger kisilerden bagimsiz ya da dengeli paylagimlari icermektedir (Roy 2009).

RUM modelinde, i¢sel ve digsal uyaranlar kisilerin basedemeyecegi kadar biiyiik ve
etkili ise, sistem gorevini yapamadigi i¢in sagliktan sapma olur. Uyumlu ve uyumsuz
davraniglar1 degerlendirebilmek i¢in hemsire bireyi ilk karsilasmadan itibaren davranislarini
degerlendirmeye baslar (Alligood ve Tomey 2006; Roy 2009; Velioglu 2012).

Roy’a gére uyum alanlarindaki davranigsal cevaplar uyumlu veya uyumsuz olarak
tanimlanmaktadir. Uyumlu yanitlar bireyin sistem biitiinliigiinii gelistirmeyi amagalmakta olup,
uyumsuz yanitlar sistem biitiinliigiinii olumsuz yonde etkilemesine neden olmaktadir. Hemsire

uyumlu yanitlarin gelistirilebilmesini amaglamaktadir. Hemsirelik girisimleri ile kisilerin

43



cevresel uyaranlarina miidahele edilerek odak ve/veya durumsal uyaranlarin etkisi azaltilir veya
kaldirilir. Hemsire tarafindan uygulanan girisimler ile Oncelikle odak uyarana veya
degistirilmesi olas1 degilse etkileyen uyarana miidahale edilmektedir. Uygulanan girisimlerin
etkisi, davranislarin gézlenmesiyle degerlendirilmektedir. Kisinin uyumlu davranis gelistirmesi
hemsirelik girisiminin etkili oldugunu, uyumsuz davranig gelistirilmesi ise etkisiz oldugunun
gostergesidir. Dort uyum alani birbiri ile etkilesim i¢indedir. Bu dort uyum alanlart arasindaki
iliski insanin sistemsel biitiinciil dogasin1 gosterir. Bu nedenle uyum alanlarinin birbirleri ile
olan etkilesimleri mutlaka degerlendirilmelidir (Fawcett 2005; Alligood ve Tomey 2006; Roy
2009) (Sekil 5).

INsAN siSTEME

UYARAN

N BASETME
MEKANIZMALARI

\ | il /
c N

KARSILIKLI ~ i

BAGLILIK ROL FONKSIYON

w

TYUMLUTUYUMSUZ
DAVRANIS

UYyuM

Sekil 5. Roy Uyum Modeli’nde Insan Sistemi ve Hemsirelik Siireci (Roy, 2009).
2.13.5. Uyum Seviyesi

Odak, etkileyen ve olasi uyaranlarin uyum seviyesi sistemini etkilemektedir. Uyum
seviyesi, kisinin ¢evresine uyumlu cevap verme yetenegidir. Bireyin ¢evreye verdigi yaniti {i¢
asama ile degerlendirilmektedir. Sistem biitlinliiglin tam oldugu, kisilerin yasam stirecindeki
tiim yap1 ve fonksiyonlarinin tam oldugu ve kendi gereksinimlerini karsilayabildigi siire¢ olan
Denge Durumu (Integrated)- “miikemmel uyum” asamasidir. Bireyin pozitif yamiti
koruyabilmek i¢in basedebildigi siireci igeren (kompanzasyon) diizeyi tanimlayan Denge
Arama Durumu (Compensatory)- “dengeleyici uyum” agamasi Ve bag etmenin yetersiz oldugu
veya olumsuz yanitlarin olutugu Dengesizlik Durumu (Compromised)- “uzlasmact uyum”
asamasidir (Roy 2009).
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RUM modeline gore hemsirelik siirecini olusturan; uyaranlarin, davraniglarin ve
basetme sistemlerinin degerlendirilmesi, hemsirelik tanilarinin belirlenmesi, bunlara yonelik
olarak girisimlerin amacini, hemsirelik girisimlerinin ve degerlendirmenin yapilmasidir (Roy
2009). Bireyin giinliik yasam aktiviteleri ve fonksiyonunu smirlayan biiyiik bir uyaran olan
TDP ameliyat1 bireyin yasama uyumunu bozmaktadir (Edwards 2003; Skinner&Harry 2006;
Bourne ve ark. 2010; Su ve ark. 2010). TDP ameliyat1 ile birlikte kisilerin yasli olmasi ek
hastaliklarinin olmasi1 da uyaranlar1 arttirmaktadir. Bu nedenle kisilerin basetme sistemi
devereye girmektedir. Bu arastirmada da uyumu bozulan hastalarin AHAP’1 girisimi ile uyumu

saglamak amaclanmistir (Sekil 6).
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GIRDI l

Ameliyat
Oncesi
Donem

Ameliyat
Sonrasi ve
Taburculuk
Sonrasi
Donem

Sekil 6. Total Diz Protezi Planlanan Hastalara Ameliyata Hazirlik Programi ile Roy Uyum Modeline gére Entegrasyonu

Odak Uyaran: Osteoartrit

Durumsal Uyaran: ek hastaliklar,
diz, kas ve baglarin giigsiiz olmasi,
anestezi, agri, hareket kisitliligi,
bagimli olma,

J

.

Olas1 Uyaran: korku, yiksek
beklentiler, olumsuz deneyimler,
ameliyatin  ertelenmesi, bagiml

olma kaygisi
J

Odak Uyaran: TDP

(Durumsal Uyaran: diz, kas\
ve baglarin giigsiiz olmasi,
anestezi, ek hastaliklar, agri,
hareket kisithligi, bagimlh
olma, proteze zarar verme
korkusu, giivensizlik, bagimli
Clma, narkotik analjezikler vb)

rOlasn Uyaran: yiiksek
beklentiler, olumsuz
deneyimler, korku, ameliyatin
ertelenmesi, bagimli  olma

J

AL

*Sekil arastirmaci tarafindan olusturulmustur

_

Diizenleyici

Basetme
Sistemleri

TDP
oncesi
sonrasinda
fizyolojik
dengeyi
saglamaya calisir

ameliyat
ve

N

Davranislar J

Bilissel Basetme
Mekanizmalari
Algisal, bilissel,
O0grenme,  karar
verme yollariyla
kontrol  sistemi
isler

\

FiZYOLOJIK
ALAN

BENLIK
KAVRAMI
ALANI

ROL
FONKSIYONU
ALANI

KARSILIKLI
BAGLILIK

ALANI

HEMSIRELIK

Video Egitim I¢erigi

CIKTI l

TDP ameliyat1 6ncesi, sonrasi ve taburculuk sonrasi hemsirelik
~“tanilarina yonelik girisimler:

FiZYOLOJIK ALAN

Oksijenlenm: Solunum degerlendirme, derin solunum egzersizleri,
Woldayn Kullanimi1

Beslenme: Kilo verme, ameliyat dncesi aglik siiresi, ameliyat sonrasi
beslenme ve kilo almamasi

Uyum

Bosaltim: Ameliyat sonrasi ve 6ncesi degerlendirme, konstipasyon riski= 7= ==~~~

Aktivite ve dinlenme: Mobilizasyonun ve egzersizlerinin yapilmasini
saglama

Korunma: Yasam bulgular1 izlemi, kanama takibi, komplikasyonlarin
belirtileri ve 6nlenmesi hakkinda bilgilendirme

Duyular: Norovaskiiler degerlendirme, agr1 izlemi

Sivi-elektrolit dengesi: Labratuvar bulgularinin takibi, kanama kontroli
s1v1 izlem, 6dem kontrolii I
Asit-baz dengesi: Komplikasyonlarin belirtileri ve dnlenmesi hakkinda |
bilgilendirme |

Destekleyici
Uyum

——— ==

Norolojik fonksiyonlar: Bilisel degerlendirme, agr1 yonetimi,
Endokrin fonksiyonlar: Kan sekeri takibi, tiroid vb. hastaliklara iliskin
kan degerleri takibi

BENLIK ALANI

Fiziksel benlik: Bireyin beden imaj1, bedenine olan duyarlilik i¢in
bilgilendirme

Kisisel benlik: Ansiyete, TDP ameliyatindan beklentiler igin
bilgilendirme

/) ROL FONKSiYONU ALANI
Birincil, ikicil ve ii¢iinciil roller i¢in bilgilendirme (GY A’ni nasil
yapabilecegi, neleri yapmayacagi gibi).

KARSILIKLI BAGLILIK ALANI

Sosyal ortamlarda bulunmasi igin cesaretlendirme, sosyal ¢evresi ile

Uzlasmaci
Uyum

iligkisini saglama




ARASTIRMANIN BIRINCI ASAMASI

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Arastirmanin birinci asamasinda yar1 deneysel arastirma tasarimi kullanilmistir. Once
rutin bakim verilen “kontrol grubu” hastalarinin, sonra RUM’ne goére temellendirilmis

ameliyata hazirlik programi (AHAP) verilen “girisim grubu” hastalarinin verileri toplanmustir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Aragtirma Izmir’de Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi’nin Ortopedi ve Travmatoloji

Poliklinigi ve Klinigi’'nde Mart 2014-Mart 2018 tarihleri arasinda yliriitilmiistiir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evreni, Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Poliklinii'ne bagvuran osteoartritli bireylerdir. Orneklem ise, Dokuz Eyliil Universitesi
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Poliklinigi’nde ameliyat endikasyonu konan ve Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi’nde TDP ameliyati planlanan hastalar arasindan belirlenmistir.
Arastirma slirecinde bireylerin poliklinikte ve klinikte etkilesimlerde bulunmasi olasiligi
nedeniyle bu arastirmada randomizasyon yapilmamistir. Ornekleme alinma kriterlerine uygun
ilk 43 kisi kontrol gurubuna, sonraki 43 kisi ise girisim gurubuna alinmistir. Arastirma

orneklemine alinan TDP’li hastalarin 6rneklem 6lgiitleri ve dagilimlart Sekil 7°de verilmistir.

Calisma Orneklemine Dahil Edilme Olgiitleri

- Calismaya katilmaya goniillii olmasi,

- Osteoartrit tanis1 konmus olmasi,

- TDP ameliyat: endikasyonu olmasi,

- Konusma ve isitme probleminin olmamasi,

- Kisi, yer ve zaman oryantasyonunun olmast,

- 18 yas iizerinde olmasi,

- Tek (Unilateal) diz protezi ameliyati planlaniyor olmasi

- Ilk kez TDP ameliyat1 uygulanmasidir.
Calisma Ornekleminden Dislanma Kriterleri

- Biligsel durumu etkileyen norolojik (Alzhemier gibi) ve psikiyatrik (sizofreni gibi) tibbi
tanisinin olmasi

- Tiirk¢e okuma yazma bilmiyor olmasi
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Calhisma Ornekleminden Cikarilma Kriterleri

- AHAP’in tamamini almamis olmasi
- AHAP’1n birinci bolimiinii (ameliyat 6ncesi) aldiktan sonra 28 giin icerisinde ameliyat
olmamast

- Aragtirmaya katilmay1 kabul edip, sonradan ayrilan hastalar olarak kabul edilmistir.
Orneklem Biiyiikliigii

Calismanin baslangicinda 6rneklem sayis1 hesaplanirken; GPOWER istatistik analiz
programinda Tip | hata 0.05 ve Tip Il hata 0.20 (%80 giice gore) alinarak Wright ve
arkadaslarinin (2010) arastirmasindaki puan ortalamalar1 kullanilarak o6rneklem biiytikliigii
girisim gurubu i¢in 36, kontrol gurubu igin 36 hasta olarak belirlenmistir. Her iki grup igin
kayiplarin olabilecegi gozetilerek %20 fazla olacak sekilde hasta alinmistir. GPOWER istatistik
analiz programi kullanilarak aragtirmanin kendi verileri ile post hoc gii¢ analizi yapilmistir. Post
hoc gii¢ analizi bagimsiz gruplarda t testi analizi verileri %95 giliven araligi ve p= 0.05
anlamlilik diizeyi ile yapilmistir. Kullanilan 6lgeklerin giic analizi sonuglari Tablo 3’de
sunulmustur. Calismalarda %80 gii¢ genellikle yeterli kabul edilmektedir (Akgiil 2005). Giig

analizi sonucunda bu ¢alismanin da yeterli giicli oldugu saptanmistir.

Tablo 3. WOMAC Osteoartrit Indeksi ve SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Puan Ortalamalari ile

Arastirmanin Giicii

Gii¢ Analizinde Kullamlan Etki Bityiikliigii o Yanilma Giic Analizi
Olgek
Diizeyi
WOMAC Olcegi .85 97
SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi .69 .05 .87
(fiziksel 6zet degeri)
SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi 81 .95

(mental 6zet degeri)
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TDP Ameliyati1 Planlanan Hasta

(n =346)
Dahil Edilmeyen Hasta Sayis1 (n =263)

e Ameliyat dncesi egitim verilip
28 giin iginde ameliyat
olmayanlar (n=78)

o Kabul etmeyenler (n = 2)

e Ameliyat dncesi egitim verilip

D

TDP ameliyat1 yerine osteotomi
yapilanlar (n = 8)

o Bilateral diz protezi ameliyati
olanlar (n = 162)

e Alzhimer, demans ve psikiyatrik
hastalig1 olanlar (n = 13)

[ Kontrol Grubu (n = 43) ] [ Girisim Gurubu (n = 43) J
e — : ] \
.. / I: ] ..
pn.t.:eSt . Ameliyat Oncesi _ Ontest
1. Olgtim Ameliyat BE L Video 1.0l¢tim Ameliyat
> Egitim Oncesi
Ameliyat 5 | ' |
EI' e % meliyat Sonrasi 1 kisiye ulasilamadi
5 . - L Boliim_2 _Vide 2 kisi eksitus
(r% = Egitim |
W : g
Posttest % = E . Posttest
2.0l¢iim Ameliyat Sonrast 6. hafta — E 2.0l¢iim Ameliyat Sonrasi 6. hafta
= =
o
=]
W
"
y
. Posttest Posttest
3.0l¢tim Ameliyat Sonrasi 3. ay 3.0l¢iim Ameliyat Sonrasi 3. ay
AN . 4 p 7
[ Tamamlayan (n=43) L Tamamlayan (n=40) ]

Sekil 7. Arastirma Ornekleminin Girisim ve Kontrol Grubuna Gére Dagilimi
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Tablo 4. Girisim ve Kontrol Grubuna Alinan Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin

Incelenmesi
Girisim Kontrol
(n=40) (n=43) Test p
Degiskenler X+SS X£SS
Yas 66.38+9.6 69.16+8.51 t=1.402 0.165
Cinsiyet n % n %
Kadin 37 (%92.5) 36 (%83.7) -
Erkek 3(%75) 7 (%16.3) A7=1.507 0.316
Medeni durum
Evli 25 (%62.5) 27 (%62.8) ,_
Bekar 15 (%37.5) 16 (%37.2) X7=0,001 0,978
Egitim durumu
Ilkokul 37 (%92.5) 32 (%74.4)
Ortaokul 1(%2.5) 5 (%11.6) X 2=4,640 0,081
Lise 2 (%5.0) 6 (%14.0)
Meslek
Ev hanimi 35 (%87.5) 37 (%86.0)
Memur 1 (%2.5) - X?2=1.300 0.620
Emekli 4 (%10.0) 6 (%14.0)
Sosyal giivence
Var 40 (%100.0) 43 (%100.0) - -
Yok - -
Gelir durumu
Gelir giderden fazla - -
Gelir gidere denk 18 (%45.0) 12 (%27.9) X%=2.623 0.105
Gelir giderden az 22 (%55.0) 31 (%72.1)
Beraber yasadig kisi
Oglu / Kiz1 8 (%20.0) 15 (%34.9)
Esi 24 (%60.0) 25 (%58.1) X?=4.321 0.115
Tek 8 (%20.0) 3 (%7.0)
Oturulan yer
flge 18 (%45.0) 18 (%41.9) -
Schir 22 (%55.0) 25 (%58.1) X*=0083 0.773
Evin ozelligi
Apartman 21 (%52.5) 27 (%62.8) .
Miistakil 19 (%47.5) 16 (%37.2) X*=0900 0.343
Merdiven
Var 27 (%67.5) 30 (%69.8) -
Yok 13 (%32.5) 13 (%30.2) X7=0.050 0.824

**Beklenen say1 5°in altinda oldugu icin Fisher diizeltmeli y? kullanilmistir. p > 0.05

Arastirmada girisim ve kontrol grubuna alinan TDP’li hastalarin sosyo-demografik
ozellikleri Tablo 4’ de gdsterilmistir. Girisim grubundaki hastalarin yas ortalamasi 66.38+9.6,
%92.5’1 kadimn, 62.5°1 evli, %92.5°1 ilkokul mezunu, %87.5’1’1 ev hanim1,%55.5’inin geliri
giderine denk, %155.0’1 biiyliksehir smirlar1 i¢ginde oturmakta ve %60°1 esiyle birlikte
yasamaktadir. Kontrol grubundaki hastalarin yas ortalamasi 69.16+8.51, %83.7’si kadin,
%62.8°1 evli, %74.4’1 ilkokul mezunu, %86’s1 ev hanimi, %72.1’inin geliri giderinden az,

%58.1°1 biiyliksehir sinirlart icinde oturmakta ve %58.1°1 esiyle birlikte yasamaktadir. Girisim
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grubundaki hastalarin %52.5’inin apartman dairesinde yasadigi, %68.7’sinin evinde merdiven
oldugu saptanmistir. Kontrol grubundaki hastalarin %62.8’si apartman dairesinde yasadigini,
%69.8°1 evinde merdiven oldugunu belirtmistir.

Girigim ve kontrol grubundaki hastalar arasinda yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, meslek, gelir durumu, oturulan yer, yasadigi kisi ve ev 6zellikleri agisindan istatistiksel

olarak bir fark bulunmamaktadir (p > 0.05) (Tablo 5).

Tablo 5. Girisim ve Kontrol Grubuna Alman Hastalarin Klinik Ozelliklerinin

Degerlendirilmesi
Girisim Kontrol
(n=40) (n=43) Test p
X £8S X £SS
Ameliyat Oncesi Giin 3.88+2.29 -
Ameliyat Sonrasi Giin 4.3+0.88 -
n % n %
BKI
Normal 1 (%2.5) 4 (%9.3)
Fazla kilolu 10 (%25.0) 14 (%32.6)
I. derece obez 16 (%40.0) 13 (9%30.2) -
I1. derece obez 7 (%17.5) 9 (%20.9) R 0.433
I11. derece obez 6 (%15.0) 3 (%7.0)
Kronik hastahk
Var 30 (%75.0) 28 (%65.1)
Yok 10 (%25.0) 15 (%34.9) X?=0.962 0.327
Ameliyat nedeni
Agri 2 (%5.0) 8 (%18.6) o
Agri+Fonksiyon Kaybi 38 (%95) 35 (%81.4) X*=3620 0.090
Sorun baslangici
Bir yildan az 1 (%2.5) 7 (%16.3)
1-3 yil 10 (%25.0) 8 (%18.6) X?=4554 0.104
4 y1l ve lizeri 29 (%72.5) 28 (%65.1)
Ameliyat bolgesi
Sag 24 (%60.0) 25 (%58.1) .
Sol 16 (%40.0) 18 (%41.9) X7=0.030 0.863

**Beklenen say1 5°in altinda oldugu i¢in Fisher diizeltmeli y? kullanilmistir. p > 0.05

Arastirmada girisim ve kontrol grubuna alinan TDP ameliyat1 olan hastalarin klinik
ozellikleri Tablo 5’de gdsterilmistir. Girisim grubundaki hastalarin BKI ortalamasi1 33.01+5.38,
ameliyat Oncesi egitimin verildigi giin ortalamasi 3.884+2.29, ameliyat sonras1 egitimin verildigi
giin ortalamasi ise 4.3+0.88’tiir. Kontrol grubundaki hastalari BK1 ortalamas1 31.69+5.64°dur.

Girisim grubundaki hastalarin %75’inde kronik hastalik oldugu saptanmistir. Bu
gruptaki hastalarin %95’ ininin ameliyat olma sebebi agri ile birlikte fonksiyon kaybi olmasidir,
%72.5’inin diz sorunlariin baslamasindan bu yana gegen siire 4 yil ve {izerindedir, %60’ 1n1in

ameliyat bolgesi sag dizdir. Kontrol grubundaki hastalarin %65.1’inde kronik hastalik
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bulunmaktadir. Kontrol grubunun %81.4’tiniin ameliyat olma sebebi agr1 ile birlikte fonksiyon
kayb1 olmasi, %65.1’inin diz sorunlarinin baslamasindan bu yana gecen siire 4 yil ve iizeri,
%58.11nin ameliyat bolgesi sag dizdir.

Girisim ve kontrol grubundaki hastalar arasinda BKI, kronik hastalik, ameliyat nedeni,
sorunun baslangi¢ siiresi ve ameliyat bolgesi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p > 0.05) (Tablo 5).

3.4. Calisma Materyali
Calisma materyali olarak veri toplama formlar1 (EK 1; EK 2, EK 3) kullanilmstir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimsiz Degiskenler: Roy Uyum Modeli’ne gore temellendirilmis ameliyata hazirlik

programi (Béliim_1_Video egitim ve Boliim 2 Video egitim).

Bagimh Degiskenler: WOMAC 6lcegi toplam puan ortalamasi (agri, tutukluk, fiziksel
fonksiyon), yasam kalitesi alt boyut puan ortalamalar1 (fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, agri,
genel saglik, yasamsallik, sosyal fonksiyon, mental rol, mental saglik, fiziksel 6zet degeri,

mental 6zet degeri)

3.6. Veri Toplama Araclari
Arastirmada girisim ve kontrol grubuna alinan hastalarin verileri asagidaki veri toplama
araglar1 kullanilarak toplanmustir.
e Hasta Tanitim Formu (EK 1)
e WOMAC Osteoartrit indeksi (Western Ontario and Master Universités Osteoarthritis
Index) (EK 2)
e SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi (EK 3)

3.6.1. Hasta Tamitim Formu

Hastalarin sosyo-demografik ve tanimlayici 6zelliklerinden olugsmaktadir. Hasta tanitim
formunda, anket ve protokol numarasi bilgilerinin yani sira formun sosyo-demografik 6zellikler
boliimiinde hastanin adi, soyadi, yasi, cinsiyeti, telefonu, sosyal giivencesi, egitim ve medeni
durumu, meslegi, hastanin evde kiminle yasadigi, gelir durumu, oturdugu yer ve yasadigi evin
ozelliklerine iliskin bilgiler yer almaktadir. Hasta tanilama formunun ikinci bdliimiinde
hastanin hastaneye yatis tarihi ve siiresi, gegmiste aldigi tibbi tanilar, viicut agirligi, boyu ve

BKI ve ameliyata neden olan sorunun baslama zamanina iliskin bilgileri igermektedir.
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3.6.2. WOMAC Osteoartrit Indeksi (Western Ontario and Master Universités
Osteoarthritis Index)

The Western Ontario and McMaster Universities (WOMAC) OA Index, osteoartriti olan
hastalarin hastaliga 6zgii degerlendirilmesinde en yaygin kullanilan dlgeklerden biridir (Ergin
2007). WOMAC indeksinin diger oOlgeklere gore; hastalifa 0zgii olmasi, kisa siirede
uygulanabilmesi, hastalarda agri, tutukluk ve fiziksel fonksiyon 6zelliklerinin {igiinii birlikte
degerlendirilebilmesi, dizdeki agr1 ve kisitlilik nedeniyle giinliik yasamdaki etkilerin ayrintilt
belirlenebilmesi gibi iistiin yanlart bulunmaktadir (Jinks, Jordan ve Croft 2002). WOMAC
indeksi Outcome Measures in Rheumatology Clinical Trials (OMERACT) tarafindan OA’li
hastalarda ilk olarak 1982’de gelistirilmis, daha sonra bir¢ok kez gbzden gecirilmis ve
degisiklikler yapilmistir. Olgek agri (5 soru), tutukluk (2 soru) ve fiziksel fonksiyon (17 soru)
olmak iizere toplam ii¢ bdliim ve 24 sorudan olusmaktadir. Olgegin fiziksel fonksiyonu
degerlendiren boliimiinde merdiven inip ¢ikma, oturma kalkma gibi giinlilk yasamdaki bazi
aktiviteleri yapmaktaki giicliikler sorgulanmistir (Ergin 2007; Jinks, Jordan ve Croft 2002;
Tiiziin ve ark 2005). Sonugclar agr1 i¢in 20 puan, tutukluluk i¢in sekiz puan ve fiziksel fonksiyon
icin 68 puan iizerinden hesaplanmakta, puanin yiikselmesi bireyin durumunun kotii oldugu
seklinde yorumlanmaktadir (Jinks, Jordan ve Croft 2002; Tiiziin ve ark. 2005). Olgekten
alimabilecek en diisik puan 0, en yiikksek puan 96’dir. Tiim diinyada ve lilkemizde de
osteoartritli hastalarda WOMAC yaygin bir sekilde kullanilmaktadir (Giaquinto, Ciotola,
Dall’ Armi ve Margutti 2010; Jinks, Jordan ve Croft 2002; Quintana ve ark. 2005; Yildirim,
Ulusoy, Bodur 2010).

Ulkemiz i¢in gegerlik ve giivenilirlik ¢alismasi Tiiziin ve arkadaslar1 (2005) tarafindan
yapilmistir. Kapsam gecerliginin degerlendirilmesi i¢in puan dagilimlarinda tavan ve taban
etkileri ve es zaman gecerliligi SF-36 yasam kalitesi Olgegi kullanilarak (0.31 - 0.72)
incelenmistir. Giivenirlik Cronbach Alpha kullamlarak degerlendirilmistir. Olgegin Cronbach
Alpha katsayis1 iic parametrede 1. izlemde (baseline degerlendirme) ve 2. izlemde agr igin:
0.75, 0.81, tutukluk icin: 71, 0.76, fiziksel fonksiyon i¢in: 0.94, 0.96’d1r. Puanlar1 0-4 arasinda
degisen Olgek likert tipi ile puanlanabilir. Sorulara verilen yanitlara gore 0 yok, 4 ¢ok siddetli

seklinde yorumlanmaktadir (Tiiziin ve ark. 2005).

3.6.3. SF-36 (Short Form 36) Yasam Kalitesi Olcegi
Hastanin kendi bildirimini yaptig1 ve kisinin kendi sagligini degerlendirme yapmasinin
daha giivenilir ve anlamli oldugu belirtilmektedir. Ware tarafindan (1987) Yasam Kalitesi

Olgegi genel populasyonu degerlendirme, klinik uygulama ve arastirma, saglik politikalarini
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degerlendirebilmek amaciyla olusturulmustur. Olgegin kisaltmasi olan SF-36 tercih edilmekte
ve Olcegin evrensel adi olarak tim calismalarda bu sekliyle yer almaktadir. Yapilan
caligmalarda en fazla kullanilan genel yasam kalitesi 6l¢eklerinden biridir (Ware 2008). Cok
kisa bir siirede doldurulabilmesi, saglik durumunun olumlu ve olumsuz yonlerini
degerlendirebilmesi, saglik durumundaki degisimlere duyarli olmasi SF-36 06l¢eginin
avantajlaridir. SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi, 8 alt grup ve 36 soru da olusmaktadir. Ayrica genel
saglik durumunu sorgulayan sorulardan olusan bir dlgektir. Olgek 36 maddeyi igeren sekiz alt
boyut fiziksel fonksiyon (FS), fiziksel rol (FR), agr1 (A), genel saglik (GS), yasamsallik (Y),
sosyal fonksiyon (SF), mental rol (MR), mental saglik (MS) ve iki 6zet saglik kavramini
(fiziksel 6zet durumu (FSD), mental 6zet durumu (FSD) igcermektedir (Ware 1998, Kogyigit ve
ark. 1999) (Sekil 8).

Tiirkce gecerlik ve giivenirligi, Kogyigit ve arkadaslar1 (1999) tarafindan yapilan SF-36
yasam kalitesi dlgegi romatizmal hastaligi olan 100 hasta ile yapilmstir. Olgegin gegerlik
analizinde SF-36 ve Nottingham Saglik Profili (NSP) 6lgeginin alt boyutlari arasindaki iliski
incelenmistir. SF-36’nin Glgeginin alt boyutlari ile NSP alt boyut dlgeklerinden elde edilen
edilen puan ortalamalar1 arasinda korelasyon katsayilari, FF; .75, SF; .75, A; .76, Y; .73 olarak
belirlenmistir. Olgegin Tiirkge giivenirliginde ig tutarlilik Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi
sirastyla FF; .75, SF; .75, A; .76, Y; .73, ER; .76, FR; .76, MS; .76, GS; .76 olarak saptanmustir.
SF-36 6l¢egi dordiincii ve besinci sorular evet/hayir, diger sorular likert tipindedir (3, 5 ve 6°1v).
Olcekte yer alan 1, 6, 7, 8, 9a, 9d, 9e, 9h, 11b, 11d maddeler ters ¢evrilerek hesaplanmaktadir.
SF-36 yasam kalitesi Olgeginin alt Olgeklerini igeren sorularin aldiklari agirlikli puanlar
toplanarak fiziksel ve mental 6zet degeri elde edilmektedir ve dlgegin toplam puani yoktur.
Ozet degerlerin elde edilmesi ile yorumlama ve karsilastirmalarda kolaylik saglanabilmektedir
Elde edilen puanlar sifir ile yiiz arasinda degismektedir. Sifir kotii saghigi, 100 ise iyi saglik
durumunu gostermektedir. Ozet degerlerin elde edilmesi ekte belirtilmistir (EK 4). Olgekte,
fiziksel saglik 6zet degerlerinin elde edilmesinde fizik fonksiyon, fiziksel rol ve agr1 agirlikli
iken mental saglik Ozet degerlerinin elde edilmesinde mental rol ve mental fonksiyon
agirliklidir. Genel saglik algisi, yasamsallik ve sosyal fonksiyon her iki 6zet degere benzer
oranda katk1 saglamaktadir (Sekil 9) (Ware 1998).

Genel popiilasyonda kullanilmak {izere gelistiren 6l¢ek; inme, omurilik yaralanmasi,
artrit, kas iskelet sistemi problemi, travmatik beyin yaralanmasi ve lupusu olanlarda genel
olarak kullanilmaktadir. SF-36 yasam kalitesi 6l¢eginin genellikle yash kisilerde ve hareket
bozuklugu olan hastalarda kullandig1 goriilmektedir (Sendir, Biyiikyillmaz ve Musovi 2013).
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Alt Boyutlar

Fiziksel
fonksiyon

Fiziksel rol

Agn

Genel saghk

Yasamsalhk

Sosyal
fonksiyon

Mental rol

Mental
saghk

Soru
saylis1
Yikanma ya da giyinme gibi

10

Diisiik Puan

tim  fiziksel  etkinlikleri
yerine getirmede kisithlik
(6lgek ¢aba gerektiren ve
liml aktiviteleri
sorgulamaktadir)

Fiziksel saglik nedeniyle iste

ya da  diger  ginliik
etkinliklerde sorunlar
(6rnegin  agir  nesneleri

kaldirmamak veya siipiirge
kullanmak)

Cok siddetli ve  asin
kisitlayict agri

Sagligin kotii olduguna ve
daha  kotiiye — gidecegine
inanama

Stirekli  yorgun ve bitkin
hissetme

Fiziksel ya da duygusal
sorunlar nedeniyle normal
sosyal etkinliklerde asir1 ve
sik kesinti

Duygusal sorunlar nedeniyle
iste ya da giinliik etkinliklerde
sorunlar (daha az zaman
harcama veya basaramama)

Siirekli sinirlilik ve depresyon
duygular1

Yiiksek Puan

Tim fiziksel etkinlikleri,
saglikla ilgili kisitlama
olmaksizin yerine
getirebilme

Fiziksel saglik nedeniyle
iste ya da diger giinliik
yagam aktivitelerini yerine
getirebilme

Agrt ya da agriya bagh
kisitlilik olmamasi

Sagligin mitkemmel
olduguna inanma

Her zaman yasam dolu,
canli ve enerjik hissetme

Normal sosyal
etkinliklerin fiziksel ya da
duygusal sorunlar
nedeniyle kesintiye

ugramaksizin yiriitiilmesi

Duygusal sorunlar
nedeniyle iste ya da diger
giinliik etkinliklerde sorun
olmamasi

Siirekli sakin, mutlu ve
rahat hissetme

Sekil 8. SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Alt Bilesenleri (Turner-Bowker, DeRosa ve Ware, 2008)
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SF-36 YASAM KALITESi FiZiKSEL VE MENTAL SAGLIK DURUMU

Fiziksel Fonksiyon Mental Saglik
FiZIKSEL MENTAL Mental Rol
Fiziksel Rol OZET DEGERI OZET DEGERI
A Sosyal Fonksiyon
Genel Saghk Yasamsalhk

Sekil 9. Yasam Kalitesi Olgegi (SF-36) Ozet Degerleri (Turner-Bowker, DeRosa ve Ware, 2008)

3.6.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada TDP ameliyati olan hastalarin girisimden etkilenmesini onlemek igin
randomizasyona gidilmeyip 6rneklem 0lgiitlerine uyan hastalar 6nce kontrol grubuna alinmaya
baslanmistir. Her iki gruptaki hastalarin veri toplama siirecinde 6ncelikle arastirmanin amaci,
verilerin toplanma ve uygulama siireci, arastirmaya katilmanin goniillilliige bagl oldugu,
istedikleri zaman arastirmadan ayrilabilecekleri ve isimlerinin gizli tutulacagina dair bilgi

verilerek yazili ve sozel izinleri alinmistir (EK 5).
Kontrol Grubunda Veri Toplama Siireci

v Kontrol grubuna aliman TDP planlanan hastalar ile “ameliyat éncesinde” yiizyiize
goriisiilerek poliklinik veya klinik ortamda Hasta Tanilama Formu (EK 1), WOMAC
Olgegi (EK 2) ve SF-36 Olgegi (EK 3) kullamilarak veriler toplanmistir.

v" Kontrol grubuna alinan TDP uygulanan hastalardan “taburculuk sonrast 6] hafta”

poliklinik kontroliinde yiiz yiize goriisiilerek WOMAC Olgegi (EK 2) ve SF-36 Olgegi

(EK 3) kullanilarak veriler toplanmustir.
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v" Kontrol grubuna alman TDP uygulanan hastalardan “taburculuk sonrast 3. ay”
poliklinik kontroliinde yiiz yiize goriisiilerek WOMAC Olgegi (EK 2) ve SF-36 Olgegi
(EK 3) kullanilarak veriler toplanmustir.

v’ Veri toplama araglarinin uygulanmasi her bir 6l¢iim i¢in 20-30 dakika arasinda siirmiis,
etik acidan bu siirede hastalarin sorular1 olursa yanitlanmistir.

Kontrol Grubu Hastalarina Klinikte Uygulanan Rutin Bakim

Kontrol grubuna alinan TDP’li hastalara arastirma siirecinde klinikte rutin bakim
verilmistir. Hastalara TDP planlandiginda, hekim tarafindan “tani, TDP ameliyatinin riskleri ve
ameliyat slireci” hakkinda bilgi verilmektedir. Ameliyat olmasi i¢in klinige yatirilan hastalarin
klinik rutin bakiminda; hemsireler tarafindan planli bir egitim bulunmamaktadir. Hastalara
taburcu olmadan klinikte bulunan tek sayfalik taburculuk sonrasi bilgilendirme brosiiri
verilmektedir. Hastalarin klinige yatisindan taburculuga kadar olan bu siiregte uygun hemsirelik
girisimleri verilerek sorular1 oldugunda yanitlanmaktadir. Hastalar ameliyat olduktan iki hafta
sonra poliklinik kontroliine gelerek hekim ve fizyoterapist ile iletisime gecmektedirler. Kontrol
grubundaki hastalara arastirmaci tarafindan bir egitim verilmemis olup, etik agidan sorulari

oldugunda yanitlanmistir.
Girisim Grubunda Veri Toplama Siireci

v" Girigim grubuna alinan TDP’li hastalarin verileri, kontrol grubundaki hastalarin verileri
tamamlandiktan sonra toplanmaistir.

v" Girigim grubuna alinan TDP planlanan hastalar ile “ameliyat oncesinde (1-28 giin),”
yiizyiize gorlisiilerek poliklinik veya klinik ortamda, Hasta Tanilama Formu (EK 1),
WOMAC Olgegi (EK 2), SF-36 Olgegi (EK 3) kullanilarak veriler toplanmustir.

v Girisim grubuna alinan TDP planlanan hastalarin baslangi¢ verileri toplandiktan sonra
aragtirmact tarafindan RUM’ne gore temellendirilmis AHAP’in birinci bolimii
(Boliim_1 Video egitim) ameliyat 6ncesinde (1-28 giin) uygulanmustir.

v' Girigim grubuna alinan TDP ameliyati yapilan hastalara ameliyat sonrasi taburculuk
oncesi (3-6. giinlerde) AHAP’in ikinci bolimi (Boliim_2 Video Egitim)
uygulanmaigtir.

v Girigim grubuna alinan TDP uygulanan hastalardan “taburculuk sonrast 6. hafta”
poliklinik kontroliinde yiiz yiize goriisiilerek WOMAC Olgegi (EK 2) ve SF-36 Olgegi
(EK 3) kullanilarak veriler toplanmustir.
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v' Girisim grubuna alinan TDP uygulanan hastalardan “taburculuk sonrast 3| ay’
poliklinik kontroliinde yiiz yiize goriisiilerek WOMAC Olgegi (EK 2) ve SF-36 Olgegi
(EK 3) kullanilarak veriler toplanmustir.

v Arastirma siirecinde hastalar istedikleri zaman arastirmaciyr soru sorabilmisler ve
istedikleri konularda danismanlik almislardir. Veri toplama araglarinin uygulanmasi her

bir 6l¢tim i¢in 20-30 dakikada tamamlanmustir.
Girisim Grubu Hastalarina Verilen Egitim Girisimi

Girisim grubunda yer alan TDP’li hastalara “ameliyat éncesinde” (Boliim 1 Video egitim),
“ameliyat sonrasinda” (Boliim 2 Video Egitim) arastirmaci tarafindan olusturulan AHAP
(video egitim) temel alinarak yiiz ylize goriisme yontemi ile egitim verilmistir. Egitim ameliyat
oncesinde ve sonrasinda olarak ikiye ayrilmasi hastalarin ameliyat dncesi anksiyeteli olmalari
ve taburculuk hakkinda bilgileri algilamada zorluk yasamalarin1 6nlemek icin yapilmistir.
Ameliyat 6ncesi ve sonrasinda iki boliimde verilen egitimler interaktif yontem kullanilarak,
hastalarin sorulari cevaplanarak ve gerektiginde tekrarlamalar yapilarak yapilmistir. Ameliyat
oncesi (Boliim_1 _Video egitim)(13 dk) ve (Béliim_2 Video Egitim) (14 dk) olmasina ragmen
egitimler interaktif ylriitildigi ve tekrarlamalar yapildigi i¢in her bir egitim ortalama 40-50

dakika stirmiistiir.

Ameliyata Hazirhk Programi: Ameliyat hazirlik programinin igerigi video egitim
seklindedir. Video egitiminin olusturulmasinda literatiir g6z Oniine alinarak RUM’a uygun
sekilde hazirlanmistir (Barbay 2009; Giiney, 2008; Lachiewicz, 2009; Friche 2010; Levent ve
ark. 2010; Adieve ark. 2010; Bilik 2012; AAOS 2013; Eksioglu ve Giirgey, 2013; NICE 2013;
Hoch 2014; Roberts 2014; NAON 2016; AORN 2017). Video egitim igerigi ile ilgili dort
akademisyen hemsire, iki ortopedi hemsiresi, ii¢ TDP uygulanan hastadan goriis alinarak,
onerileri dogrultusunda degisiklikler yapilmistir. Video egitim igerigi olusturulduktan sonra
senaryolar Ege Universitesi Radyo-Televizyon ve Sinema Béliimii’ndeki bir gretim iiyesinden

uzman goriisii alinmis ve video montaj1 onunla birlikte yapilmistir.

Video icerigi, ameliyat 6ncesi ve sonrast donemde iki ayr1 egitim olarak uygulanmis ve

asagida sunulmustur (Tablo 6).
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Tablo 6. Roy Uyum Modeline Temellendirilmis Ameliyata Hazirlik Programiin igerigi

Egitim Donemi

Konular

RUM alanlan

Ameliyat 6ncesi
(13 dk)

- Hastane ve poliklinik tanitimi

- Diz ekleminin yapisi

- Total diz protezi

- Hastanede karsilasabilecegi t1bbi alet ve girisimler (liriner
kateter, drenler, spirometre, kompresyon c¢oraplarinin vb.
gosterilmesi), kullanma gerekgelerinin anlatilmasi

- Ameliyat oncesi hazirliklarin (bolge tirasi, banyo, klinige giris
ve kayit, genel ameliyat dncesi hazirliklar vb.)

- Ev diizenlemeleri

- Ameliyat sirasi (ameliyathane, derlenme, anestezi vb.) donemi

- Ameliyat sonrast doneme iliskin (dren, agri yonetimi, ilaglar,
norovaskiiler tanilama (NVT), giinliik yasam aktivitelerini ne

hareketsizligin  etkileri,

yapacagi,  yatak igi

mobilizasyon)

zaman

- Agri kontrolii, agr kesicilerin potansiyel yan etkileri
- Diismeyi onleme stratejileri
- VTE, rutin uygulanan trombofilaksi

- Solunum egzersizleri ve spirometre kullanimi

Fizyolojik

Benlik Kavram

Ameliyat sonrasi
(14 dk)

- Agri kontrolii, agri kesicilerin etkileri

- VTE, rutin uygulanan trombofilaksi

- Solunum egzersizleri ve spirometre kullanim

- Erken mobilizasyon ve pozisyonlar

- Rehabilitasyon egzersizleri

- Tla¢ kullammi ve karsilasilabilecekleri sorunlar

- Yara yeri bakimi

- Cerrahi komplikasyonlar ve énlemeye yonelik girisimler

- Evde bakim (banyo yapma, seyahat, cinsel yasam, araba
kullanma, sosyal hayat vb.)

- Kontrollere gelme zamanlart gibi konular anlatildi

Fizyolojik

Benlik Kavrami
Karsiliklh Baglilik
Rol Fonksiyon
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Girisim Grubu Hastalarina Uygulanan Roy Uyum Modeli’ne Gore Temellendirilmis
Ameliyata Hazirhk Programm

Davranislarin degerlendirilmesi: Bu basamakta TDP hastalarindan uyum alanlarina 6zgii
gozlenebilen ve gozlenemeyen davranislar hakkinda bilgi toplanmistir (Roy 2009). Hastalarin
biliyiik cogunlugunun ileri yasta olmalari, ek hastaliklarin varligi, sosyal desteklerin varligi,
protez ameliyatini ilk defa olmalar1 vb. faktorler; hastalarin uyumunu dogrudan etkilemektedir
(Dinah ve Mears 2008; Kauppila ve ark. 2010; Su ve ark. 2010).

v' Ameliyat oncesi hastanin dizinin fonksiyonel kapasitesi, GYA ni yapabilme durumu,
bagimlilik diizeyi, protez ameliyatindan beklentileri, korkulari, proteze hazir olma
durumu vb. degerlendirildi. Bu donemde; obesite, enfeksiyon, ger¢ekgi olmayan/yiiksek
beklentiler, anksiyete, etkisiz uyum davramslar iken; kilo verme, egzersiz yapma,
ameliyat sonrast i¢in ev kosullarumi diizenleme, gercek¢i beklentiler gelistirme Vb.
davranislar etkili uyum davramslaridir.

v' Ameliyat sonrasi doku hasari ve anesteziye bagli arteriyovenoz dolasimda yavaslama,
parmak uglarinda uyusukluk, sogukluk, harekette azalma, istahsizlik, konstipasyon,
uykusuzluk, aktivite intoleransi, agri, ge¢ mobilizasyon, komplikasyonlarin gelismesi,
0z bakim eksikligi, benlik saygisinda azalma, gii¢siizliik, anksiyete, cinsiyet ve yetiskin
rollerini yerine getirememe, ise dénememe, ailenin rutinlerinin bozulmasi, destek
sistemlerinde yetersizlik, sosyal izolasyon vb. davranislar TDP uygulanan hastalarda
erken donemde degerlendirilebilecek etkisiz uyum davramslaridir. Hastanin
norovaskiiler durumunun stabilizasyonu, gereksinimi kadar besini tolere edebilmesi,
yeterli uyumasi, dinlenmesi, rahat goriinmesi, komplikasyon gelismemesi, derin
solunum- spirometre kullanimi- rehabilitasyon egzersizlerine uyum, erken mobilizasyon,
etkin agri yonetimi, taburcu olmaya hazir oldugunu ifade etmesi, taburcu olmadan énce
planlanan eklem hareket acgikligina ulagmasi, bakim siirecinde ekip ile isbirligi
yapmast, bakimi ile ilgili sorumluluk almaya istekli olmasi, olumlu beden imaj1, yeni
role uyum saglama ve sorumluluk alma vb. gibi davranislar etkili uyum
davramslaridir.

v' Taburculuk sonrasi izlemlerde hastalarin rehabilitasyon egzersizlerini uygulamada
isteksiz olmasi, hareket etmekten kaginmasi, protez sonrasi ulasilan eklem hareket
agikhiginin siirdiiriilememesi, diisme korkusu, komplikasyon belirti ve bulgulari, sosyal
izolasyon, bagimlilik siirecinin uzamasi, bakim verenlerin sorumluluklarimin artmasi
sonucu aile igi iligkilerde bozulma gibi davranislar etkisiz uyum davramslardir.

Hastalarin rehabilitasyon egzersizlerini uygulamast ve protez sonrast ulasilan eklem
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hareket agikligini  siirdiirmesi, GYA'de bagimhilik diizeyinin azalmasi, sosyal

aktivitelere istekli olmasi, komplikasyon gelismemesi, kesintiye ugrayan rollerini yerine

getirmesi vb. etkili uyum davranislari olarak degerlendirilmistir (Barksdale ve Backer

2005; Birol 2011; Bisaillon, Faraone Elliott, Cuthberg ve ark. 2004; Edwards 2003;

Roy 2009; Su ve ark. 2010; Yavuz 2014; Wright ve ark. 2010).

2. Uyaranlarin degerlendirilmesi: {1k asamada degisikliklere kars1 basetme mekanizmalarinin
etkinligi, davranislari etkileyen i¢ ve dis uyaranlar degerlendirilmistir.

v’ Hastalar i¢in odak uyaran TDP; durumsal uyaranlar diz kas ve baglarin giigsiiz
olmasi, ek hastaliklar, anestezi, agri, hareket kisithiligi, proteze zarar verme korkusu,
giivensizlik, bagimli olma, narkotik analjezikler, bilateral protez Vb., olast uyaranlar
ise yiiksek beklentiler, olumsuz deneyimler, korku, ameliyatin ertelenmesi, yasam
kararlart iizerinde kontrol kaybi, bagimli olma ve bakim verenlere yiik olma kaygisi
vb. olabilir (Alligood ve Tomey 2006; Roy 2009).

Modelde davranig ve uyum alanlar1 arasinda biitiinliik oldugu ve boylece; bir adaptif

mod ya da sistemi harekete geciren bir davranisin diger alanlar da etkileyebilecegi lizerinde
durulmustur. Ornegin; beklentileri yiiksek olan bir hasta erken mobilize olamamus, istenilen
eklem hareket a¢ikligi saglanamamug (fiziksel alan) oldugundan bagimli olma siireci uzayarak
benlik saygisinda azalma (benlik alaniy) meydana gelebilmektedir. Ayrica komplikasyon
gelisen ya da revizyon cerrahisi uygulanan hastada iyilesmenin uzamasi nedeniyle rollerini
yerine getirememesi (rol fonksiyon alany) ya da bagimlilik siirecinin uzamasi, bakim verenlerin
sorumluluklarimin artmasu, aile i¢i iliskilerde bozulma (karsilikl baghlik alany) gibi ¢iktilara
yol agmaktadir (Barksdale ve Backer 2005; Roy 2009).
3. Bas etme sistemlerinin degerlendirilmesi: TDP hastalar1 i¢in diizenleyici (Regiilator)
mekanizma aktivitelerinin yetersizligi; kalp hizi ve kan basincinin artmasi, gerginlik-stres,
heyecan, istah kaybi, konstipasyon, ge¢ mobilizasyon, uykusuziuk, narkotik analjezik
kullaniminin artmasi, enfeksiyon, DVT gibi durumlar ile; Biligsel-Duygusal (Kognator)
mekanizma aktivitelerinin yetersizligi ise; algi ve bilgi siirecinde yanlislik, etkisiz ogrenme,
hareket etmede isteksizlik, rehabilitasyon egzersizlerini yapmak istememe, diisme korkusu
nedeniyle yetersiz aktivite, sosyal izolasyon vb davraniglar uyumu zorlastirmaktadir (Roy
2009).
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4. Hemsirelik tanilari:

v" Ameliyat 6ncesinde TDP hastalar1 genellikle agri, anksiyete, giigsiizliik, etkisiz bireysel
basetme, benlik saygisinda azalma, rol-fonksiyon kaybi, aile ici basetmede yetersizlik
tanilarin1 almaktadirlar.

v' Ameliyat sonrasi erken donemde ise agri, doku perfiizyonunda azalma, istahsizlik,
konstipasyon, aktivite intolerans:, fiziksel harekette bozulma, uyku oriintiisiinde
bozulma, hipovolemi, dehidratasyon ve periferal norovaskiiler bozulma riski, rol-
fonksiyon kaybi, anksiyete, gii¢siizliik, timitsizlik, etkisiz bireysel bas etme, aile
stire¢lerinin kesintiye ugramasi, diisme riski, benlik saygisinda azalma vb tanilar1 genel
olarak alinan tanilardir.

v" Taburculuk sonrasi uzun donemdeki tanilar ise siklikla; agri, konstipasyon, aktivite
intoleransi, uyku oriintiisiinde bozulma, komplikasyon gelisme riski, gii¢siizliik, diisme
korkusu, etkisiz bireysel bas etme, rollerini yerine getirememe, benlik saygisinda
azalma, aile i¢i basetmede yetersizlik, s kaybi, sosyal sorumluklar: siirdiirmede
yetersizliktir (Barksdale ve Backer 2005; Birol 2011; Yavuz 2014).

5. Amag: Etkili uyum davramglarini yiikseltme iizerine odaklanmakta olup, ¢iktilar tek bir
uyum davranigini igermeli, gergek¢i olmali ve oOlgiilebilmelidir. Amaglar uyumlu olmayan
davranislart uyumlu davraniglara doniistiiriilmesi icin belirlenecegi gibi uyumlu davranislarin
stirdiirilmesi igin de belirlenir (Fawcett 2005; Alligood ve Tomey 2006; Roy 2009).

6. Hemsirelik Girisimleri: Girisimlerde amaclara odaklanilarak uyaranlar arttirabilir,
azaltabilir, degistirebilir, ortadan kaldirabilir ya da devam ettirebilir. Bu asamada rehberler,
kanitlar, genel beklentiler, yaygin kiiltiirel 6zellikler temel alinabilecek kaynaklardir (Fawcett
2005; Roy 2009).

v Hemsire ameliyata hazirlik programi ile ameliyat oncesi bakimda; protezi tanitma,
hastane prosediirlerini agiklama, enfeksiyon kontroliiniin énemini anlatma, korku ve
endiselerini giderme, fonksiyonel kapasitesini arttiracak egzersizleri yapmasini
saglama, evde yapmasi gereken diizenlemeleri 6gretme (proteze uygun ergonomik
diizenlemeler), kilo vermesi i¢in cesaretlendirme gibi girisimleri uygular. Ayrica
ameliyat sonrasi erken donemde karsilacagi durumlar hakkinda bilgilendirme yapilir
(Barksdale ve Backer 2005; Almada ve Archer 2009; Roy 2009; Montin ve ark. 2010;
Kearney Jennirch, Lyons, Robinson ve Berger 2011; NAON 2016).

v’ Hastalarin ameliyattan bir giin once ve sonrasi erken donemdeki hemsirelik

girigsimleri ise hastalar1 ameliyata hazirlama, tedavi ve bakimini siirdiirme, agr1 kontrolii,
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erken mobilizasyon, planlanan EHA ’na ulagsmasini saglama, komplikasyonlar1 6nleme,
protezle yasamaya iliskin bilgilendirme, anksiyetesini giderme, gli¢lendirme,
rehabilitasyona motive etme vb. girisimleri icermektedir.

v' Taburculuk sonrasi siirecte bilgilendirme ve danismanlik devam ettirilerek hastanin
karsilagabilecegi sorunlara karsi basetme sistemleri giiclendirilmeye calisiimaktadir
(Hawkey ve Williams 2001; Barksdale ve Backer 2005; Lin ve ark. 2005; Roy 2009).

7. Degerlendirme: RUM’de degerlendirme “Birey uyum sagladi mi?” sorusuna baglidir.
Amaglanan davranis degisikliginin olup olmadigini analiz etmeyi ve karar vermeyi gerektirir.
Bu basamakta hemsire hemsirelik aktivitelerinin etkinligine elestirel gozle bakar, amaglarina
ulagma ve bireyin uyum diizeyini belirler (Alligood ve Tomey 2006). Ameliyat sonrasi erken
dénemden taburcu oluncaya kadar TDP hastalarinin “uzlagsmact uyum ’'dan “dengeleyici uyum”
asamasina ulastiritlmasi ve taburculuk sonrasi uzun doénemde (1-12 aya kadar) miikkemmel
uyuma ulagmasi hedeflenmektedir. Hemsire TDP hastalarinin uyumunu incelerken, degisen
stirecleri degerlendirerek etkili uyum olup olmadigini degerlendirir. Sonug olarak hastalarin
planlanan EHA 'nmi siirdiirebilmeleri, GYA ni ve rollerini yerine getirebilmeleri, kesintiye
ugrayan sosyal yasamalarina dénmeye istekli olmalari, memnuniyet ifadeleri, komplikasyon

gelismemesi, yeniden yatislarin olmamast gibi ciktilar proteze uyum saglandigini gosteren

belirleyicilerdir (Ouellet ve ark. 2003; Roy 2009; Su ve ark. 2010).

3.6.5. Arastirmanin Roy Uyum Modeli Kavramlari, Arastirmanin Degiskenleri ve

Deneysel Gostergeler Arasindaki Iliski

Arastirmanin hemsirelik uygulamalarina dayali Kavramsal, Kuramsal, Deneysel
[Conceptual-Theoretical-Empirical (CTE)] yapisi RUM’a gore olusturulmustur (Fawecett,
2005). Arastirmanin Kavramsal (Conceptual-C) yapisi; RUM kavramlar1 olan adaptif sistem,
uyaranlar (odak, etkileyen) ve uyum alanlarina (fizyolojik, benlik, rol fonksiyon, karsilikli
baghlik) iliskin kavramlar1 igermektedir. Arastirmanin kuramsal (Theoretical-T) yapisi;
kavramsal yap1 dogrultusunda arastirmayla ilgili degiskenleri icermektedir. Arastirmanin
Deneysel (Empirical-E) yapist ise; arasgtirmanin deneysel gostergelerini igermektedir.
Arastirmanin RUM’ ne dayali teorik, kavramsal ve deneysel yapis1 Sekil 11°de gosterilmistir.

Arastirmada uygulanan RUM’a dayali AHAP girisimi ile TDP hastalarinin fizyolojik,
benlik kavramu, rol fonksiyon ve karsilikli baglilik uyum alanlariin etkilenmesi amaglanmaistir.
Fizyolojik uyum alaninda etkilenme (agri, tutukluk, fonksiyonel durum) WOMAC ve SF-36 ile
Ol¢iilmiistiir. Benlik kavrami uyum alaninda TDP ameliyat1 olan hastalarin duygusal ve

hastalikla basetme durumu degerlendirilirken SF-36 06lcegi birlikte degerlendirilmistir.
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Karsilikli bagimlilik uyum alan1 TDP ameliyati olan hastalarin insanlarla iligkisi ve sosyal
desteklerinin varligini igermekte olup, SF-36 dl¢egi ile degerlendirilmistir. Rol fonksiyon uyum
alani ise hastalarin ev ve is yasamindaki rollerinin etkilenme seviyesini yansittigindan SF-36

ile birlikte degerlendirilmistir (Sekil 10).
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Arastirmanin Kavramsal Yapisi

Total Diz Protezi Ameliyatina Hazirlik Programinin Agri, Fonksiyonel Durum ve Yasam Kalitesine Etkisi

E ROY UYUM MODELI j
Kavramsal Fizyolojik Uyum Benlik Kavrami ‘ Rol Fonksiyonu Karsilikli Baglilik
Total Diz Protezi Yapidaki
Ameliyat Kavramlar : Alani ~ Uyum Alani Uyum Alani : Alani

Anestezi, agri, Galismanin
korku, opoid Degiskenleri
analjezikler, @R I

glvensizlik vb.

U

il &

deneyimler, yUk Olgum : Yasam Kalitesi 0|§Eél Kalitesi Olgeg| Kalitesi Olgegi Kalitesi Olcegi
olma kaygisi, I__éri(;l_arl___l

bagimli olma vb.

Girisimler; TDP Hastalarina Ameliyata Hazirlik Programi1

Sekil 10. Arastirmanin Kavramsal Cergevesi
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3.7. Arastirma Plam1 ve Takvimi
Niceliksel arastirma plan1 ve takvimi agsagida verilmistir.

Doktora Tez Oneri Smavi (Mart 2013)
y_______

L1

Etik kurul ve kurum izinleri alind1 (Mart-Nisan 2013)

TSN

Arastirmanin Baslangici (Nisan 2013)

T —

Arastirmanin Birinci Asamas1 (Mart 2013/Haziran 2017)

Frrrmsnrosrnesmmanrnaseass ramna H : Deney grubuna uygulanacak olan ameliyat hazirlik
Doktora yeterlilik

sinavi (Haziran 2014)

4/‘ programinin igeriginin olusturulmasi/pilot gruba uygulanmasi
: (Mart 2013- Haziran 2014)

Ameliyat hazirlik programi uygulanan
i deney grubunun verilerinin toplanmasi
i (Subat 2016-Haziran 2017)

Aragtirma raporunun hazirlanmasi ve yayina
gonderilmesi (Ekim 2017-Mart 2018)

ags

ikinci Asama (Haziran 2016-Ekim 2017)

Aragtirma raporunun hazirlanmasi ve yayina
gonderilmesi (Ekim 2017-Mart 2018)

Doktora Savunma Sinavi (19.03.2018)
A
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi
Arastirmanin birinci asama verilerinin analizinde Package for Social Science (SPSS) (23.0)

programi kullanilmastir.

Verilerin normal dagilimi sahip olup olmadigini degerlendirmek i¢in Kolmogorov-Smirnov
testi ile diklik ve garpiklik degeri incelenmistir. Analiz sonucunda diklik ve garpiklik degerinin
-1.5 ile +1.5 arasinda olmasi nedeniyle verilerin normal dagildig1 saptanmistir (George ve
Mallery 2010). Bu nedenle analizlerde parametrik testler kullanilmistir.

Sosyodemografik bilgilerin analiz edilmesinde say1 ve yiizde Ki-kare testi,

Girisim ve kontrol gruplarimin girisim 6ncesi izmelerindeki SF-36 ve WOMAC ©6lgek
puanlarini karsilagtirmak igin iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi,

Girigim ve kontrol gruplarinda ameliyat Oncesi ile girisim sonrasindaki (6. hafta ve 3. ay)
grup, zaman ve grup*zaman etkilesimine gore 6l¢ek puan ortalamalarinin karsilagtirilmasinda
tekrarli 6l¢timlerde iki faktorlii varyans analizi,

Girisim ve kontrol gruplarinda ameliyat 6ncesi ile girisim sonrasindaki (6. hafta ve 3. ay)
olgek puan ortalamalari arasindaki farkin ileri analizinde, gruplarin puan ortalamalarimi kendi
icinde karsilastirmak i¢in tekrarl 6l¢iimlerde tek faktorlii varyans analizi; 6l¢timleri birbiri ile
karsilastirmak i¢in Bonferroni diizeltmeli bagimli gruplarda t-testi,

Total diz protezi ameliyatina hazirlik programi uygulanan girisim grubunun kendi i¢inde
agri, tutukluk fonksiyonel durum ve yasam kalitesi puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda
tek faktorlii varyans analizi kullanilarak veriler istatiksel agidan degerlendirilmistir.

Hem grup hem de zaman agisindan farkin incelendigi ileri testlerde, toplamda ii¢ analiz
gergeklestirildigi icin p anlamlilik diizeyi tige boliinerek p degerinin anlamlik diizeyi 0.05/3=
0.016 olarak alinmustir.

Calismada kullanilan 6lgeklerin birbirlerini etkileme oranini degerlendirmek amaciyla basit

ve ¢oklu dogrusal regresyon analizi kullanilmigtir.

3.9. Arastirmanin Simirhihiklari

Bu arastirmada veri toplama siirecinde saglik politikalarindaki degisimlerin protez
uygulama sayist lizerine olumsuz etkisi oldugundan hasta sayisinda azalmalar olmustur.
Calismanin yalnizca bir hastanede yiiriitiilmesi nedeniyle yalnizca ¢alismanin yapildigi bolgeye

genellenebilmesi aragtirmanin sinirliligi olarak goriilmektedir.
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3.10. Etik Kurul Onay1
Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel (invaziv) Olmayan

Arastirmalar Etik kurulundan izin alinmistir (04.04.2013 tarih, 2013/12-14 sayili, 854-GOA
protokol numarali) (EK 10).
Arastirmanin yapilacagi DEU Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali’'ndan
(09.04.2013 tarih, B.08.6.YOK.DE.F.26.0.70.01 say1l1) yazil1 izin alimmistir (EK 9).
Arastirmaya katilmayr kabul eden hastalara ¢alismanin amaci agiklanmis ve goniilliiliik

esasina dayali olarak “bilgilendirilmis onam formu” ile hastalarin izinleri alinmistir (EK 5).
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4. BULGULAR

Bu bolimde RUM’ne gore temellendirilen TDP ameliyata hazirlik programinin hasta

sonuclarina etkisine iligkin bulgular sunulmustur.

4.1. Girisim ve Kontrol Grubuna Alinan Hastalarin WOMAC (Agr1, Foksiyonel Durum,

Tutukluk) ve SF-36 (Yasam Kalitesi) Baslangic Verilerinin Incelenmesi

Tablo 7. Girisim ve Kontrol Grubuna Alinan Hastalarin WOMAC ve SF-36 Yasam Kalitesi

Puan Ortalamalarina Gore Baglangi¢ Verilerinin Dagilimi

Degiskenler Girisim grubu Kontrol grubu t* p**
(n=40) (n=43)
X £SS X £SS

WOMAC
Agrt 15.83+3.37 15.23+3.58 -0.075 0.445
Tutukluk 5.02+0.34 3.69+0.40 -0.276 0.181
Fiziksel Fonksiyon 58.30+8.71 54.76+9.39 -0.075 0.200
Toplam 79.17+12.14 73.69+13.46 0.066 0.200
SF-36 Yasam Kalitesi
Fiziksel Fonksiyon 23.20+13.93 19.41+12.35 -0.084 0.412
Fiziksel Rol 72.43+28.55 56.97+27.99 1.090 0.311
Agrt 31.02+15.50 28.69+15.52 0.248 0.343
Genel Saglik 51.30+6.64 49.32+8.32 -0.068 0.946
Yasamsallik 42.82+9.65 49.53+9.31 1.153 0.113
Sosyal Fonksiyon 35.25+19.20 40.98+27.04 0.954 0.219
Mental Rol 88.03+£24.76 51.16+30.29 1.601 0.308
Mental Saglik 43.69+9.64 48.65+10.39 1.239 0.252
Ozet Saghk Degerleri
Fiziksel Ozet Deger 49.314+28.62 50.72+25.06 -0.150 0.882
Mental Ozet Deger 49.834+26.42 40.14+26.86 1.136 0.259

*t-testi: Iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi, ** p>0.05

Girisim ve kontrol grubunun ilk verilerinde agri, tutukluk, fiziksel fonksiyon ve yasam

kalitesi puan ortalamalar1 agisindan gruplar arasindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur

(p >0.05).
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4.2. Girisim ve Kontrol Grubuna Alinan Hastalarin WOMAC (Agr1, Foksiyonel Durum,

Tutukluk) Durumlarinin Degerlendirilmesi

Tablo 8. Girisim ve Kontrol Grubundaki Hastalarm WOMAC Olgegi Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
Girisim Oncesi | 6. hafta 3. ay F* P
Zaman X +SS X +SS X +SS
Grup
WOMAC Agn
Girisim 15.83+3.37 6.53+£3.61 4.07+£2.21 254.15 | 0.000
Kontrol 15.23+£3.58 14.86+2.05 7.46+2.85 158.77 | 0.000
Grup 52.59 | 0.000
t -0.775 13.066 5.967 Zaman 345.28 | 0.000
P 0.445 0.000 0.000 Grup*Zaman | 72.49 | 0.000
WOMAC Tutukluk
Girisim 5.02+0.34 1.23+1.75 0.07+0.04 124.34 | 0.000
Kontrol 3.69+0.40 1.88+1.87 0.34+0.07 121.38 | 0.000
Grup 0.01 | 0.922
t -0.276 1.657 2.601 Zaman 193.07 | 0.000
0.181 0.101 0.173 Grup*Zaman | 13.24 | 0.813
WOMAC Fiziksel Fonksiyon
Girisim 58.30+8.71 30.00£11.33 | 21.38+11.03 124.51 | 0.000
Kontrol 54.76+£9.39 52.09+7.70 28.13+9.93 192.48 | 0.000
Grup 38.04 | 0.000
t -0.075 -10.583 2.981 Zaman 329.81 | 0.000
0.200 0.000 0.004 Grup*Zaman | 46.78 | 0.000
WOMAC Toplam

Girisim 79.17£12.14 37.76£2.29 | 25.53+12.52 181.28 | 0.000
Kontrol 73.69+13.46 68.83+£10.2 | 35.95+11.85 192.48 | 0.000
Grup 28.33 | 0.000
t 0.066 11.796 3.867 Zaman 406.98 | 0.000
p 0.200 0.000 0.000 Grup*Zaman | 65.46 | 0.000

*F = Tekrarli 6l¢limlerde tek faktorlii varyans analizi, t testi (Bagimsiz gruplarda iki ortalama arasindaki farkin
Snemlilik testi), **P<0.05

Girisim grubunun WOMAC élgegi agrt alt boyutu puan ortalamasinin girisim Oncesi
15.83+3.37; 6. hafta izleminde 6.53+3.61; 3. ay izleminde; 4.07+2.21 oldugu; kontrol grubunda
ise girigim Oncesi 15.23£3.58; 6. hafta izleminde 14.86+2.05; 3. ay izleminde 7.46+2.85 oldugu
belirlenmistir. Hastalarin gruplar arasinda WOMAC 6lgegi agr alt boyut puan ortalamalari
arasinda fark olup olmadigini belirlemek i¢in tekrarl 6l¢timlerde iki faktorlii varyans analizi
yapilmistir. Analiz sonucunda grup (F=52.59, p=.000), zaman (F=345.28, p=.000) ve
grup*zaman (F=72.49, p=.000) etkilesimi acisindan gruplar arasinda anlamli diizeyde fark
oldugu bulunmustur (p < 0.05) (Tablo 8).

Girisim grubu hastalarin WOMAC 06lgegi agr alt boyutu (ii¢ farkli 6l¢iim) puan

ortalamalar1 arasindaki farklilik tekrarli Olglimlerde tek faktorlii varyans analizi yapilarak
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incelenmistir. Analiz sonucunda girisim grubunun puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (F= 254.15, p= .000) (Tablo 8). Girisim
grubunda farkin hangi Ol¢limden kaynaklandigini belirlemek i¢in Bonferroni diizeltmeli
eslestirilmis iki grup arasindaki farkin t testi yapilmistir. Analizde {i¢ karsilagtirma oldugundan
p degeri iice boliinerek 0.05/3=0.016 sayis1 belirlenip, ileri analizlerin degerlendirilmesinde
yeni p degeri dikkate alinmistir. Analiz sonucunda girisim Oncesi ve 6. hafta izlemi arasinda
(t=14.798, p=.000), girisim 6ncesi ve 3. ay izlem arasinda (t=23.915, p=.000), 6. hafta izlem
ve 3. ay izlem arasinda (t= 4.596, p= .000) istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmuistir.
Kontrol grubu hastalarin WOMAC o6lgegindeki agr1 alt boyutu (ii¢ farkli 6lglim) puan
ortalamalar1 arasindaki farklilik, tekrarli Olglimlerde tek faktorlii varyans analizi ile
degerlendirilmistir. Yapilan analiz sonucunda 6l¢iimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu tespit edilmistir (F=158.77, p= .000). Farkin hangi 6l¢iimden kaynaklandigini
belirlemek icin Bonferroni ikili karsilastirma testi yapilmistir. Olgiimde ii¢ karsilastirma
oldugundan p degeri {ige bolinmiis 0.05/3=0.016 sayis1 belirlenmis, ileri analizlerin
degerlendirilmesinde yeni p degeri dikkate alinmistir. Analiz sonucunda girisim dncesi ve 6.
hafta izlemi arasinda (t= .895, p=.376) puan ortalamalar1 arasinda fark olmadig1 saptanirken,
girisim Oncesi ve 3. ay izlem arasinda (t= 13.723, p=.000), 6. hafta izlem ve 3. ay izlem arasinda
(t=15.330, p=.000) istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir.

WOMAC olg¢egi tutukluk alt boyutu puan ortalamasinin girisim grubunda ilk
degerlendirmede (girisim Oncesi) 5.02+0.34; 6. hafta izleminde 1.23+1.75; 3. ay izleminde
0.07+0.04 oldugu; kontrol grubunda ise (girisim Oncesi) 3.69+0.40; 6. hafta izleminde
1.88£1.87; 3. ay izleminde 0.34+0.07 oldugu belirlenmistir (Tablo 8). WOMAC 6l¢egi tutukluk
alt boyut puan ortalamalar1 arasinda fark olup olmadigini belirlemek igin tekrarli dlgiimlerde
iki faktorli varyans analizi kullanilmistir. Analiz sonucunda grup (F=0.01, p=.922) ve
grup*zaman (F=13.24, p=.813) puan ortalamalalar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi
saptanirken, zaman (F=193.07, p=.000) etkilesimi yoniinden anlaml diizeyde farklilik oldugu
saptanmustir (p < 0.05) (Tablo 8).

Girisim grubu hastalarin WOMAC o6lgegi tutukluk alt boyutu (ii¢ farkli izlem) puan
ortalamalar1 arasindaki fark tekrarli dl¢ctimlerde tek faktorlii varyans analizi kullanilarak analiz
edilmistir. Analiz sonucunda girisim grubunun 6l¢iimleri arasinda istatistiksel agidan anlaml
bir fark oldugu belirlenmistir (F= 124.34, p=.000) (Tablo 8). Girisim grubunda farkin hangi
ol¢timden kaynaklandigin1 saptamak i¢in Bonferroni diizeltmeli eslestirilmis iki grup arasinda
farkin t testi yapilmistir. Analiz sonucunda girigim dncesi ve 6. hafta izlemi arasinda (t=10.064,

p=.000), girisim Oncesi ve 3. ay izlem arasinda (t= 14.630, p= .000), 6.hafta izlem ve 3.ay
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izlem arasinda (t= 4.155, p= .000) istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. Kontrol
grubu hastalarinin WOMAC 06lgegi agr1 alt boyutu (li¢ farkli 6lgiim) puan ortalamalar
arasindaki farkliligi belirlemek amaciyla tekrarli Ol¢iimlerde tek faktorlii varyans analizi
yapilarak elde edilen 6l¢timler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir
(F=121.38, p= .000). Farkin hangi gruptan kaynaklandigin1 bulmak i¢in Bonferroni ikili
karsilagtirma testi uygulanmistir. Analiz sonucunda girisim oncesi ve 6. hafta izlemi arasinda
(t=8.385, p=.000), girisim Oncesi ve 3. ay izlem arasinda (t=9.191, p=.000), 6.hafta izlem ve
3.ay izlem arasinda (t= 6.256, p=.000) istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmistir.

Girisim grubu WOMAC délgegi fiziksel fonksiyon alt boyutu puan ortalamalarinin ilk
degerlendirmede (girisim Oncesi) 58.30+8.71; 6. hafta izleminde 30.00+11.33; 3. ay izleminde
21.38+11.03 oldugu; kontrol grubunda ise (girisim Oncesi) 54.76+9.39; 6. hafta izleminde
52.09+£7.70; 3. ay izleminde 28.13+9.93 oldugu saptanmustir (Tablo 8). WOMAC odlcegi
fiziksel fonksiyon alt boyut puan ortalamalar1 arasinda farkin belirlenmesi igin tekrarl
Olgtimlerde iki faktorlii varyans analizinin kullanildigi degerlendirmede; grup (F=38.04,
p=.000), zaman (F=329.81, p=.000) ve grup*zaman (F=46.78, p=.000) etkilesimi ag¢isindan
anlamli diizeyde fark oldugu bulunmustur (p < 0.05) (Tablo 8).

Girisim grubundaki hastalarin WOMAC o6lgegi fiziksel fonksiyon alt boyutu (ii¢ farkli
ol¢lim) puan ortalamalar1 arasindaki farkliligin saptanmsinda yapilan tekrarl 6lgtimlerde tek
faktorlii varyans analizi sonucunda dlgiimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmistir (F=124.51, p=.000) (Tablo 8). Elde edilen farkin hangi 6l¢iimden kaynaklandigini
belirlemek i¢in Bonferroni diizeltmeli eslestirilmis iki grup arasinda farkin t testi yapilmis olup
analiz sonucunda girisim 6ncesi ve 6. hafta izlemi arasinda (t= 10.064, p=.000), girisim dncesi
ve 3. ay izlem arasinda (t= 14.460, p=.000), 6.hafta izlem ve 3.ay izlem arasinda (t=4.155, p=
.000) istatistiksel olarak anlaml1 bir fark saptanmistir. Kontrol grubu hastalarin WOMAC 6lgegi
fiziksel fonksiyon alt boyutu (ii¢ farkli 6l¢iim) puan ortalamalari arasindaki farkliligin tekrarl
Olctimlerde tek faktorlii varyans analizi ile degerlendirildigi analiz sonucunda dl¢iimler arasinda
istatistiksel anlamli fark oldugu belirlenmistir (F=192.48, p= .000). Bu farkin hangi veriden
kaynaklandigin1 belirlemek i¢in uygulanan Bonferroni ikili kKarsilastirma t testi yapilmistir.
Yapilan analiz ile girisim Oncesi ve 6. hafta izlemi arasinda (t= 2.551, p=.014), girisim 6ncesi
ve 3. ay izlem arasinda (t= 15.337, p=.000), 6.hafta izlem ve 3.ay izlem arasinda (t= 15.615,
p=.000) istatistiksel agidan anlaml1 bir fark saptanmstir.

Girisim grubunun WOMAC élgegi toplam puan ortalamasinin girisim oncesi 79.17+12.14;
6. hafta izleminde 37.76+2.29; 3. ay izleminde; 25.534+12.52 oldugu; kontrol grubunda ise
girigim Oncesi 73.69+£13.46; 6. hafta izleminde 68.83+10.2; 3. ay izleminde 35.95+11.85 oldugu
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belirlenmistir. Hastalarin gruplar arasinda WOMAC 6lgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda
fark olup olmadigini belirlemek i¢in tekrarli 6l¢iimlerde iki faktorlii varyans analizi yapilmistir.
Analiz sonucunda grup (F=28.33 p=.000), zaman (F=406.98, p=.000) ve grup*zaman (F=65.46,
p=.000) etkilesimi acisindan gruplar arasinda anlamli diizeyde fark oldugu bulunmustur (p <
0.05) (Tablo 8).

Girigsim grubu hastalarin WOMAC 6l¢egi toplam puan ortalamalart (ii¢ farkli 6lgiim)
arasindaki farklilik tekrarli 6lglimlerde tek faktorlii varyans analizi yapilarak incelenmistir.
Analiz sonucunda girisim grubunun puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu belirlenmistir (F= 181.28, p=.000) (Tablo 8). Girisim grubunda farkin hangi
Ol¢iimden kaynaklandigini belirlemek i¢in Bonferroni diizeltmeli eslestirilmis iki grup
arasindaki farkin t testi yapilmistir. Analiz sonucunda girisim Oncesi ve 6. hafta izlemi arasinda
(t=14.772, p= .000), girisim Oncesi ve 3. ay izlem arasinda (t= 18.358, p=.000), 6.hafta izlem
ve 3.ay izlem arasinda (t= 4.889, p= .000) istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir.
Kontrol grubu hastalarimn WOMAC o6l¢egindeki toplam (ii¢ farkli 6l¢iim) puan ortalamalart
arasindaki farklilik, tekrarli dl¢timlerde tek faktorlii varyans analizi ile degerlendirilmistir.
Yapilan analiz sonucunda 6l¢iimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit
edilmistir (F=192.48, p= .000). Farkin hangi Ol¢iimden kaynaklandigini belirlemek igin
Bonferroni ikili karsilagtirma yapilmistir. Analiz sonucunda girisim oncesi ve 6. hafta izlemi
arasinda (t= 3.826, p=.000) girisim Oncesi ve 3. ay izlem arasinda (t= 17.700, p=.000), 6.hafta
izlem ve 3.ay izlem arasinda (t= 19.279, p= .000) istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu

belirlenmistir.
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4.3. Girisim ve Kontrol Grubuna Alnan Hastalarin SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

Puanlarinin Incelenmesi

Tablo 9. Girisim ve Kontrol Grubundaki Hastalarin SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Puan

Ortalamalariin Karsilastirilmasi

Girisim 6. hafta 3. ay F p
Zaman Oncesi
Grup X £SS X £SS X £SS
Fiziksel Fonksiyon
Girisim | 23.20+£13.93 | 41.12+19.43 | 46.62+14.60 34.13 0.000
Kontrol 19.41+£12.35 | 24.88+10.93 | 32.32+11.91 23.00 0.000
Grup 23.96 0.000
t -0.084 -4.735 -4.901 Zaman 56.07 0.000
p 0.412 0.000 0.000 Grup*Zaman 7.39 0.001
Fiziksel Rol
Girisim | 72.43£28.55 | 75.50+£28.19 | 67.5+£26.06 10.16 0.003
Kontrol | 56.97+27.99 | 57.97£27.99 | 62.67+£23.66 0.88 0.352
Grup 3.19 0.800
t 1.090 -2.516 0.948 Zaman 2.18 0.143
0.311 0.014 0.346 Grup*Zaman 8.19 0.005
Agrni
Girisim | 31.02+£15.50 | 42.3746.15 38.75+8.74 8.86 0.000
Kontrol | 28.69+15.52 | 35.11+£18.96 | 33.65+13.58 2.30 0.129
Grup 5.12 0.026
t 0.248 3.417 -0.434 Zaman 8.64 0.001
0.343 0.001 0.665 Grup*Zaman | 2.83 0.070
Genel Saghk
Girisim | 51.30+6.64 53.15+6.80 53.75+2.46 2.25 0.112
Kontrol | 49.32+8.32 51.95+8.30 53.37+3.70 4.67 0.113
Grup 1.51 0.222
t -0.068 -0.715 -0.543 Zaman 6.70 0.002
p 0.946 0.477 0.589 Grup*Zaman | 0.33 0.713
Yasamsalhik
Girisim | 42.82+9.65 52.52+9.31 54.12+8.15 27.09 0.000
Kontrol | 49.53+9.31 48.75+9.53 52.44+8.95 2.38 0.130
Grup 7.12 0.009
t 1.153 3.279 -0.893 Zaman 24.70 0.000
0.113 0.002 0.374 Grup*Zaman 8.68 0.004
Sosyal Fonksiyon
Girisim | 35.25£19.20 | 54.68+11.90 | 63.12+13.85 57.01 0.000
Kontrol | 40.98+27.04 | 41.27+20.14 | 62.20+£17.78 55.36 0.000
Grup 0.62 0.433
t 0.954 -3.657 -0.260 Zaman 98.33 0.000
p 0.219 0.000 0.795 Grup*Zaman 15.17 0.000
Mental Rol
Girigim 88.03+24.76 | 88.33+24.51 | 86.66+19.68 0.14 0.711
Kontrol | 71.16+30.29 | 61.16+£30.29 | 62.01+£34.56 3.11 0.085
Grup 44,53 0.000
t 1.601 -6.116 -3.953 Zaman 1.42 0.236
p 0.308 0.000 0.000 Grup*Zaman | 2.65 0.107
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Mental Saghk
Girisim | 43.69+9.64 64.50+27.08 | 59.30+8.34 17.86 0.000
Kontrol | 48.65+£10.39 | 53.20+9.34 53.58+8.28 2.66 0.110
Grup 3.84 0.053
t 1.239 -2.575 -3.131 Zaman 24.703 0.000
p 0.252 0.012 0.002 Grup*Zaman | 9.23 0.001
Fiziksel Ozet Deger
Girisim | 49.314+28.62 | 55.084+21.07 | 56.28+26.44 1.72 0.187
Kontrol | 50.72+25.06 | 45.27+22.35 | 44.15+26.00 1.71 0.186
Grup 2.34 0.130
t -0.150 -2.053 -2.105 Zaman 0.05 0.996
p 0.882 0.043 0.038 Grup*Zaman | 3.44 0.036
Mental Ozet Deger
Girigim | 49.83+26.42 | 59.79+20.98 | 59.46+22.13 4.19 0.022
Kontrol | 40.14+26.86 | 40.88+25.31 | 41.19+25.49 3.66 0.056
Grup 7.90 0.006
t 1.136 -3.689 -3.475 Zaman 0.01 0.982
0.259 0.000 0.001 Grup*Zaman | 7.82 0.001

Yasam Kalitesi fiziksel fonksiyon alt boyutu puan ortalamalarinin girisim grubunun ilk
degerlendirmesinde (girisim Oncesi) 23.20+£13.93; 6. hafta izleminde 41.12+£19.43; 3. ay
izleminde 46.62+14.60 oldugu; kontrol grubunda ise (girisim Oncesi) 19.41+12.35; 6. hafta
izleminde 24.88+10.93; 3. ay izleminde 32.32+£11.91 oldugu belirlenmistir (Tablo
9). Hastalarin yasam kalitesi fiziksel fonksiyon alt boyut puan ortalamalari arasinda fark olup
olmadigini belirlemek i¢in tekrarli 6l¢iimlerde iki faktorlii varyans analizi kullanilmig olup
analiz sonucunda grup (F=23.96, p=.000), zaman (F=56.07, p=.000) ve grup*zaman (F= 7.39,
p=.001) etkilesimi acisindan anlamli diizeyde fark oldugu saptanmistir (p < 0.05) (Tablo 9).

Girigsim grubu hastalarin yasam kalitesi fiziksel fonksiyon (li¢ farkli Ol¢lim) puan
ortalamalarinin incelendigi tekrarl 6l¢iimlerde tek faktorlii varyans analizi sonucunda dl¢timler
arasinda istatistiksel agidan anlamli fark oldugu saptanmistir (F= 34.13, p=.000) (Tablo 9). Bu
farkin hangi 6l¢iimden kaynaklandigini belirlemek i¢in Bonferroni diizeltmeli eslestirilmis iki
grup arasinda farkin t testi sonucunda p degeri iige boliinmiis ve 0.05/3=0.016 sayis1 elde
edilmistir. ileri analizler yeni p degeri dikkate alinarak degerlendirilmistir. Analiz sonucunda
girisim Oncesi ve 6. hafta izlemi arasinda (t= -5.574, p=.000), girisim oncesi ve 3. ay izlem
arasinda (t=-10.474, p= .000) istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanirken, 6.hafta ve 3.ay
izlem arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (t= -1.659, p=.105).
Kontrol grubu hastalarin yasam kalitesi fiziksel fonksiyon alt boyutu (ii¢ farkli 6l¢iim) puan
ortalamalar1 arasindaki farklilik tekrarli Olclimlerde tek faktorlii varyans analizi ile
degerlendirilmis ve dl¢iimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir

(F=23.00, p=.000). Farkin hangi 6l¢iimden kaynaklandigini belirlemek i¢in kontrol grubunda
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Bonferroni diizeltmeli eslestirilmis iki grup arasinda farkin t testi yapilarak tglii karsilastirma
icin p degeri iice boliinmiis, elde edilen yeni p 0.05/3=0.016 degeri ileri analizlerde dikkate
alinmistir. Analiz sonucunda girisim oncesi ve 6. hafta izlemi arasinda (t= -2.582, p= .013)
girisim Oncesi ve 3. ay izlem arasinda (t= -6.932, p= .000), 6. hafta izlem ve 3.ay izlem
arasidaki farkin (t=-4.296, p=.000) istatistiksel agidan anlaml1 oldugu tespit edilmistir.

Yasam kalitesi fiziksel rol alt boyutu puan ortalamalarinin girisim grubunda ilk
degerlendirmede (girisim Oncesi) 72.43+28.55; 6. hafta izleminde 75.50+28.19; 3. ay izleminde
67.5£26.06 oldugu; kontrol grubunda ise (girisim Oncesi) 56.97+£27.99; 6. hafta izleminde
57.97+27.99; 3. ay izleminde 62.67+23.66 oldugu belirlenmistir (Tablo 9). Hastalarin yasam
kalitesi fiziksel rol alt boyut puan ortalamalar1 arasinda fark olup olmadigini belirlemek i¢in
tekrarli 6lgtimlerde iki faktorlii varyans analizi sonucunda grup (F= 3.19, p= .800), zaman (F=
2.18, p= .143) ve grup*zaman (F= 8.19, p= .005) etkilesimi agisindan anlaml diizeyde fark
oldugu saptanmustir (p < 0.05) (Tablo 9).

Girisim grubu hastalarin yagam kalitesi fiziksel rol (li¢ farkli 6l¢lim) puan ortalamalarinin
incelendigi tekrarli Olgiimlerde tek faktorlii varyans analizi sonucunda Olgiimler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (F=10.16, p=.003) (Tablo 9). Bu grupta
farkin hangi Ol¢ciimden kaynaklandigini belirlemek icin yapilan Bonferroni diizeltmeli
eslestirilmis iki grup arasinda t testi yapilmistir. Analiz sonucunda girisim dncesi ve 6. hafta
izlemi arasinda (t=-11.097, p=.000), girisim Oncesi ve 3.ay izlem arasinda (t= -11.871, p=
.000) istatistiksel agidan anlamli bir farklilik belirlenirken, 6.hafta ve 3.ay izlem arasinda (t=
941, p= .532) istatistiksel a¢idan anlamli bir fark olmadig: tespit edilmistir. Kontrol grubu
hastalarin yasam kalitesi fiziksel rol alt boyutu (li¢ farkli 6l¢iim) puan ortalamalar1 arasindaki
farklilik tekrarh Olglimlerde tek faktorlii varyans analizi ile yapilmis olup ol¢iimler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmustir (F= .88, p<0.016).

Yasam kalitesi agrt alt boyutu puan ortalamalariin girisim grubunda ilk degerlendirmede
(girisim 6ncesi) 31.02+5.50; 6. hafta izleminde 42.37+6.15; 3. ay izleminde 38.75+8.74 oldugu;
kontrol grubunda ise (girisim Oncesi) 28.69+£15.52; 6. hafta izleminde 35.11£18.96; 3. ay
izleminde 33.65+13.58 oldugu tespit edilmistir (Tablo 9). Hastalarin yasam kalitesi agr1 alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda fark olup olmadigini belirlemek icin yapilan analize gore;
grup (F=5.12, p=.026), zaman (F= 8.64, p= .001) puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark oldugu saptanirken, grup*zaman (F= 2.83, p= .070) etkilesimi acisindan
istatiksel anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p < 0.05) (Tablo 9).

Girigim grubu hastalarin yasam kalitesi agr1 alt boyut (li¢ farkli 6l¢iim) puan ortalamalari

tekrarli 6lglimlerde tek faktorlii varyans analizi yapilarak incelenmis olup, Olciimler arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (F= 8.86, p=.000) (Tablo 9). Girisim
grubunda farkin hangi Olglimden kaynaklandigini belirlemek i¢in Bonferroni diizeltmeli
eslestirilmis iki grup arasinda farkin t testi yapilmistir. Analiz sonucunda girisim Oncesi ve 6.
hafta izlemi arasinda (t=.879, p=.385) istatistiksel olarak anlaml1 bir fark olmadig1 saptanirken,
girisim Oncesi ve 3.ay izlem arasinda (t= 4.195, p= .000), 6.hafta ve 3.ay izlem arasinda (t=
3.260, p= .002) istatistiksel acidan anlamli bir fark oldugu bulunmustur. Kontrol grubu
hastalarin yagam kalitesi agr1 alt boyutu (li¢ farkli 6l¢giim) puan ortalamalar1 arasindaki farklilik
tekrarl dlciimlerde tek faktorlii varyans analizi yapilarak incelenmistir. Olgiimler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (F= 2.30, p<0.016).

Yasam kalitesi genel saghk alt boyutu puan ortalamalarinin girisim grubunda ilk
degerlendirmede (girisim 6ncesi) 51.30+6.64; 6. hafta izleminde 53.15+6.80; 3. ay izleminde
53.754£2.46 oldugu; kontrol grubunda ise (girisim Oncesi) 49.324+8.32; 6. hafta izleminde
51.95+8.30; 3. ay izleminde 53.37+3.70 oldugu belirlenmistir (Tablo 9). Hastalarin yasam
kalitesi genel saghk alt boyut puan ortalamar1 arasinda fark olup olmadigini belirlemek
amaciyla yapilan analize gore; zaman (F= 6.70 p= .000) puan ortalamalar1 arasinda istatiksel
olarak anlaml bir fark oldugu, grup (F=1.51, p=.222), grup*zaman (F= .33, p=.713) etkilesimi
acisindan istatiksel olarak anlamli diizeyde bir fark olmadigi bulunmustur (p < 0.05) (Tablo 9).
Girigim ve kontrol grubu hastalarin yasam kalitesi genel saglik alt boyut (ii¢ farkli 6l¢iim) puan
ortalamalar1 arasindaki farklilik tekrarli Olglimlerde tek faktorlii varyans analizi yapilarak
incelendiginde, dl¢limler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: belirlenmistir
(F=2.25, F=4.67, p<0.016).

Yasam kalitesi yasamsallik alt boyutu puan ortalamalarinin girisim grubunda ilk
degerlendirmede (girisim Oncesi) 42.82+9.65; 6. hafta izleminde 52.52+9.31; 3. ay izleminde
54.1248.15 oldugu; kontrol grubunda ise (girisim Oncesi) 49.53+9.31; 6. hafta izleminde
84.75+9.53; 3. ay izleminde 52.44+8.95 oldugu tespit edilmistir (Tablo 9). Hastalarin yasam
kalitesi yasamsallik alt boyut puan ortalamalar1 arasinda fark olup olmadigini belirlemek i¢in
tekrarli 6lgtimlerde iki faktorlii varyans analizi kullanilmistir. Yapilan analiz sonucunda grup
(F= 7.12, p= .009), zaman (F= 24.70, p= .000), grup*zaman (F= 8.68, p=.0.004) etkilesimi
acisindan istatiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu bulunmustur (Tablo 9).

Girisim grubu hastalarin yasam kalitesi yasamsallik alt boyut (li¢ farkli 6l¢lim) puan
ortalamalar1 arasindaki farklilik tekrarli Olglimlerde tek faktorlii varyans analizi yapilarak
incelenmis ve Olclimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (F=
27.09, p=.000) (Tablo 9). Girisim grubunda farkin hangi 6l¢iimden kaynaklandigin1 belirlemek

icin Bonferroni diizeltmeli eslestirilmis iki grup arasinda farkin t testi yapilmistir. Analiz

77



sonucunda girisim dncesi ve 6. hafta izlemi arasinda (t=-5.205, p=.000), girisim oncesi ve 3.ay
izlem arasinda (t= -4.405, p= .000), 6.hafta ve 3.ay izlem arasinda (t= -3.280, p= .002)
istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. Kontrol grubu hastalarin yasam
kalitesi yasamsallik alt boyutu (ii¢ farkli 6l¢lim) puan ortalamalari arasindaki fark olup
olmadigini belirlemek i¢in yapilan analiz sonucunda Glgiimler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigr saptanmistir (F= 2.38, p<0.016).

Yasam kalitesi sosyal fonksiyon alt boyutu puan ortalamalarinin girisim grubunda ilk
degerlendirmede (girisim 6ncesi) 35.25+£19.20; 6. hafta izleminde 54.68+11.90; 3. ay izleminde
63.12+13.85 oldugu; kontrol grubunda ise (girisim oncesi) 40.98+27.04; 6. hafta izleminde
41.27420.14; 3. ay izleminde 62.20+17.78 oldugu belirlenmistir (Tablo 9). Hastalarin yagam
kalitesi yasamsallik alt boyut puan ortalamari arasinda fark olup olmadigini belirlemek igin
tekrarl1 6l¢iimlerde iki faktorlii varyans analizi kullanilarak yapilan analiz sonucunda grup (F=
0.62, p=.433), zaman (F=98.33, p=.000), grup*zaman (F=15.17, p=.000) etkilesimi agisindan
istatiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu tespit edilmistir (Tablo 9).

Girisim grubunda yer alan hastalarin yasam kalitesi sosyal fonksiyon alt boyut (ii¢ farkl
6l¢iim) puan ortalamalar1 arasindaki farklilik tekrarli l¢timlerde tek faktorlii varyans analizi
yapilarak incelenmistir. Olgiimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir (F= 57.01, p=.000) (Tablo 9). Bu grupta farkin hangi 6l¢iimden kaynaklandigin
belirlemek i¢in Bonferroni diizeltmeli eslestirilmis iki grup arasindaki farkin t testi yapilmastir.
Analiz sonucunda girisim 6ncesi ve 6. hafta izlemi arasinda (t= -7.220, p=.000), 3.ay izlem
arasinda (t= -9.214, p= .000), 6.hafta ve 3.ay izlem arasinda (t= -3.741, p= .001) istatistiksel
acidan anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir. Kontrol grubu hastalarin yasam kalitesi sosyal
fonksiyon alt boyutu (ii¢ farkli 6lglim) puan ortalamalar1 arasinda fark olup olmadigini
belirlemek i¢in yapilan analiz sonucunda; girisim oncesi ve 6. hafta izlemi arasinda (t=-.129,
p=.898) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi, girisim dncesi
ve 3.ay izlem arasinda (t=-7.822, p=.000), 6.hafta ve 3.ay izlem arasinda (t=-11.526, p=.000)
fark oldugu belirlenmistir.

Yasam kalitesi mental rol alt boyutu puan ortalamalarinin girisim grubunda ilk
degerlendirmede (girisim Oncesi) 88.03+24.76; 6. hafta izleminde 88.33+24.51; 3. ay izleminde
86.66+19.68 oldugu; kontrol grubunda ise (girisim Oncesi) 71.16+£30.29; 6. hafta izleminde
61.16+30.29; 3. ay izleminde 62.01+£34.56 oldugu belirlenmistir (Tablo 9). Hastalarin yasam
kalitesi mental rol alt boyut puan ortalamalari arasinda fark olup olmadigimi belirlemek
amaciyla yapilan analiz sonucunda grup (F= 44.53, p= .000) puan ortalamalar1 arasinda

istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanirken, zaman (F= 1.42, p= .236), grup*zaman
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(F= 2.65, p= .107) etkilesimi agisindan istatiksel olarak anlamli diizeyde bir fark olmadig
bulunmustur (p < 0.05) (Tablo 9).

Girisim grubu hastalarin yasam kalitesi mental rol alt boyut (ii¢ farkli 6l¢iim) puan
ortalamalar1 arasindaki farklilik tekrarli Olglimlerde tek faktorlii varyans analizi yapilarak
incelenmis ve analiz sonucunda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (F=
0.14, p<0.016). Kontrol grubu hastalarin yasam kalitesi mental rol alt boyutu (ii¢ farkli 6l¢iim)
puan ortalamalart arasinda fark olup olmadigini belirlemek igin yapilan analiz sonucunda
Olgtimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmustir (F= 3.11, p>0.016).

Yasam kalitesi mental saghk alt boyutu puan ortalamalarinin girisim grubunda ilk
degerlendirmede (girisim Oncesi) 43.69+9.64; 6. hafta izleminde 64.50+27.08; 3. ay izleminde
59.30+8.34 oldugu; kontrol grubu hastalarinda ise (girisim Oncesi) 48.65+10.39; 6. hafta
izleminde 53.20+9.34; 3. ay izleminde 53.58+8.28 oldugu belirlenmistir (Tablo 9). Hastalarin
yasam kalitesi mental saglik alt boyut puan ortalamari arasinda fark olup olmadigini belirlemek
amaciyla tekrarli 6l¢timlerde iki faktorlii varyans analizi kullanilarak yapilan analizde grup (F=
3.84, p=.053) puan ortalamalar1 arasinda fark olmadig1 saptanirken, zaman (F=24.703, p=.000)
ve grup*zaman (F= 9.23, p=.001) etkilesimi agisindan istatiksel olarak anlamli diizeyde
farklilik oldugu bulunmustur (p < 0.05) (Tablo 9).

Girisim grubu hastalarin yasam kalitesi mental saglik alt boyut (ii¢ farkli 6l¢iim) puan
ortalamalar1 arasindaki farklilik tekrarli Olclimlerde tek faktorlii varyans analizi ile
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmstir (F=17.86, p=.000)
(Tablo 9). Girisim grubundaki bu farkin hangi 6l¢iimden kaynaklandigini saptamak amaciyla
Bonferroni diizeltmeli karsilastirmali ikili test yapilmis olup ii¢ karsilastirma oldugundan p
degeri tice boliinmiistiir. Hesaplama sonucunda p degeri 0.05/3=0.016 sayis1 olarak belirlenmis,
ileri analizlerin degerlendirilmesinde yeni p degeri dikkate alinmistir. Analiz sonucunda girisim
Oncesi ve 6. hafta izlemi arasinda (t= -5.098, p= .000), girisim Oncesi ve 3.ay izlem arasinda
(t=-8.951, p=.000) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik belirlenirken, 6.hafta ve 3.ay izlem
arasinda (t= 1.179, p= .246) istatistiksel a¢idan anlamli bir farklilik olmadigi saptanmistir.
Kontrol grubu hastalarin yasam kalitesi mental saglik alt boyutu (li¢ farkli dl¢iim) puan
ortalamalar1 arasindaki farklilik tekrarli Ol¢iimlerde tek faktorlii varyans analizi yapilarak
incelenmis olup 6l¢iimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmustir (F=
2.66, p > 0.016).

Yasam kalitesi fiziksel ozet deger alt boyutu puan ortalamalarinin girisim grubunda ilk
degerlendirmede (girisim 6ncesi) 49.31+£28.62; 6. hafta izleminde 55.084+21.07; 3. ay izleminde
56.28+26.44 oldugu; kontrol grubunda ise (girisim oncesi) 50.72+25.06; 6. hafta izleminde
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45.27+22.35; 3. ay izleminde 44.15+26.00 oldugu belirlenmistir (Tablo 9). Hastalarin yasam
kalitesi fiziksel 6zet deger alt boyut puan ortalamalar1 arasinda fark olup olmadigini belirlemek
icin tekrarli 6lgtimlerde iki faktorlii varyans analizi kullanilmigtir. Yapilan analiz sonucunda
grup (F= 2.34, p=.000), zaman (F= 0.05, p= .996) etkilesimi bakimindan istatistiksel olarak
anlaml bir fark olmadig1 saptanirken, grup*zaman (F= 3.44, p= .036) etkilesimi agisindan
istatiksel olarak anlamli diizeyde bir fark oldugu bulunmustur (p < 0.05) (Tablo 9).

Girigim grubu hastalarin yasam kalitesi fiziksel 6zet deger alt boyut (ii¢ farkli zaman) puan
ortalamalar1 arasindaki farklilik tekrarli Ol¢iimlerde tek faktorlii varyans analizi yapilarak
incelenmis ve istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (F= 1.72, p<0.016).
Kontrol grubu hastalarin yasam kalitesi fiziksel 6zet deger alt boyutu puan ortalamalar
arasindaki farklilik tekrarli 6lgtimlerde tek faktdrlii varyans analizi ile analiz edilmis olup
olglimler arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (F=1.71, p<0.016).

Yasam kalitesi mental ozet deger alt boyutu puan ortalamalarimin girisim grubunda ilk
degerlendirmede (girisim Oncesi) 49.83+26.42; 6. hafta izleminde 59.79+20.98; 3. ay izleminde
59.46+22.13 oldugu; kontrol grubunda ise (girisim oncesi) 40.14+£26.86; 6. hafta izleminde
40.88+25.31; 3. ay izleminde 41.19+25.49 oldugu belirlenmistir (Tablo 9). TDP hastalarinin
mental 6zet degeri puan ortalamalar arasinda farki belirlemek i¢in yapilan tekrarli 6l¢timlerde
iki faktorlii varyans analizi sonucunda; zaman (F= 0.01, p=.982) a¢isindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi saptanirken, grup (F=7.90, p=.006) grup*zaman (F= 7.82, p=.001)
etkilesimi agisindan istatiksel olarak anlamli diizeyde bir fark oldugu bulunmustur (p < 0.05)
(Tablo 9).

Girisim grubu hastalarin yasam kalitesi mental 6zet deger (ii¢ farkli 6l¢lim) puan
ortalamalar1 arasindaki farklilik tekrarli Olglimlerde tek faktorlii varyans analizi yapilarak
incelenmis, istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu saptanmistir (F= 4.19 p=.022) (Tablo
9). Bu gruptaki farkin hangi dl¢iimden kaynaklandigini belirlemek amaciyla Bonferroni ikili
karsilagtirma t testi uygulanmistir. Analiz sonucunda girisim Oncesi ve 6. hafta izlemi arasinda
(t=-2.704, p=.010) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanirken, girisim 6ncesi ve 3.ay
izlem arasinda (t=-2.160, p=.037), 6.hafta ve 3.ay izlem arasinda (t=.094, p=.926) istatistiksel
olarak anlaml1 bir farklilik olmadig: tespit edilmistir. Kontrol grubu hastalarin yasam kalitesi
mental 6zet deger alt boyutu (li¢ farkli 6l¢iim) puan ortalamalar1 arasindaki farklilik tekrarl
olgiimlerde tek faktorlii varyans analizi yapilarak incelenmistir. Olgiimler arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmstir (F= 3.66, p > 0.016).
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Tablo 10. Calismanin Degiskenleri Arasindaki iliski

1 2 3 4
1. WOMAC Toplam 1.000
2. Girisim -0.791** 1.00
3. Yasam Kalitesi (fiziksel ozet degeri) -0.336** 0.222* 1.00
4. Yasam Kalitesi (mental 6zet degeri)  -0.426™* 0.379**  0.702** 1.00

*#p<0.01diizeyinde anlaml

* p<0.05 diizeyinde anlamli

Calismanin degiskenleri arasindaki iligki incelendiginde; WOMAC toplam puan ile girisim
arasinda negatif yonde giiglii diizeyde anlamli bir iliski saptanmustir (r=-0.79, p<0.01). Yasam
kalitesi fiziksel alt boyut, mental alt boyut ile WOMAC toplam puan arasinda negatif yonde
zay1f diizeyde anlamli bir iligki belirlenmistir(r=-0.33, r=-0.42, p<0.01). Ayrica yasam kalitesi
fiziksel alt boyut ve mental alt boyut ile girisim arasinda pozitif yonde zayif diizeyde anlamli
bir iliski saptanmistir (r=0.22, r=0.37, p<0.01) (Tablo 10).

Tablo 11. WOMAC Olgegi Puan Ortalamas: ile Girisim, Yasam Kalitesi Fiziksel Ozet Degeri,
Mental Ozet Degeri Arasindaki iligki

Degisken Model 1 Model 2 Model 3
B SH B t p B SH B t p B SH B t p
Girigim* | -31.18 | 2.67 | -0.79 | -11.64 | 0.00 | -29.71 | 2.66 | -0.75 -11.16 | 0.00 | -29.26 | 2.82 | -0.74 | -10.36 | 0.00
SF-36 -0.15 | 0.60 | -0.16 -2.48 0.01 | -0.12 | 0.08 | -0.13 | -1.46 | 0.14
Fiziksel
Ozet
Deger
SF-36 -0.03 | 0.07 | -0.04 | -049 | 0.62
Mental
Ozet
Deger
R 0.791 0.808 0.809
R’ 0.626 0.644 0.641
F 135.703 75.273 49.792
p 0.000 0.000 0.000

* Analizde girisim grubu “2”, kontrol grubu “1” olarak kodlanmistir.

Tablo 11°de girisim grubunun, fiziksel 6zet degerinin ve mental Gzet degerinin
WOMAC puanini etkileme durumu verilmistir. Degiskenlere gore {i¢ model olusturulmustur.
Modellerin degerlendirilmesinde ¢oklu regresyon analizi kullanilmistir. F degerine karsilik

gelen anlamlilik seviyesine bakildiginda kurulan modellerin istatistiksel olarak anlamli oldugu
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goriilmektedir (p<0.05). Birinci modelde girisim grubu yer almistir. Bu degisken WOMAC
toplam puaninin %62.6’sin1 agiklamaktadir. Bu modelde girisim ile WOMAC toplam puan
arasinda ters yonde bir iliski saptanmustir (B=-0.79). Ikinci modelde girisim ve yasam kalitesi
fiziksel 6zet degeri puan ortalamalar1 yer almaktadir. Bu degisken WOMAC toplam puaninin
%64.4{inii agiklamaktadir. Ugiincii modelde girisim, fiziksel dzet degeri ve mental 6zet degeri
puan ortalamalar1 yer almaktadir. Bu degiskenler WOMAC toplam puaninin %64.1°ni
aciklamaktadir.
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5. TARTISMA

Bu arastirmada, TDP planlanan hastalara uygulanan RUM’ne temellendirilmis
ameliyata hazirlik programinin agri, fonksiyonel durum ve yasam kalitesi sonuglarina
etkisi ortaya konmustur. Arastirmanin verileri, arastirmanin kavramsal c¢ergevesini

olusturan RUM’a dayal1 olarak asagida yer alan basliklar altinda tartisilmistir.
5.1. Ameliyata Hazirhik Programinin Fizyolojik Uyum Alanina Etkisi

Fizyolojik uyum, hastalarin degisen fizyolojik gereksinimlerine uyum
saglayabilmesidir. Fizyolojik uyum bu ¢alismada WOMAC 6lgeginin tiim alt boyutlar1 ve
SF-36 6lgeginin bazi alt boyutlari ile degerlendirilmistir. Bu ¢alismada girisim grubunda
yer alan TDP planlanan hastalarin kontrol grubuna gére WOMAC toplam puan
ortalamasinin diisiik ¢ikmasi ‘Hia Total diz protezi ameliyatina hazirlik programi
uygulanan hastalarin WOMAC toplam puan ortalamalart kontrol grubuna gore daha
disiiktiir’ hipotezini dogrulamaktadir. Ameliyat oncesi girisim ve kontrol grubundaki
bireylerin WOMAC toplam puanlarinin yiiksek oldugu; zaman, grup X zaman etkilesimi
acisindan WOMAC toplam puanlarinda girisim sonrast olumlu bir etkilenme oldugu
saptanmistir (p<.05) (Tablo 8). Her iki grupta da hastalarin baslangi¢ agri, fonksiyonel
durum ve tutukluk 6l¢iimlerinin oldukc¢a yiliksek olmasinin en onemli sebebi hastalarin
oncelikle cerrahi dis1 tedavi yontemlerini kullanarak protez ameliyatini ertelemis olma
durumlar1 ve osteoartritin siddetlenmesi olabilir. Osteoartrit diz ekleminde siddetli agriya
ve fonksiyonel kayiplara neden olabilmektedir (Robert 2014). Tibbi tedavinin yetersiz
kaldig1 durumlarda agri ve hareket kayb1 giderek artmaktadir (Clark ve ark. 2004; Ergin
2011; Gustafsson ve ark. 2007; Saridogan 2011). Girisim ve kontrol gruplarin zaman ile
birlikte WOMAC toplam puanin azalmasi, yapilan TDP ameliyatinin agri, tutukluk ve
fonksiyonel durumu iyilestirdigini gostermektedir. Kili¢ ve arkadaslari (2009) bilateral
TDP ameliyat1 uygulanan kadin hastalarla yaptiklart g¢alismalarinda, hastalar agri
diizeylerinde anlamli bir sekilde azalma oldugunu ve fonksiyonel durumlarinin da giderek
artan bir iyilesme gosterdigini belirtmislerdir. Yapilan diger c¢alismalarda da TDP
ameliyatinin agriy1 azalttigi ve fonksiyonel durumu iyilestirdigi saptanmistir (Mandalia,
Eyres, Schranz ve Toms 2008; Holm ve ark. 2010; Cheng, Klainin-Yobas, Hegney ve
Mackey 2015). Calismamizda ameliyata hazirlik programi (AHAP) hastanin WOMAC
toplam puanini azaltmistir. Bu konudaki birka¢ ¢alisma bulgumuzu destekler nitelikte
olup ameliyat oncesi verilen egitimin WOMAC toplam puani ve agriyr azalttigi

belirtilmektedir (Nunez ve ark. 2006; Jordan ve ark. 2014; Choi, Geller, Patrick, Wang
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ve Macaulay 2015).

Girisim grubunda yer alan TDP ameliyati uygulanan hastalarin kontrol grubuna gore
WOMAC agr1 puanlarinin diisiik ¢ikmasi ‘Hib Total diz protezi ameliyatina hazirlik programi
uygulanan hastalarin agri puan ortalamalar: kontrol grubuna gore daha distiktiir’ hipotezini
dogrulamaktadir. Agr1 diz protezi gibi major cerrahi girisimlerin en 6nemli sonuglarindan
biridir (Robert 2014). Ameliyat Oncesi girisim ve kontrol grubundaki bireylerin agri
puanlarinin yiiksek oldugu; girisim grubunda 6. hafta ve 3. ay izleminde agrinin anlamli
diizeyde azaldigr goriilmektedir. Girisim grubu agri1 puanlar1 kontrol grubuna goére daha
disiiktiir (Tablo 8). Bir randomize kontrollii ¢calismada TDP ameliyat1 planlanan hastalara
verilen video ve brosiir seklindeki egitimin ameliyat sonrasi agriy1 azalttigr ve fonksiyonel
durumu iyilestirdigi belirlenmistir (Chen ve ark. 2014). Ameliyat 6ncesi verilen egitim ile agr1
yonetiminde bilgide ve iletisim konularinda artis oldugu belirtilmektedir (Nunez ve ark. 2006;
Louw, Diener, Butler ve Puentedur 2012). Yapilan yazili egitimler ile hastalarin ameliyat
sonrasi analjezi kullaniminin azaldig1 ve agr1 yonetiminin daha iyi oldugu saptanmistir. TDP
major bir ameliyattir ve ameliyat sonrasi iyilesme siiresince hastalar siddetli agr1 yasayabilir.
Agr kesici ilaglarin yetersiz kullanilmasi ve agri yonetiminin iyi olmamasi; mobilizasyonun
ertelenmesine, vendz tromboz gelisme riskinin artmasina, yetersiz yara iyilesmesine, hastanede
kalig siiresinin uzamasina, hastanin gereksiz psikolojik sikinti yasamasina ve hasta
memnuniyetinin azalmasina neden olabilmektedir (Pearse ve ark. 2007; Chapman, Tuckett ve
Song 2008; Puolakka, Rorarius, Roviola, Puolakka, Nordhausen ve Lindgren 2010; ASA
2012). Hastalarmn agr1 nedeniyle bu tiir komplikasyolar: yagamamasi i¢in, hastalara agr1 ile nasil
basedeceklerini 6gretmek gerekmektedir. Yapilan calismalar agr1 yonetimi konusundaki
egitimlerin hasta sonuglarini olumlu yonde etkiledigini gostermektedir. O’Donnel (2015)
caligmasinda ameliyat Oncesi verilen egitimlerin ameliyat sonrasi 24 saat ig¢inde agri
puanlarinin daha diisiik olmasini, hastalarin daha erken mobilize olabilmelerini ve giinliik
yasam aktivitelerini daha ¢abuk yapabilmelerini sagladigini belirtmistir. Sjéling ve arkadaslari
(2003) galismasinda diz protezi yapilan hastalara ameliyat 6ncesi ve sonrasi verilen egitimlerin
agr1 diizeylerini azalttig1 ve memnuniyeti arttirdigini saptamistir. Bu konuda yapilan bagka bir
calismada ameliyat oncesi egitim verilen hastalarin verilmeyen hastalara gére agr1 puanlarinin
erken ve ge¢ donemde daha diisiik oldugu goriilmektedir (Cheng ve ark. 2014). AHAP
icerisinde TDP ameliyati sonras1 agriy1 azaltmaya yonelik farmakolojik ve nonfarmakolojik
yontemlerin belirtilmesinin ve agr1 yonetimi hakkinda bilgilendirme yapilmasinin hastalarin

daha az agr1 yasamasina neden oldugu diisiiniilmektedir.
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Girigim grubunda yer alan TDP uygulanan hastalarin kontrol grubuna gére WOMAC
tutukluk puanlarmin benzer ¢ikmasi ‘Hic Total diz protezi ameliyatina hazirlik programi
uygulanan hastalarin tutukluk puan ortalamalart kontrol grubuna gore daha disiiktir’
hipotezini dogrulamamaktadir. Girisim ve kontrol grubu arasinda WOMAC tutukluk degiskeni
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (p=0.922) (Tablo 8). Gruplar
arasinda fark istatistiksel olarak anlamli olmamasina ragmen her bir grubun kendi icerisinde
girisim Oncesi, 6. hafta ve 3.ay tutukluk puan ortalamalar1 arasinda zamana gore istatistiksel
olarak anlamli fark vardir (p= 0.000). EKlemde tutukluk; kalinlasmis kapsiil ya da sinovyumda
hyaliironat birikimiyle aciklanan 6zellikle sabahlar1 ortaya ¢ikan eklem hareketinde giigliik
olarak tanimlanmaktadir (Robert 2014; Kennedy, 2014). Hem diz hem de kalga protezi
uygulanan 588 hastada yapilan kohort bir ¢aligmada girisim grubuna iki yil siire ile ev ziyareti
ve telefon izlemi yapilirken, diger grup rutin hastane kontrolleri ile izlenmistir. Calisma
sonuclarimiza benzer bir sekilde bu calismada da her iki grubun WOMAC tutukluk durum
puan ortalamalari izlenen siirecte giderek artan sekilde iyilesme gosterse de, gruplar arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Choi ark. 2015). Gruplar arasinda tutukluk
puaninin anlaml fark olmamasinin nedeni cerrahi islemin hastanin tutukluk diizeyini ciddi
diizeyde azaltmasindan kaynaklanmis olabilir. Fakat Kapstad ve arkadaslar1 (2015) TDP
ameliyatinin erken donemde agr1 ve fonksiyonel duruma etkisi olmadigint ancak tutukluk
iizerine anlaml bir etkisi oldugunu belirtmistir. Her iki yonde sonuclarin bulunmas1 hasta
ozelliklerinden, drneklem sayisindan veya ameliyat tekniginden kaynaklanmis olabilir.

Girisim grubunda yer alan TDP ameliyat: uygulanan hastalarin kontrol grubuna gore
WOMAC fiziksel fonksiyon puanlarinin diigsiik ¢ikmast ‘Hid Total diz protezi ameliyatina
hazirlik programi uygulanan hastalarin fiziksel fonksiyon puan ortalamalar: kontrol grubuna
gore daha disiiktiir’ hipotezini dogrulamaktadir. Girisim grubunun kontrol grubuna gore
WOMAC fiziksel fonksiyon puanlarinda 6. hafta ve 3. ay izleminde azalma goriilmektedir
(p<.05). Bu arastirmada, ameliyata hazirlik programinin fiziksel fonksiyonlar1 iyilestirmede
grup x zaman etkilesimi acisindan etkili oldugu saptanmistir (p < 0.05). Ameliyat sonrasi
donemde hastalarin fiziksel fonksiyon zaman igerisinde iyilesme gostermektedir (Robert,
2014). Bircok ¢alisma TDP ameliyatinin tek basina hastalarin agrilarint  giderdigini,
fonksiyonel durumlarini gelistirerek yasam kalitelerini arttirdigini gostermektedir (Mandalia,
Eyres, Schranz ve Toms, 2008; Chen ve ark. 2014; Holm ve ark. 2010; Cheng, Klainin-Yobas,
Hegney ve Mackey 2015). King ve arkadaslarmin (2004) ¢alismasinda ameliyat sonrasi
donemde gruplar arasinda agri1 ve fonksiyonel durum ac¢isindan fark olmadigi belirtilmistir.

Ancak bizim ¢alisma sonucumuzda AHAP uygulanan girisim grubunun kontrol grubuna gore
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ameliyat sonrasi fiziksel fonksiyon puan ortalamalar1 daha diisiik bulunmustur. Bir sistematik
incelemede de diz protezi ameliyati dncesi verilen egitimin ve uygulamalarin fonksiyonel
durumu daha iyi hale getirdigi saptanmistir (Cheng ve ark. 2015). Ameliyat 6ncesi verilen
egitimler ile hastalarin giinliik islerini daha kolay yaptig1 ve diz eklem agikliginin daha iyi
oldugu belirtilmektedir (Moretti ve ark. 2012). Calisma sonucumuzda girisim grubu hastalarin
fiziksel fonksiyon puan ortalamalarinin daha iyi olmasinin video egitim ile iliskili olabilecegi
diistintilmistiir. Ayrica video egitim igeriginin klinikte verilen egitime gore daha kapsamli
olmasinin da bu sonugta etkisi olabilir. Hastalara AHAP i¢inde verilen egitimde giinliik islerin
ve ayak bacak egzersizlerinin nasil yapilacagi ayrintili agiklandigi icin, hastalarin foksiyonel
diizeylerinin daha iyi olmasi s6z konusu olabilir.

Bu ¢alismada kullanilan degiskenlerin WOMAC toplam puani etkileyen etmenler
tizerindeki etkisini agiklamak i¢in model olusturulmustur (Tablo 11) (p<.05). Bu model,
bireylere uygulanan AHAP’1inin WOMAC puanint etkileyen faktorler arasinda oldukga
onemli bir yere sahip oldugunu gostermektedir (%62.6). Ameliyat dncesi verilen egitimin
hastalarin agri, fonksiyonel durum ve tutukluluk diizeylerini etkiledigi ¢alismalarla da
gosterilmistir (Holm ve ark. 2010; Cheng, Klainin-Yobas, Hegney ve Mackey 2015;
Cheng ve ark. 2015).

Yasam kalitesi ¢ok boyutlu ve karmasik bir kavramdir. Yasam kalitesinin alt boyutlari
hastalarin fiziksel, mental, sosyal boyutlarini tanimlayarak RUM’nin fizyolojik, benlik
kavrami, rol fonksiyon ve karsilikli baglilik alanlarini degerlendirebilmektedir (Lefaiver ve
ark. 2007). SF-36’nin alt boyutu olan fiziksel 6zet degeri RUM’un fizyolojik uyum alanini
tamimlamaktadir. Yasam kalitesi 6l¢egi alt boyutlarindan fiziksel fonksiyon ve fiziksel rol ise
RUM’un fizyolojik alaninin aktivite ve dinlenme boyutunu, agri duyu boyutunu
tanimlamaktadir.

Girisim grubunda yer alan TDP ameliyati uygulanan hastalarin kontrol grubuna gore
yasam kalitesi fiziksel fonksiyon, agri ve yasamsallik puanlarinin yiiksek ¢ikmast “H2a Total
diz protezi ameliyatina hazirlik programi uygulanan hastalarin yasam kalitesi fiziksel
fonksiyon puan ortalamalart kontrol grubuna gore yiiksektir”, “Hzc Total diz protezi
ameliyatina hazirlik programi uygulanan hastalarin yasam kalitesi agri puan ortalamalar
kontrol grubuna gore yiiksektir”,” Hze Total diz protezi ameliyatina hazirlik programi
uygulanan hastalarin yasam kalitesi yasamsallik puan ortalamalart kontrol grubuna gore
yiiksektir” hipotezlerini dogrulamaktadir. Girisim grubundaki hastalarin kontrol grubuna goére
fiziksel rol, genel saglik ve fiziksel 6zet degeri puanlarmin benzer ¢ikmast “Hap Total diz

protezi ameliyatina hazirlik programi uygulanan hastalarin yagsam kalitesi fiziksel rol puan

86



ortalamalart kontrol grubuna gore yiiksektir”,”Hzd Total diz protezi ameliyatina hazirlik
programi uygulanan hastalarin yasam kalitesi genel saglik algist puan ortalamalart kontrol
grubuna gore yiiksektir”, “Hx Total diz protezi ameliyatina hazirlik programi uygulanan
hastalarin yasam kalitesi fiziksel ozet degeri puan ortalamalart kontrol grubuna gore
yiiksektir” hipotezlerini dogrulamamaktadir. Ancak bu arastirmada, hastalarin fiziksel
fonksiyon, yasamsallik ve genel saglik alt boyutu puan ortalamasinda artis olmast (p < 0.05),
fiziksel 6zet deger, fiziksel rol ve fiziksel fonksiyon alt boyutunda grup X zaman etkilesimi
acisindan anlamli bir etkilesim bulunmus olmasi, egitim sonrasi girisim grubunun 6. hafta
izleminde fiziksel fonksiyon ve fiziksel rol alt boyutlarinin kontrol grubundan daha yiiksek
olmasi (p < 0.05) AHAP’nin fizyolojik uyumu arttirmada etkili oldugunu gostermektedir.
AHAP video egitim verilen hastalarin SF-36 alt boyutlarinin 6. hafta izlemleri kontrol grubuna
gore daha yiiksek bulunmus olup, 3. ay izleminde ise girisim grubunun yalnizca fiziksel
fonksiyon alt boyutunda anlamli artis olmustur. Bu arastirmada AHAP igerisinde bulunan
giinliik yasam aktiviteleri, egzersiz, agr1 yonetimi konular1 girisim grubundaki hastalarin SF-
36 agrn alt boyutunda olumlu yonde etkilenmesini saglamistir. Arastirmada elde edilen
sonuclara gore girisim gurubundaki hastalarin agr1 diizeylerinin 6. hafta izleminde kontrol
grubuna gore daha iyi olmasi, video egitiminin agr1 ydnetimine ve RUM’daki fizyolojik uyuma
katkis1 oldugunu gostermektedir. Total diz protezi ameliyati ile dejenere olmus diz ekleminin
yenilenmesi, ameliyat sonrasi iyilesme siireci i¢inde hastalarin yasadiklari agri, fiziksel
kisitlilik gibi durumlar bireylerin yagam kalitesinin azalmasina sebep olmaktadir. Literatiirde
TDP ameliyati olan hastalarda agri1, fonksiyonel durum, yasam kalitesi, memnuniyet, hastanede
kalis siiresi gibi sonuclar degerlendirilmistir. Bu calismalarda agrida azalma, fonksiyonel
durumda iyilesme, tutuklugun olmamasi ve yasam kalitesinde artmanin TDP ameliyatlarinin
en temel sonuglar1 oldugu belirtilmistir (O’Briens 2002; Dinah ve Mears 2008; Barbay 2009;
Rogers ve Keler 2009; Bourne ve ark. 2010; AAOS 2013; Kunutsor ve ark. 2016). Literatiir
TDP ameliyat1 olan hastalarin yasam kalitesinin arttigin1 gosteren c¢alismalarin, ameliyatin
etkisi ile olustugu goriilmektedir. Ancak TDP ameliyati uygulanan hastalarda hemsirelik
girisimlerinin yasam kalitesini ne derece etkiledigine yonelik ¢aligmalar sinirlidir. Bu konuda
yapilan ¢aligmalarda yazili egitim yontemleri kullanilan hastalarda yasam kalitesinin, fiziksel
fonksiyonun ve giinliik yasam aktivitlerinin arttig1 saptanmistir (Demir ve Erdil 2012; Dash ve
ark. 2017). Iki farkli arastirmada da TDP ve TKP planlanan hastalara ameliyat hakkinda
yapilandirilmis egitim verilmesi, ameliyat sonrasi yasam kalitesinin daha yiiksek olmasini
saglamistir (Poder ve ark. 2010; Koekenbier ve ark. 2016). Demir ve Erdil (2012) TKP

hastalarinda Yasam Modeline goére verilen egitimin, danismanlifin ve ev denetiminin
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hastalarin giinliik yasam aktivitelerine iligskin bilgi diizeylerini arttirdidi, giinlilk yasam
aktivitelerini daha bagimsiz ger¢eklestirebildikleri ve yagam kalitelerini arttirdig1 saptanmaistir.
Ancak bazi caligmalarda verilen egitimlerin hastanin ameliyat sonrasi erken ve ge¢ donem
fonksiyonel diizeyini ve eklem agikligini etkilemedigi belirtilmektedir (Evgeniadis, Beneka,
Malliou, Mavromoustakos ve Godolia 2008; Jordan ve ark. 2014). Bu sonucun farkli olmasi,
bu calismalardaki hastalarin Gzellikleri, Orneklem sayis1 ve Kkiiltiirel farkliliklardan
kaynaklaniyor olabilir. Bu calismada fiziksel rol, agr1 yasamsallik alt boyutlar1 agisindan
gruplar arasinda 6. haftada istatiksel olarak anlamli bir fark varken, 3. ayda fark
bulunmamaktadir. Arastirmamizda elde ettigimiz bu sonu¢ TDP ameliyati uygulanan
hastalarin iyilegsme siirelerinin genellikle 3. ayda tamamlanmaya baglamasi ile iliskili olabilir
(Choi ark. 2015). Ayrica tiglincii ayda ortaya ¢ikan bu benzerlik, video egitiminin taburculuk
sonrast tekrarlanmamasi ve hastalarin siirekli bakim almamalar1 ile iliskilendirilmistir.
Ogrenme kuramlarina gére 6grenme; bilgi, bellekte diizenli ve anlamli bir sekilde kodlanarak
depolandiginda gerceklesir. Bellekteki bilgiler semalar halinde diizenlenir. Ogrenme siirecinde
bilgileri kisa yoldan akilda tutmak degil, uzun zaman dilimleri i¢inde yapilan sik ve anlamli
tekrarlarla bilginin kendi dinamikleri i¢inde diizenlenmesi yani semalandirilmasi hafizada
kalicihigr arttirmaktadir (Donkor, 2010; Edwards, Mears ve Barnes 2017). Bu nedenle, 6grenme
stirecinde gorsel materyallerin kullanilmasi, tekrar yapilmasi ve hastanin aktif egitime katildig:

modellerin kullanilmasi 6nerilmektedir.

5.2. Ameliyata Hazirhik Program Girisiminin Benlik Kavrami Uyum Alanina Etkisi

Ameliyata hazirlik programi ya da klinikleri; bireylerin stresini azaltma, hastalik veya
sakatlikla yiizlesmelerini ve istesinden gelmelerini saglama, sosyal yasam ve saglik
durumundaki degisiklige uyum gostermelerini gelistirmeye yonelik temel bilgi ve becerileri
kazandirmayr amacglamaktadir (Johansson, Salentera ve Katajisto, 2007; Lucas, 2010).
AHAP’da yer alan video egitimler ve interaktif yiiriitiilen egitimler ile hastalarin benlik
kavrami alaninda uyumun desteklenmesi amaglanmistir. SF-36’nin mental 6zet degeri (mental
rol, mental saglik, genel saglik ve yasamsallik alt boyutlary) RUM’un benlik uyum alanini
tanimlamaktadir. Girisim grubunda yer alan TDP ameliyati uygulanan hastalarin kontrol
grubuna gore mental rol ve mental 6zet degeri puanlarinin yiiksek ¢ikmasi “Hzg Total diz
protezi ameliyatina hazirlik programi uygulanan hastalarin yagsam kalitesi mental rol gii¢liigii
puan ortalamalari kontrol grubuna gore yliksektir”, “Hzi Total diz protezi ameliyatina hazirlik
programi uygulanan hastalarin yagsam kalitesi mental ozet degeri puan ortalamalari kontrol

grubuna gore yiiksektir” hipotezlerini dogrulamaktadir. Girisim grubundaki hastalarin kontrol
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grubuna gore mental saglik puanlarinin benzer ¢ikmasi “Ha2n Total diz protezi ameliyatina
hazirlik programi uygulanan hastalarin yasam kalitesi mental saghk puan ortalamalar
kontrol grubuna gore yliksektir” hipotezini dogrulamamaktadir. Bu arastirmada, grup x zaman
etkilesimi agisindan ameliyata hazirlik programimin mental saglik, mental 6zet degeri ve
yasamsallik alt boyutlarini puan ortalamalarini yiikseltmede etkili oldugu bulunmustur
(p<0.05). Mental saglik, mental rol alt boyutlar1 ve mental 6zet degerindeki bu etkilenmenin
uygulanan video egitiminin hastalarin benlik saygisina hem 6. haftada hem de 3. ayda olumlu
etkisinin oldugunu gostermektedir (p<0.05). Hastalarin yasantisinda osteoartritin yaratmis
oldugu olumsuz etkilerin ameliyattan sonra giderek azalmasi, bu sonucu dogrulamaktadir.
Basglangicta osteoratritin yol actig1 agr1 ile ortaya ¢ikan hastalik siireci giderek hareket kisitliligt
ve instabilite nedeni ile GY A’ni kisitlamakta, ev ve igsyeri uyumunu bozarak hastayi kisitli hale
getirebilmektedir (Kutsal ve Kara 2007; Cetin 2009). Hastanin ek hastaliklar, baska birine
bagimli olma, rol kaybi, proteze zarar verme korkusu gibi uyaranlar onlarin yasama uyumlarini
olumsuz etkilemektedir (Temple 2006; Ergin 2011; Saridogan 2011). Hastalarin birgogu
osteoartrit nedeniyle depresyon ve anksiyete yasamaktadir (Bradshaw, Hariharan ve Chen
2016). Bizim calismamizda da benzer sekilde hastalarin ameliyat 6ncesi yasam kalitesi mental
alt boyut puanlan diisiik bulunmus ve ameliyat sonrasinda artis gostermistir. Ayrica protez
cerrahisi elektif bir cerrahi oldugundan, ciddi agri1 deneyimleri sebebiyle hastalar ameliyati
ertelemekte ve ameliyat hakkinda anksiyete yasamaktadir. Bu durum, kronik bir agrn
korkusundan kagimmaya ve olumsuz diisiinme biciminin yerlesmesine sebep olmaktadir
(Cremeans-Smith ve ark. 2011). Bir yandan TDP ameliyati ile hastalar agrilariin
giderilecegini ve hareketsizligin Onlenecegini timit ederken, diger taraftan komplikasyon
geliseceginden korkarlar (Edwards 2003; Skinner ve Harry 2006; Bourne ve ark. 2010; Neil
2014). Ouellet ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2003) ortopedik cerrahi geciren hastalarin
%41.5’inde ameliyat sonras1 donemde ruhsal degisiklikler saptanmistir. Bu degisiklikler;
hastalarin %73.8’inde cesaretsizlik, engellenmis ve kotii hissetmek, aglamak, %9.1’inde
sikilmak, bir sey yapmak istememek, %9.1’inde uyku diizeninde degisiklik, yorgunluk,
%6.1’inde huysuzluk, sinirlilik, %3’{inde ¢aresizlik ve acizlik seklinde belirtilmistir. Bagka bir
calismada TDP uygulanan hastalarin %20’sinin birinci ve igilincii ayda ameliyattan ve
Olmekten korktuklari, komplikasyon gelismesinden, agr1 yasamaktan ve konforlarin
bozulmasindan endise duyduklari igin ameliyat sonrasi stres yasadigi belirlenmistir. Bu stresin
hastalarda travmatik reaksiyonlari olusturabildigi vurgulanmistir. Ameliyat sonrasi kisa bir
siire de olsa fiziksel engelliligin artmasi1 yasam kalitesinin azalmasina ve olumsuz saglik

algisina yol agmakta, ayn1 zamanda ameliyat sonras1 ge¢ donem sonuglarinin kétiilesme riskini
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artirmaktadir (Cremeans-Smith ve ark. 2011). TDP ameliyati olan hastalarin ameliyat
sonrasinda diisme korkusu, iyilesmeme kaygisi, tekrar ameliyat olma endisesi yasadig
bilinmektedir (Robert 2014; Turhan Damar ve ark. 2018). Arastirmalarin da gésterdigi gibi
hastalar psikolojik ac¢idan olumsuz yonde etkilenmektedir. Bu nedenle ameliyat Oncesi
hazirlikta duygusal gereksinimlerin farkinda olarak girisimlerin planlanmasi, hastalarin bu
travmatik siireci daha kolay agmalaria yardimci olabilir. Tanimlayicr bir ¢alismada, elektif
ortopedi cerrahi planlanan katilimecilarin %78'inde ameliyat Oncesi egitimin hastalarin
endiselerini azalttigi saptanmistir (Chetty ve Ehlers 2009). Yapilan ¢alismalarda ameliyat
oncesi ve taburculuk oncesi verilen gorsel ve video egitimlerin ameliyat sonrasinda hastalarin
psikolojik durumularini olumlu etkiledigi belirtilemektedir (Doering ve ark. 2000; Louw,
Diener, Butler ve Puentedura, 2012). Video ve YouTube video egitimlerinin, diisiik
okuryazarlig1 olan popiilasyonlarda anksiyeteyi azaltmada daha etkili oldugu belirtilmektedir
(O’Connor, Brennan, Kazmerchak ve Pratt 2016; Williams, Wolgin ve Hodge 1998). Bir¢ok
caligma, hastalarin ameliyat yaklastik¢a artan anksiyetelerinin azaltilmasinda ameliyattan
oncesi verilen egitimlerin faydali oldugunu vurgulamaktadir (O’Connor, Brennan,
Kazmerchak, Pratt, 2016; Jlala, French, Foxall, Hardman, Bedforth, 2010). Ameliyat olan
hastalar agrilarinin giderilecegini ve en iyi fonksiyonel sonucu almayi timit edebilirler. Ancak
enerji azlig1, denge kaybi, diisme korkusu gibi semptomlar hastalar i¢in ameliyat sonrasinda da
devam edebilir. Taburculuk sonrasinda hastalarin iyilesme siirelerinin uzun olmasi, ameliyat
oncesi donemden sliregelen yetersiz sosyal destegin devam etmesine yol agabilir. Ouellet ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda (2003) hastalarin %?21°1 sosyal ya da psikolojik destege ihtiyag
duyduklarimi belirtmislerdir. Ameliyat oncesi ve sonrasi verilen egitim, uygulama ve sosyal
destekler hastalarin ameliyat sonrasinda daha aktif sosyal yasamlarinin olmasini saglayabilir.
Bu ¢aligsma sonuglar1 da literatiir ile benzer olup ameliyata hazirlik programi alan hastalarin
ameliyat sonras1 donemde mental olarak daha iyi olduklar1 saptanmistir. Arastirmamizda
katilimcilarin AHAP ile ameliyat sonrasi ne gibi durumlarla karsilasagini bilmeleri, anksiyete

ve korkuyu azaltarak mental 6zet degerini arttirmis olabilir.

5.3. Ameliyata Hazirhk Programm Girisiminin Karsihkhh Baghlhik Alanmma ve Rol
Fonksiyonu Alanina Etkisi

Yasam kalitesi 6l¢eginin sosyal fonksiyon alt boyutu RUM’un karsilikli baglilik
alanini, mental ve fiziksel rol ise rol fonksiyon alanini tanimlamaktadir. Girisim
grubundaki bireylerin kontrol grubuna gore sosyal fonksiyon puanlarinin yiiksek ¢ikmasi

“Ho2s Total diz protezi ameliyatina hazirlik programi uygulanan hastalarin yasam kalitesi
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sosyal islevsellik puan ortalamalart kontrol grubuna gore yiiksektir” hipotezini
dogrulamaktadir. Ameliyata hazirlik programi TDP ameliyat1 yapilan hastalarin sosyal
fonksiyon boyutunu yiikseltmede grup x zaman etkilesimi agisindan etkilidir (p < .05).
Sosyal fonksiyon alt boyutunda AHAP uygulandiktan sonra 6. haftada anlamli bir
iyilesme saglamis ve girisim grubunun sosyal fonksiyon boyutunun kontrol grubunda
daha iyi olmasini saglamistir (p <0.016). SF-36’nin sosyal fonksiyon alt boyutu RUM un
karsiliklt baglilik alanini tanimlamaktadir. Ameliyata hazirlik programinda verilen
egitimler bireylerin sosyal iliskilerini olumlu etkileyerek hastalarin sosyal desteklerini
arttirmis olabilir. Hastanin ameliyat ile degisen sosyal yasama uyum saglamasi igin bilgi
edinmesinin, sevilen bir ortamda karsilikli etkilesimde bulunmasinin ve paylagsmasinin
onemli bir yeri oldugu bilinmektedir (Samarel ve ark. 1998). Verilen egitimlerin temel
amac1 bilgilendirme, sosyal destek saglama ve duygularin ifade edilmesini saglamaktir.
Bu egitim desteginin taburculuk sonrasinda da devam etmesi, hastalarin yeni yasamina
uyum saglamasin1 kolaylastirabilir. Taburculuk sonrasinda hastalar agri, hareket
kisithiligl, disme ve proteze zarar verme korkusu, bagimli olma, hazir olmadan taburcu
olma, bilgi eksikligi, ylik olma vb. gibi uyaranlarla kars1 karsiya kalmaktadirlar. Hastalar
tiim bu siireclerde sosyal izolasyon, gii¢siizliik, anksiyete, bireysel bas etmede yetersizlik,
rollerini yerine getirememe, benlik saygisinda azalma gibi sorunlarla bas etmek
durumundadirlar (Woodward ve ark. 2004; Lin ve ark. 2005; Temple 2006; Ergin 2011;
Saridogan 2011). Genel olarak hastalar ameliyat dncesinden taburculuk sonrasina kadar
olan siiregte bircok nedenden dolayi stres yasamakta ve sosyal destek aramaktadirlar.
Ameliyata hazirlik programi, hastalarin ameliyatla ilgili tiim siirece hazirlanmalarini,
protezi tanimalarini, yeni diz eklemine uyum saglamalarini, yasadiklar1 sikintilar1 ifade
edebilmelerini, problemleri erken fark edebilmelerini ve sosyallesme yOniinden

cesaretlendirerek yasama dahil olmalarini saglayabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirma, TDP ameliyati olan hastalarda RUM’a gore temellendirilmis ameliyata
hazirlik programinin agri, tutukluk fonksiyonel durum ve yasam Kkalitesine etkilerini
degerlendirmesi ag¢isindan 0Ozgiin bir c¢alismadir. Yapilan girisimler sonucunda girisim
grubunda TDP ameliyati1 planlanan hastalarin WOMAC agr1 ve fonksiyonel sinirlilik durumlari
azalmigtir. Ayrica yasam kalitesi alt boyutlarindan fiziksel fonksiyon, yasamsallik, fiziksel rol,
sosyal fonksiyon ve mental saglik diizeyleri yiikselmistir. Arastirmanin klinik anlamlilig
acisindan U¢iincli ay izlemde yasam kalitesinin bazi alt boyutlarinda istatistiksel olarak
iyilesmede bir azalma olsa da, 6ncesine gore hastalarin yasam kalitesi diizeyleri yiiksek oldugu
icin AHAP uygulanan hastalarin denge arama durumundan denge durumuna getirmede etkili

oldugu belirtilebilir.

Uygulama Alanina Yonelik Oneriler

v' TDP ameliyati planlanan ve uygulanan hastalarda uygulanacak bakim siireglerinin
planlanmasinda RUM’nin rehber alnmasi,

v’ Hastalarin (fizyolojik, benlik, karsilikli baglilik ve rol) uyum alanlarindaki olumlu
etkilenmeninin devamlilig1 icin, AHAP nin hastanede verilen rutin hizmetin icerinde
yer almasi,

v' TDP ameliyati planlanan ve uygulanan hastalarda AHAP’nin yapilabilmesi igin
multidisipliner baglantilarin gii¢lendirilmesi,

v' TDP ameliyati uygulanan hastalarda ameliyat karar1 verildiginde AHAP ya da
AOKK ’nin olusturulmasi ve koordinatdr olarak hemsirelerin calismas1 dnerilmektedir.

Arastirmacilara Yonelik Oneriler

v' TDP ameliyati uygulanan hastalarda daha uzun izlem yaparak ve daha biiyik
orneklemle calisarak arastirmanin tekrar edilmesi,

v TDP ameliyat1 uygulanan hastalarda egitimlerin web tabanli yapilandirilarak, hastalar
gereksinim duyduklarinda interaktif katilabilecekleri, arastirmaci ve hastanin birebir
iletisim kurabilecekleri bir aragtirma yapilmasi,

v TDP ameliyati uygulanan hastalarda yapilacak arastirma sonuglarin1 degerlendirmede
karsilagtiklar1 sorunlarla bagsetme yeteneklerinin, komplikasyon oranlarinin ve

memnuniyet degiskenlerinin degerlendirilmesi 6nerilmektedir.
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ARASTIRMANIN iKiNCi ASAMASI: NITELIKSEL

3. GEREC VE YONTEM
3.1 Arastirmanin Tipi

Arastirmanin iKinci asamasinda niteliksel arastirma yontemlerinden tanimlayict
niteliksel arastirma tasarimi kullanilmistir. Tanimlayict niteliksel arastirma deseni, yasanilan
olaylar1 ve deneyimleri yorumlamadan kisilerin ifade ettigi verilere en yakin sekilde

aktarilmasinda kullanilan bir yontemtir (Sandelowski 2000).

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirmanin ikinci boliimii Haziran 2016-Ekim 2017 tarihleri arasinda, Izmir’de Dokuz
Eyliil Universitesi (DEU) Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Poliklinigi’nde yer alan seminer
odasinda veya DEU Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi’nde 6zel odada yiiriitiilmiistiir.
Gorlisme ortaminin uygun kosullarda (yeterli wsiklandirma, giiriiltiisiiz, baskalarinin odaya

girmemesi vb.) olmasina 6zen gosterilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmada, amagli 6rneklem yontemi ¢esitlerinden biri olan 6lgiit 6rnekleme yontemi
kullanilmigtir. Bu aragtirmanin 6rneklemini, TDP ameliyatina hazirlik programi egitimi alan
11 hasta olusturmustur. Arastirmanin 6lgiit 6rneklem kriterleri; TDP ameliyati1 icin AHAP
egitimi almis olmak olarak belirlenmistir. Arastirmadaki genel 6rneklem ozellikleri ise;
katilimcinin arastirmaya goniillii katilmasi, Tiirk¢e konusabilmesi ve anlayabilmesi, isitme ve
konusma probleminin olmamasi, kisi, yer ve zaman oryantasyonunun olmasi, norolojik
durumunu etkileyen (Alzhemier gibi) ve psikiyatrik (sizofreni gibi) tibbi tanisinin olmamasidir.
Baslangicta calismaya katilmay1 kabul edip, ¢alismanin amaci agiklandiktan sonra ayrilmak
isteyen hastalar 6rneklem dis1 birakilmistir. Veriler derinlemesine goriisme yontemi ile her bir

hasta ile birebir gortisiilerek toplanmustir.
Orneklem Biiyiikliigii

Niteliksel arastirma tasarimlarinda 6rneklem biiyiikliigii, arastirmanin amaci ve sorusu
yoniinde belirlenmektedir. Goriismeler yeni bilgi/goriis ortaya c¢ikmayimcaya kadar
stirdiiriilmektedir. Arastirma verileri tekrar etmeye basladiginda (doyum noktasi) goriismeler
sonlandirilabilir (Yildirnm ve Simsek 2011). Arastirmamizda goriismelerden elde edilen
verilerde yeni bilgi/goriis gelmedigi i¢in doyum noktasina ulasildig: diisiiniilerek 11. hastadan

sonra goriisme sonlandirilmistir
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Aragtirmanin niteliksel boliimiine katilan hastalarin yaglart 56 ile 84 arasinda
degismektedir ve katilimcilarin yas ortalamasi 60.8+9.9°dir. Ornekleme alinan hastalarin
tamami kadin ve evlidir. Hastalardan 7 kisi ilkokul, 4 kisi lise mezunudur. Ornekleme alinan
hastalardan 11 kisi ev hanimidir. Hastalarin 2°si tek basina yasarken, 4’1 esi ile birlikte, 5’1 ise
cocuklarinin yaninda yasamaktadir. Hastalardan 7 kisi biiyliksehir sinirlar i¢inde yasarken, 4
kisi ilgede ikamet etmektedir. Ornekleme alman hastalarin 5’u apartman dairesinde, 6’si

miistakil evde yasamaktadir (Tablo 12).

Tablo 12. Ornekleme Alinan Total Diz Protezi Hastalarinin Ozellikleri

Degiskenler

+ Yas: 60.8+9.9 (ortalama+SS) 56-84 (min-max)
+ Cinsiyet: Kadm (11) Erkek (0)

+ Egitim: Ilkokul (5 y1l) (7) Lise mezunu (4)

+ Medeni durum: Evli (4) Bekar (7)

+ Meslek: Ev hanimu (11)

+ Evde yasama: Tek basina (2) Esiile (4) Cocuklari ile (5)
+ Yasadi@ yer: Biiyiiksehir sinirlar iginde (7) Ilce (4)

+ Evtipi: Apartman (5) Miistakil ev (6)

Ornekleme alman hastalardan 6’s1 ek hastaliga sahip iken, 5’inde herhangi bir hastalik
bulunmamaktadir. Ornekleme alinan hastalarm BK1’si incelendiginde; 6’smim 25-29.9, 3’iiniin
30-34.9, 2’sinin ise 40 ve iizerinde BKI’ne sahip oldugu goriilmektedir. Hastalardan 3 kisi diz
sorunlarinin baslama siiresini 1-4 yil olarak belirtirken, 8 kisi 4 yil ve lizeri olarak ifade

etmislerdir. Ornekleme alinan hastalarin 7°i sag diz, 4’i sol diz TDP ameliyati olmustur.

3.4. Calisma Materyali

Caligma materyali olarak yar1 yapilandirilmis goriisme formu kullanilmistir

3.5. Arastirmanin Degiskenleri
Arastirmada niteliksel yontem kullanildigi i¢in bagimli ve bagimsiz degiskenleri

bulunmamaktadir.

3.6. Veri Toplama Araclar
Aragtirmanin amaci acgiklandiktan sonra arastirmaya katilmayr kabul eden kisilere
Bilgilendirilmis Olur Formu (EK 6) imzalatilmistir. Arastirma verileri Hasta Tanilama Formu

(EK 7), Yar1 Yapilandirilmig Goriisme Formu (EK 8) kullanilarak toplanmustir.
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3.6.1. Hasta Tanilama Formu

Gorlismelerde kullanilan Hasta Tanilama Formu hastalarin sosyodemografik (yas,
cinsiyet, medeni durum, meslek, yasadigi yer, evde kimlerle yasadigr) ve tanimlayici (hastanede
yatis stiresi, ek hastalik, BKI sorunun baslama zamani, ameliyat bolgesi) 6zelliklerini igeren
sorulardan olusmustur (EK 9). Sosyodemografik veriler ve goriismeler hastalarla yiiz yiize

goriisme yontemi ile toplanmustir.

3.6.2. Yan1 Yapilandirilmis Goriisme Formu

Yar1 yapilandirilmis goriisme formu “giris boliimii, goriisme sorulari ve kapanig”
boliimlerinden olusmaktadir (EK 10). Form, niteliksel arastirma yontemine uygun
hazirlanmistir ve nitel aragtirma konusunda deneyimli ii¢ kisiden uzman goriisii alinmistir
(Yildirim ve Simsek 2011). Giris boliimii gériismenin amaci ve 6zelliklerini igermektedir. Daha
sonra, hastalara “Ameliyata hazirlik programina iliskin diisiinceleriniz nelerdir?”, “Ameliyata
hazirlik programinin video ile yiiriitiilmesi konusunda ne diistintiyorsunuz? ”aragtirma sorulari
ve alt sorular sorulmustur (Yildirim ve Simsek, 2011). Kapanis boliimiinde hastaya tesekkiir

edilerek geribildirimlerin alinmasi ile sonlandirilmistir.

3.6.3. Verilerin Toplanmasi

Veriler, Haziran 2016-Ekim 2017 tarihleri arasinda yari yapilandirilmis form ve
derinlemesine goriisme yontemiyle toplanmistir. Hastalara aragtirmanin amaci, ses kaydinin
olacagi, nasil yapilacagl ve arastirmacinin not tutabilecegi aciklandiktan sonra aragtirmay1
kabul eden hastalardan sozlii ve yazili bilgilendirilmis onam alinmistir. Daha sonra goriismeler,
arastirmaci ve hastanin yalniz bulundugu sessiz odada yiirtitiilmiistiir. Her bir gériisme yaklasik
15 dakika stirmiistiir. Arastirmada kullanilan Olympus VN-541PC marka ses kayit cihazinin
ses kayit yapabilme kapasitesi 1570 seklindedir.
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3.7. Arastirma Plam
Asagida niteliksel aragtirmanin plan1 ve takvimi Sekil 11°de verilmistir.

Literatiir Tarama
Ocak 2013- Haziran 2017

~

Tez Onerisi- Etik Kurul ve Kurum Izinlerinin Alinmasi
Mart 2013

Niteliksel arastirma sorularinin olusturulmasi
Uzman goriigiiniin alinmasi
Nisan 2016-Eyliil 2016

Literatiir Tarama
Mart 2013-Haziran-2016

= _=

Niteliksel arastirma derinlemesine goriismelerin yapilmasi
Ses kayitlarinin bilgisayarda yazilmasi
Haziran 2016-Ekim 2017
1
Niteliksel arasnlﬁra verilerinin analizi
Ekim-Aralik 2017

Niteliksel aragtirma bulgularininin
tanimlanmasi ve yorumlanmasi
Ekim 2017- Aralik 2017

Niteliksel aragtirma raporunun hazirlanmasi ve
yayia gonderilmesi
Aralik 2017- Mart 2018

Sekil 11. Arastirmanin ikinci Asamasinin Plani

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Gorlismeler, icerik analizi yontemi ile degerlendirilmistir (Creswell et al. 2007;
Yildinnm ve Simsek 2011). Ses kayit cihazina kaydedilen goriismeler aragtirmaci tarafindan
ayn1 giin dogal haliyle, hasta ismi kullanilmadan bilgisayara aktarilmistir. Veriler arasindaki
anlamli bdliimlere ve olaylara anlamlar verilerek kavramlar belirlenmistir. Kavramlar
arasindaki iligkiler ortaya cikarilarak kod listeleri olusturulmustur. Kodlar belirli basliklar
altinda toplanarak temalar olusturulmustur. Nitel arastirma konusunda deneyimli bagka bir
arastirmaci tarafindan veri analizi tekrar yapilmistir. Her iki arastirmacinin elde ettigi tema ve
kategoriler karsilastirilmistir. En son, damisman tarafindan kontrol edilerek tema ve

kategorilerde uzlagsma saglanmistir. Tanimlanan bulgular agiklanarak ve alintilara yer verilerek
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raporlanmistir (Creswell et al. 2007; Yildirim ve Simsek 2011). Arastirmaci tarafindan hasta

verileri; yorum eklemeden ve verinin dogasina sadik kalinarak aktarilmistir.

3.8.1. Arastirmanin Gegerliligi ve Giivenilirligi

Lincoln ve Guba’ya (1985) gore “i¢ gegerlik” yerine “inandiricilik”, “dis gegerlik”
yerine “aktarilabilirlik” kavramlar1 kullanmistir (Thomas ve Magilvy 2011). Arastimacinin
genis ve derin bir bakis acist i¢inde olmast Onerilmektedir. Bunu saglamak icin uzun siireli
etkilesim, derinlik odakli veri toplama, ¢esitleme, uzman incelemesi ve katilimer teyidi gibi
farkli yontemler kullanilmaktadir (Yildirirm ve Simsek 2011). Bu ¢alismadaki goriismeler ses
kayit cihazi ile kayit edilmistir. Arastirmanin inandiriciligini saglamak agisindan derinlik odakl
veri toplama ve uzman incelemesi yontemleri kullanilmigtir. Ayrica arastirmaci, kayit sirasinda
gozlem notlar1 da almistir. Goriismeler yeni bir bilginin gelmedigi doyum noktasina
ulagildiginda sonlandirilmistir. Nicel arastirmalardaki dis gegerlik kavrami yerine nitel
aragtirmalarda aktarilabilirlik ifadesi kullanilmaktadir (Thomas ve Magilvy 2011). Arastirma
sonuclar1 benzer ortamlara ve durumlara genellenebiliyorsa bu durumdan s6z edilebilir. Ancak
bu aktarim nicel arastirmalarda oldugu gibi dogrudan olmayabilir, yani genelleme 6rnekler ve
deneyimler bi¢imindedir (Yildirim ve Simsek 2011). Bu ¢alismada da aktarilabilirlik agisindan
ayrintili betimleme yontemi ve amagh 6rneklem kullanilmistir. Veri setinin ortaya ¢ikan kod,
kavram ve temalara gore diizenlenmis bi¢imde okuyucuya yorum katmadan aktarilmasi
saglanmustir.

Giivenirlik, niteliksel calismalarda “i¢ glivenirlik” yerine “tutarlik” ve “dis giivenirlik”
yerine “teyit edilebilirlik” kavramlar1 kullanilmistir (Thomas ve Magilvy 2011). insan davranis
stirekli olarak degisir. Bu nedenle teyit edilebilirlik unsurunun miimkiin olmadig1 bastan kabul
edilir (Yildirim ve Simsek 2011). Bu nedenle bu kavram nitel arastirmalarda farkli bir anlam
kazanmaktadir. Burada amag¢ arastirmaya disaridan bir goézle bakilmasmi saglamak ve
aragtirmcinin aragtirma siiresince tutarli davranip davranmadigini ortaya koymaktir. Teyit
edilebilirlik i¢in bu arastirmada da tutarlik incelemesi ve teyit incelemesinden yararlanilmistir.
Goriisme sirasinda yapilan ses kayitlari, gézlem notlari, veri setleri ve analizleri bu amagla
saklanmaktadir. Nitel bulgularin dogrulugunun kontrol edilmesinde, niteliksel arastirma
konusunda deneyimli bir baska arastirmacidan destek alimmustir. Arastirmacilar niteliksel
arastirma konusunda egitimli olup niteliksel aragtirma yapma konusunda deneyimi

bulunmaktadir.
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Arastirmacinmin Yeterliligi

Aragtirmact arastirmayi yiirlitebilmek ve niteliksel aragtirma konusunda yeterlilik

kazanmak amaciyla asagidaki ders ve egitimleri almistir.

v' SKA 5002-Kalitatif Arastirma Y 6ntemleri Dersi almistir. (Saglikta Kalite Gelistirme ve
Akreditasyon Anabilim Dal1 Segmeli Dersi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, DEU).

v/ Kalitatif Arastirma Yontemleri Kursu (4-6 Haziran 2012, DEU Hemsirelik Fakiiltesi,
[zmir)

v IX Arastirma Yontemleri Semineri (29 Ocak- 2 Subat 2011) Antalya

3.9. Arastirmanin Simirhihiklari

Bu ¢aligmanin en 6nemli sinirlilig1 goriisiilen hastalarin tamaminin kadin olmasidir.

3.10. Etik Kurul Onay1
v’ Arastirmanm yapilabilmesi i¢in DEU Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulundan izin alinmistir (04.04.2013 tarih, 854-GOA protokol numarali, 2013/12-14
sayil1) (EK 10).
v' Arastirmanm yapilacagi DEU Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali’ndan
(09.04.2013 tarih, B.08.6.YOK.DE.F.26.0.70.01 sayil1) yazil1 izin almmustir (EK 9).
v' Arastrmanin amaci agiklandiktan sonra, calismaya katilan hastalardan yazili

bilgilendirilmis onam alinmistir (EK 6).
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4. BULGULAR

Total diz protezi ameliyatina hazirlik programi uygulanan hastalarin bu program
hakkindaki goriisleri sirasiyla “ameliyat icin hazirlanan gergekgi bilgiler ve memnuniyet”,
“oz yeterlilik gelisimi”, “gorsel egitimin yararlart”, “ameliyat korkusunu yenme”,

“arastirmaciyla etkilesimden memnuniyet” olarak bes temadan olugmustur.

4.1. Ameliyat icin Hazirlanan Gercekgi Bilgiler ve Memnuniyet

Goriismelerde hastalarin ¢ogu, AHAP ile ameliyat 6ncesi ve sonrast donem hakkinda
bir¢ok yeni bilgiler edindigini ifade etmislerdir. Baz1 hastalar ameliyat hakkinda ayrintili, somut
ve acik bilginin ilk defa verildigini belirtmistir. Bir hasta "ameliyat nasil bir ameliyat
biliyordum, bilmeden bir kuyuya inmedim yani... " diye ifade etmistir. Hastalarin birgogu
AHAP aldiklar1 i¢in ameliyat sonrasinda kendilerini daha iyi hissettiklerini ve ameliyat

stirecinde yasanacaklar hakkinda gercekei bilgiler edindiklerini belirtmislerdir.

'...Senin video egitimin ile sanki once yasadim sonra tekrarini yastyor gibiydim, film fragmani
gibi sanki... Her sey anlattigin gibiydi. Onceden diz ameliyati olmadigim icin hichir fikrim
yvoktu. Ancak bilmedigim bir¢ok yeni sey 6grendim.”

“... Ameliyat sonrast agri yasayacagimi ve yiirtimekte zorlanacagimi bu kadar tahmin

etmiyordum. Egitimde bahsedince herkes yasiyor bunu dedim. Bilip yasamak ayr: bir durum.”

“Bagskalarindan bir¢ok sey duymustum, sen anlatinca ameliyatin nasil oldugunu anladim,
kafamdaki sorular azaldi. Mesela ben biliyorum ki agri kesicileri kullanmam lazim, agri
kesicileri viicudumun istemesini beklemek zorunda degilim... Ameliyattan énce duydugum

seyler bos dedikodularmus...”

“ Ameliyat sonrasinda olusacak kotii etkileri 6grenmek isterim ki onleyeyim... Ben de bunlar

gormeden nasil bilecektim...”

"Videoyu izledikten sonra bir¢ok bilgi edindim. Onu izlemesem ogrenemeyecektim, iyi ki
ogrendim”

“Biz cahildik, simdi bilin¢lendik. Bilin¢li olarak yapiyorum tiim islerimi, biliyorum ki bunu
yapabilirim...”

4.2. Oz Yeterlilik Gelisimi
Gorlismelerde, hastalarin bircogu ameliyat sonras1 gilinliik yasam aktivitelerini nasil

yapacaklarimni bilmelerinin kendilerini gelistirdigini ve kendileri daha bagimsiz hissetiklerini
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ifade etmislerdir. TDP ameliyati1 yapilan hastalar ameliyat sonrasi yapabilecekleri hakkinda
gercekei sonuglar beklediklerini de belirtmislerdir.

13

. ..ameliyat sonrasi fizik tedavi ile egzersizleri yaparken yabancilasmadim, ameliyat oncesi
gosterdigin igin biliyordum. Ameliyat sonrasi zaten fizik tedavi bana bu konuda kagit (egitim

brogiiriinii kastediyor) verdi...”
“Ameliyattan sonra hemen yiiriimeyecegimi biliyordum ama yavas yavas islerimi yapabildim”

“Bu video, ameliyata hazirlikli olmam igin bana yardimci oldu. Eve gittim ayaga kalkarken
destek almadim, kendi kendime yapabildigime ben de sasirdim, yillardir yiiriiyemiyordum.

Kendimi o kadar mutlu hissettim ki, artik yiiriiyorum...”

“Sen bana gostermeseydin agik¢asi korkuyordum, sanki yatalak hasta olacakmisim gibi
geliyordu, sen isini yapabilirsin dedin, gésterdin. Komsular bile sasirdr yemegimi falan kendi
basima yapmama... Ben ogluma muhtag olacagim diye korkmustum. Nasil yapardim baskalari

’

benim islerimi yapsaydi? Ama Allah’a siikiir kendi igsimi kendim yapiyorum’

“... Ameliyat sonrast adim adim islerimi yaptim, baskasina muhtag¢ olmadim. Bu yastan sonra
kimseye yiik falan olmak istemiyorum... poliklinige gelmek benim i¢in cok zor, besinci katta

’

oturuyorum, nasil inip ¢ikacagim, iKi kere gelebildim doktora.’

4.3. Gorsel Egitimin Yararlari

Total diz protezi ameliyati olan hastalarin birgcogu egitimin video olarak verilmesinden
memnun olduklarin1 ve gorsel olmasinin hafizada kalmay: etkiledigini ifade etmislerdir.
Ameliyat deneyimi olan hastalar TDP ameliyatinda yasadiklarini 6nceki deneyimleri ile
karsilagtirarak AHAP’1n faydali oldugunu belirtmislerdir.

“...Kulaktan dolma seyler unutuluyor, ama goriintiiyle izlenmis olan bir geyi unutma payr ¢ok

9

az.
“ ... eve gittim goziimii kapatiyorum yapacaklarim aklima geliyor”

“...Video ile canli egzersizleri gérmem c¢ok giizeldi ciinkii evde islerimi nasil yapacagimi
gormemi sagladi, hastalart aydinlatiyor. Sevindim, herseyi ogrendim, kafaya koydum

herseyi....

Hastalar daha once deneyimledikleri ameliyatlarda klinikten ayrilmadan once sozel

veya bir brosiir ile egitim verildigini ve bu yontemin kalici olmadigini ifade etmislerdir.
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“ 5 yil once anjio oldum sonrasinda kalp ameliyati yaptilar kimse bana bir sey soylemedi,
kurbanlik koyun gibi girdim ameliyata... Taburcu olurken bir kagit verdiler ama kimse anladin

mi diye sormadi”

“... Ben barsaklarimdan ameliyat oldum onda da boyle video gosterselerdi ben belki tekrardan

ameliyat olmazdim”

1

“Doktor taburcu olurken birseyler dedi ama ben agridan anlamis miyydim? ... Hayir...’

4.4. Ameliyat Korkusunu Yenme
Yapilan goriismelerde hastalarin ¢ogu ameliyat ve 6liim korkusu nedeniyle ameliyat

olmaktan korktugunu, verilen egitim ile korkularinin azaldigini ifade etmisglerdir.

“ Ameliyattan zaten korkuyorsun, sen gelmeden once esyami toparlatiyordum, istemiyordum
ameliyat olmak. Video 'yu izlettin, bir moral geldi bana, korku morku kalmadi (Giildii) ... Esim

i)

hala sana dua ediyor...’

“ Ameliyat deyince bir de diz ameliyati ¢ok biiyiik bir ameliyat. Komsulardan da duymustum.
Benim korkum dizimi, ayaklarimi kaybetmekti. Sen videoda ameliyati gésterince dedim bu
muymus? Ben ¢ok daha biiyiik santyordum. Sonrasinda biliyorsun hemen yiiriidiim, korktugum
gibi degildi.”

Hastalardan biri ameliyata hazirlik i¢in verilecek video egitim denildiginde, ameliyata
iliskin goriintiilerin izletilecegini sandigin1 ama daha sonra egitim oldugunu anladiginm

belirtmistir.

“...Once izlemek istemedim, sen biliyorsun, video deyince kanli ameliyat gériintiileri sandim
ve ameliyattan korktum. Ancak oyle degilmis. Video iginde onceden ameliyat olan hastalarin

ameliyatlart var sandim. Ameliyat oncesi olan korkumu da yendim.”

4.5. Arastirmaciyla Etkilesimden Memnuniyet

Goriigmeler sirasinda hastalar video egitimi ile birlikte arastirmaci ile stirekli
etkilesimde bulunmaktan memnun olduklarim1 dile getirmislerdir. Hastalarin video egitimi
sirasinda soru sorma firsati verilmesi, anlamadiklar1 noktalarda tekrarlarin olmasi ve

arastirmacinin etkilesiminden duyduklart memnuniyeti vurgulamislardir.

“Ama sadece video verme bence sen eve de gel... Sen video verdin ama moral vermek igin,

destek i¢in, senin sesin disinda canlt da gormek istiyoruz.”

“...bir kere senin giileryiiziin yeter. Ameliyat olmaktan vazgegiyordum ya... senin video ve

anlatmalarn ile kabul ettim...
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“Tek tek soyledin, gosterdin. Allah var sabwrlisin. Ben olsam ugrasmam. Bir¢ok soru sordum

Allah razi olsun...”

“Herkes (saglik profesyonelleri) seni gibi olsa keske. Hem anlattin hem giiler yiiziinle moral

oldun...”
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5. TARTISMA

Bu calismanin bulgulari, RUM’ne temellendirilmis AHAP uygulanan bireylerin
programa yonelik goriislerini ortaya koymustur. Hastalarin duygu ve diisiinceleri bes tema
altinda tartisgilmistir. Bu calismada, AHAP ile ameliyat hakkkinda gercek ve somut bilgilere
sahip olan hastalarin benlik uyumlarinin arttigi, boylece karsilili baglilik ve rol fonksiyonu

uyumlarimin geliserek hastalarin ameliyat sonrast uyumlarinin kolaylastigi diisiintilebilir.

5.1. Ameliyat icin Hazirlanan Gercekgi Bilgiler ve Memnuniyet

Bu c¢alismada hastalar, ameliyata hazirlik programi ile durumu ve tedavisi hakkinda
daha fazla bilgi sahibi olduklarini ve dogru bilgiyi 6grendiklerini belirtmislerdir. Verilen egitim
ile evlerinde diizenlemeler yaptiklarini veya bilgileri uygulamaya gegirdiklerini ifade
etmislerdir. Ameliyata kabul kliniklerinde verilen egitimler ile hastalar ameliyat ve ameliyat
sonrasi gelisebilecek komplikasyonlar hakkinda daha fazla bilgiye sahip olmaktadir (Johansson
ve ark. 2007; Conradsen, Gjerseth ve Kvangarsnes 2016). Kinnersley ve arkadaslar1 (2013)
caligmasinda ameliyattan 6nce yapilan ayrintili bilgilendirilmis onamin hastalarin bilgi ve
anlama diizeylerini arttirdigini belirtmistir. Lucas (1998) ve Gillmartin (2004), hastalara
sorularin uygun zamanda sorulmasinin ve ihtiyaglarina gore ayrintili agiklamalar yapilmasinin
onemini vurgulamiglardir. Ameliyat Oncesi verilen egitim hastalarin memnuniyetlerini
arttirmaktadir (Greene ve ark. 2014). Bu ¢alismada hastalar AHAP’dan memnun olduklarini
ifade etmislerdir. Yapilan c¢aligmalar hasta egitimi ve memnuniyet arasinda pozitif iliski
oldugunu gostermektedir (Santavirta ve ark. 1994; Greene ve ark. 2014; McDonald ve ark.
2014). Arastirmada hastalarin memnuniyetinde en 6nemli unsurlardan birinin de, hastalarin
dogru bilgileri 6grenerek Tiirk kiiltiiriinde yaygin olan bagkalarinin deneyimlerinden olumsuz
etkilenmeyi azaltma yoniindeki katkisinin olmasidir. Tiirk kiiltiiriinde hastalar hekime
basvurmadan Once g¢esitli referanslara basvurmakta ve bu dogrultuda ¢6ziim aramaya
gitmektedirler (Oz 2004; Tasg1 2012). O’Neill ve arkadaslarmin (2007) ¢alismasinda hastalarin
TDP ameliyatina karar verme siirecinde sosyal ve Kkiiltiirel etmenlerin etkili oldugu
belirtilmistir. Yapilan bir ¢calismada da hastalarin bagkalarinin deneyimleri ile kendi ameliyat
risklerini degerlendirdikleri ve bu durumdan olumsuz etkilenebildikleri saptanmistir (Clark ve
ark. 2004). Literatiirde bilgilendirilmis onam programlarina katilan hastalarin karar verme
konusunda daha fazla aktif olduklar1 ve buna bagli olarak memnuniyet diizeylerinin arttig1
belirtilmistir (Kinnersley ve ark. 2013; Edwars, Mears ve Barnes 2017). Bireylerin ameliyattan
memnuniyetinin artmasi kendi bakimina daha fazla katilmalarin1 saglayabilmektedir (Kili¢ ve

ark. 2009). Hasta ifadelerine gore video egitiminde sunulan bilgiler, arastirmaya katilan
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hastalarin anlamasini ve 6grenmesini saglayici nitekliktedir. Bu sonu¢ AHAP 1n hedeflerine
ulagtiginin gostergesi olarak diisliniilmistiir. Hastalarin AHAP’tan memnun olmasinda en
biiylik etkenlerden biri yetiskin egitim ilkeleri dogrultusunda hazirlanmasi ve sunulmasidir.
Literatiirde de yetiskin hastalarin egitim programlarinin hazirlanmasinda yetiskin egitim
ilkelerine dikkat edilmesinin 6nemi vurgulanmistir (Scanlon 2008). Bu arastirmada hasta
memnuniyetinde bir diger 6nemli etken de video egitimi sirasinda, egitim yonteminin sadece
gorsel yaninin on plana c¢ikarilmast degil, ayn1 zamanda karsilikli tartisma ortaminin
yaratilmasidir. Boylece hastalar zamaninda soru sorabilme ve geribildirim verebilme firsatini
bulmuslardir. interaktif egitim, hastanin soru sorabilmesine, geribildirim vermesine ve kendini
ifade edebilmesine olanak saglamaktadir (Walter, Pingree, Hawkins ve Buller, 2005). Hastaya
soru sorma ve gerbildirim verme firsati taninmasi, kendilerini degerli hissetmelerini saglamig
olabilir. Bu arastirmada hastalarin AHAP’tan memnun olmalarinda bu unsurlarin 6nemli

oldugu diistintilmiistiir.

5.2. Oz Yeterlilik Gelisimi

Hastalar ameliyat sonrasi giinliik yasam aktivitelerini nasil yapacaklarini bildiklerini ve
bagimsiz olarak kendilerinin yaptiklarini ifade etmislerdir. TDP ameliyati olan hastalarin
ameliyat sonras1 fonksiyonel, psikolojik ve sosyal iyilesmesini gelistirmede multimedia, video,
animasyon egitim yontemlerinin etkili oldugu bilinmektir (Yeh, Chen ve Liu, 2005) Hastalarin
egitim ile fonksiyonel iyiliginin arttig1 ve sosyal iliskilerinin gelistigi belirtilmektedir. Egitimler
hastalarin otonomi ve 6z yeterlilik kazanmasini destekleyerek kendi bakimlarini devam
ettirmesini saglamakta ve 6z bakim giiclinii arttirmaktadir (Johannson ve ark. 2004; Johansson
ve ark, 2005; Cook ve Waren 2008). Yapilan ¢aligmalar ameliyat dncesi verilen egitimin
hastalarin 6z bakim becerilerini kismen arttirdigin1 ve fiziksel fonksiyonlarinin iyilesmesine
katk1 sagladigin1 vurgulamaktadir (Chen, Chen ve Lin 2014; Yeh ve arkdaglari, 2005).

Total diz protezi olan hastalarda erken donemde 6z yeterliligi olumsuz etkileyen iki
faktor, agr1 ve fiziksel kisitlilik yagamalaridir. Ameliyat sonrasi hastalarin yasadigi agrinin iyi
yonetilememesi, hastalarin 6z bakim ve 6z yeterliliklerinin azalmasina neden olmaktadir
(Denison, Asenldf ve Lindberg 2004; Woby, Urmston ve Watson 2007). Hastalarin 6z yeterlilik
ve 0z bakimda kendilerini 1yi hissetmelerinin nedeni; bu ¢alismanin birinci asamasinda AHAP
uygulanan hastalarin agr1 diizeylerinin diisiik bulunmasi ile iliskili olabilir. Yapilan
caligmalarda ameliyat Oncesi verilen egitimin hastalarin 6z yeterliligini ve fonksiyonel
durumunu arttirdigr belirtilmektedir (Chen, Cehen ve Lin 2013; Edwards, Mears ve Barnes

2017). Ayrica ¢aligmamizda bireyler ameliyat hakkinda yeteri kadar bilgisi olmadigin1 ve
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bagimli olma korkusu yasadiklarini belirtmis olup, verilen egitim ile bu korkunun azaldigini,
ameliyat sonras1 6z bakimini ve giinliik yasam aktivitelerini korkmadan yaptigini ifade etmistir.
Bu sonu¢ AHAP’in hastalarin bagimli olma korkusunu yenmede etkili oldugunu
gostermektedir. Bagimli olma korkusu ortopedik cerrahi uygulanan hastalarin en ¢ok
yasadiklar1 korku tiirlerinden biridir (Kim, 2008; Body ve Stevens 2009). Ameliyat dncesi ve
sonrasinda hastalarin giinliik yasam aktivitelerini yerine getirme konusunda yasadiklar1 korku
onlarin 6z yeterliligini etkilemektedir (Lim, Yobas ve Chen 2014). Bu nedenle hastalarin
ameliyata hazirliginda bagimsizliklarin1 destekleyecek bilgi iceriginin yer almasi son derece
onemlidir. Bu aragtirmada hastalar verilen bilgilerin kendilerini ameliyat sonras1 yasayacaklari

duruma iyi hazirladigini ve kendilerine yardime1 oldugunu vurgulamislardir.

5.3. Gorsel Egitimin Yararlar:

Hastalar AHAP nin video egitim ile yapilmasindan memnun olduklarini ve egitimin
akilda kalic1 oldugunu ifade etmislerdir. Hasta egitim materyalleri egitimin kalicilig1 ve
uygulabilirligi acisindan Onemlidir. Egitimin tekrarli yapilmasinin ve basit bir dil
kullanilmasinin, egitimde sunulan icerigin hatirlanmasi agisindan 6nemli oldugu bilinmektedir.
Ozellikle yapilandirilmis ve Youtube videolar: hastalarin anlamalari acisindan énemli bir
aragtir (Edwards, Mears ve Barnes 2016; O *Connor ve ark. 2016; Edwards, Mears ve Barnes
2017). Ameliyat Oncesi verilen egitimlerin video, simulasyon, animasyon seklinde olmast,
egitimde yazili ve sozli stratejilerin  kullanilmasi hasta sonuglarini olumlu olarak
degistirmektedir. Calisma sonuglarimiza benzer sekilde yapilan ¢caligmalar da egitimlerin gorsel
olmasinin ve tekrar edilmesinin daha yararli oldugunu vurgulamaktadir (Lucas, 2010; O
’Connor ve ark. 2016). Literatiirde video ile verilen egitimlerin ameliyat sonrasi hastanede
kalma siiresini azaltmadig1 (McGregor ve ark. 2004), ancak erken donemde anksiyete ve agriy1
azalttig1 belirtilmektedir (Giraudet-Le Quintrec ve ark. 2003; Kearney ve ark. 2011).

Hastaya egitim verilme zamaninin 6nemi hastalarin ifadesinde de yer almistir. Hasta
egitim zamaninin onunla birlikte planlanmas1 yetigkin egitiminin ana unsurlarindan biridir.
Ozellikle taburculuk gibi hastanmn evdeki yasantisini1 dogrudan etkileyecek bilgilerin kisa siire
icinde ve hizli sekilde verilmesi, eve gitme telasinda olan hastanin anlamasini zorlagtirabilir.
Ayrica hastanin yogun agr1 yasadigi bir zaman diliminde bilgi verilmesi uygun degildir. Ancak
saglik calisanlar1 zaman kisitlilig1 nedeniyle bu unsurlar1 gézardi edebilmektedirler. Bu durum
evrensel bir sorun olup, saglik ¢alisanlart kinik yogunluk i¢inde hasta egitimini kisitl bir
zamanda vermek durumunda kalmaktadir (Livne, Peterfreund ve Sheps 2017). Dikkat edilmesi

gereken en 6nemli noktalardan biri de hastalarin da ifade ettigi gibi, egitimin karsilikl etkilesim
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olmadan yalnizca brosiir seklinde verilmesi 6grenmeyi olumsuz etkileyebilir. Literatiirde de
hastalarin ylizylize goriiserek ve karsilikli etkilesimde bulunarak egitim almay1 tercih ettikleri

belirtilmektedir (Walther, Pingree, Hawkins ve Buller 2005; Edwards, Mears ve Barnes 2017).

5.4. Korkuyu Yenme

Hastalar verilen egitim ile ameliyat ve siire¢ hakkinda korkularmin azaldigini ifade
etmiglerdir. Osteoartritin ilerleyen yas ile birlikte siddetlenmesi bireylerin yasamlarini etkileyen
major bir uyarandir. Baglangigta agriile ortaya c¢ikan osteoartrit giderek hareket kisitliligi,
deformite ve instabilite nedeni ile GY A’ni kisitlayarak, ev ve isyeri uyumunu bozarak hastayi
engelli hale getirebilmektedir (Kutsal ve Kara 2007; Cetin 2009). Hastanin dizinde asimetrik
deformite olmasi nedeniyle gelisen yliriiyiis bozuklugunun da bireylerde strese neden
olabilecegi belirtilmektedir (Temple 2006). Ayrica ek hastaliklar, bagka birine bagimli olma,
rol kaybi, proteze zarar verme korkusu gibi uyaranlar onlarin yagama uyumlarini olumsuz
etkilemektedir (Temple 2006; Ergin 2011; Saridogan 2011). Bu ¢aligmada hastalar ameliyat
olmaktan korktuklarini ifade etmislerdir. Ouellet ve arkadaslarinin calismasinda (2003)
ortopedik cerrahi geciren hastalarin %41.5’inde ameliyat sonras1 donemde ruhsal degisiklikler
saptanmistir. Bu degisiklikler; hastalarin %73.8’inde cesaretsizlik, engellenmis ve kot
hissetmek, aglamak, %9.1’inde sikilmak, bir sey yapmak istememek, %9.1’inde uyku
diizeninde degisiklik, yorgunluk, %6.1’inde huysuzluk, sinirlilik, %3’{inde caresizlik, acizlik
seklinde belirtilmistir. Ayrica 6liim, komplikasyon yasama ve proteze zarar verme korkusu
hastalarin ameliyat sonrasi stresini arttirmaktadir. Yapilan c¢aligmalarda; video ve DVD
egitimlerinin anksiyete ve depresyon diizeylerini azalttigi vurgulanmaktadir (O’Connor,
Brennan, Kazmerchak ve Pratt, 2016). Ayrica ameliyat 6ncesi egitim verilen hastalar ameliyat
sonrast diigme ve proteze zarar verme korkusunu daha az yasamaktadir (Body ve Stevens 2009).
Bu nedenle ameliyat 6ncesi hazirlik ve egitimde hastanin psikolojik yonden de desteklenmesi
onemli bir yere sahiptir. Ameliyat dncesi hazirlik programi, hastalarin ameliyat sonrasinda
aksiyete ve korkularinin azalmasinmi saglamis olup, AHAP igersindeki egitim ve etkilesimden

kaynaklandig: diistiniilmektedir.

5.5. Arastirmaciyla Etkilesimden Memnuniyet

Goriismelerde hastalar video egitimi sirasinda arastirmaci ile siirekli etkilesimde
bulunmaktan, soru sorma firsati1 verilmesinden, anlamadiklar1 noktalarda tekrarlarin
olmasindan memnun olduklarmi ifade etmiglerdir. Literatiirde hastalarin memnuniyetini
arttiran faktorlerin ¢cok degiskenli oldugu belirtilmektedir (Chang ve ark. 2003; Yi ve ark.

2008;). Ozellikle yas, sosyoekonomik durum, gelir diizeyi ve egitim durumu hastalarm
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memnuniyeti etkilemektedir (Yi ve ark 2008). Tang, Soong ve Lim (2013) ¢alismasinda
hastalarin  hemsirelerin  kendilerine ila¢ uygulamasi ve bakim vermesi sirasinda
gillimsemediklerini ve konusmadiklarint belirtmistir. Ancak aymi c¢alismada hastalar
hemsirelerin dogru tedavi uygulamasi, becerilerinin iyi olmasindan memun olduklarini
sOylemislerdir. Ayrica yasli hastalar geng hastalara gére bakim veren hemsirelerinden daha ¢ok
memnun olmaktadir (Findik, Unsar ve Sut 2010) Bu c¢alisma 6rneklemini de yasli hastalarin
olusturmasi uygulama yapan arastirmacidan memnuniyeti arttirmig olabilir. Hemsire ve saglik
profesyonelleri tarafindan durumu ve tedavisi hakkinda yeterli bilgi verilmemesi hastalarin
memnuniyetini azaltmaktadir (Al-Doghaither 2000; Palese, Tomietto ve Suhonen 2011). Lucas
(1998) ve Gillmartin (2004), hastalara uygun zamanda sorular sorulmasinin ve ihtiyaglarina
gore ayrintili aciklamalar yapmanin 6nemini vurgulamig olup hastalarin memnuniyetini
artttrmaktadir. Bu c¢alismanin interaktif yapilmasi, aragtirmacinin etkili iletisim tekniklerini

kullanmas1 memnuniyeti arttirmis olabilecegi diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER
Bu arastirmanin ikinci agamasinin bulgulari, ameliyata hazirlik programi ile egitim alan

TDP ameliyati hastalarinin goriislerini ortaya ¢ikarmis ve onlarin yasadigi siirecin anlagilmasini
saglamistir. TDP ameliyati uygulanan hastalar, ameliyata hazirlik progaminda verilen egitimin
iceriginin yeterli ve bilgilerin gercekei oldugunu ifade etmislerdir. Ayrica ameliyat 6ncesi ve
sonrasi seklinde iki boliim olarak verilen video egitiminden memnun olduklarini séylemislerdir.

Ameliyata hazirlik programi egitimi hastalarin giinlik yasam aktivitelerini ve 06z
bakimlarini bilerek yapmalarini saglamistir.

Egitim yontemi olarak kullanilan video egitiminin gorsel olmasi ve iki boliim olarak
verilmesi anlamayi kolaylastirmis, ikinci boliimde bazi tekrarlarin olmasi da hatizada kaliciligi
arttirmistir.

Ameliyat 6ncesi yasanan anestezi ve ameliyat korkusu, ameliyat sonras1 donemde ise
proteze zarar verme ve diisme korkusu uygulanan AHAP ile azaltilmistir.

Video egitimini gorsel ve akilda kalici olmasininin yanisira hastalar egitim sirasinda
aragtirmaci ile karsilikli etkilesimde bulunmaktan memnuniyetlerini dile getirmislerdir.

Klinik ortamda hastalara verilen egitimlerin yetigkin ilkeleri dogrultusunda, uygun
zaman hastayla birlikte planlarak ve hasta konforunun saglandigi bir zaman diliminde verilmesi
Onerilebilir.

Video egitimlerinin hasta egitimlerinde yayginlastirilmas1 ve videolarin hastalarin
stirekli ulasabilecegi web temelli kaynaklar iizerinden sunulmasi saglanabilir.

Ulkemizde TDP ameliyat1 yapilan hastalar yash hasta olup teknoloji kullanimi1 azdir.
Ancak ilerleyen teknoloji ve yasl niifusun teknoloji kullaniminin da artmasi ile TDP ameliyati

hastalarinda web ve akilli telefon uygulamali ¢calismalarin yapilmasi onerilir.
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8. EKLER

EK-1. HASTA TANITIM FORMU
Grup: Girisim o Kontrol o

1. AdiSoyadi:......cccunenee 2. Telefon Numarasi:.......ccoeeennenee 3. Yas: ........

2. Cinsiyet: Kadn o Erkek o 5.Boy: .......... 6. Kilo:.......... 7. BKi:
8. Egitim durumu:
a. Okur yazar o b. Ilkokul o c. Ortaokul o d.Lise o e. Universite ve iizeri o
9. Medeni durum: Evlio b. Bekar o
10. Meslek:
a. Ev hanim1 o b. Memur o c. Is¢i o d. Emekli o e. Serbest meslek o f. Diger o
11. Gelir Durumu:
a. Gelir giderden az o b. Gelir gidere denk o c. Gelir giderden fazla o
12. Sosyal giivence:
a.Varo b.Yokno
13. Evde yasama durumu:
a.Es o b. Cocuklar o c. Akrabao d. Yalmz o e. Huzurevio f. Diger......
14.Yasanilan Yer:
a. Kéy o b. ilge o c. Sehir o
15. Yasamilan yerin o6zellikleri:

a. Merdiven var 0 b. Asansor var O

19. Ameliyat olma nedeni:

a. Agrio b.Yiirlime zorlugu o c. Agr ve yiiriime zorlugu o d.Diger o
20. Ameliyata neden olan sorunun baslama zamani:........

21. Ameliyat bolgesi:

Sagdizz:o Soldiz: o Bilateral: o
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EK-2. WOMAC OSTEOARTRIT INDEKSI (WESTERN ONTARIiO AND MASTER
UNIVERSITES OSTEOARTHRITIS INDEX)

WOMAC osteoartrit indeksi

Hastanin Ad Seyade: =~~~ Tarih: / _____ /
N : : . Ot iddetli  ;GOK
Her aktivite igin fek bir numaray isaretleyin. Agn Yok Hafif Agn “":;:"‘ # Adn 5:;"‘“
Diiz zeminde yiiriimekle agr O, oy a. O, Q.
Merdiven inip gkmakla agn O, o, 0. O, O.
Aﬁ [l Gece yatakta agn M o, 0. o, o.
Oturmak veya uzanmakla agn O, oy a. O, Q.
Ayakta durmakla agn 0, O, a. o, d.
Her aktivite igin tek bir numarayi isaretleyin. s:r'ii mk Derecede ﬁ;ffﬂ'ﬂ' 5;::7:'
Sabah ilk yiiriime sirasinda sertlik 0, o, 0. 0. 0.
Sertlik
Gin iginde oturma, uzanma, istirahat sonras: sertlik 0o w 0. 0. O.
Her aktivite i¢gin tek bir numarayi isaretleyin. z::* z:.rfk n:::de Epey Zor Gok Gok
rlu Zor Zor
Merdiven inme 0, O, Q. O, o,
E Merdiven gikma S o P O m F
i OCtururken ayaga kalkma m O, 0. 0. m
I Ayakta durma a, 0, . O [ P
i Yere egilme (gémelme) 8 o, P O .
: Diiz zemin iizerinde yiirime O O, a, O, a,
e Arabaya inme-binme S o P O m F
1 Aligveris yapma [ 1 O, [ ! O .
E Corap giyme m o 0. O m
o Corap gkartma O, o, [ O Q.
n Yataktan kalkma 0, O, Q, Q. a,
k Yatakta uzanma (w1 O, a: O: Q.
? Banyo kiivetine girme-cikma O m . O: .
Y Cturma m O, 0. 0. m
o Tuvalete girme-gikma ' O, m O m
n Adir ev isleri o, O, Q. O, a,
Hafif ev isleri O, O, 0. O, a,

Bellamy M. Ostecarthwites - An evaluative mdex for dlinical triaks. M5 Thesis. McMaster University, Hamilion, Canada. 1382
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EK-3. SF-36 YASAM KALITESI OLCEGI

SF 36 YASAM KALITES! DEGERLENDIRME SKALASI
1. Genel olarak sahfmz i¢in agafidakilerden hangisini s8yleyebilirsiniz ?
a) Mikemmel (5)
b} Cok iyi (4)
¢y Iyi (3
d) Orta (2}
e) Kotit (1)
2. Bir yil dncesi fle karsilastoedifimzda, gimdi saghifmn nasy deferlendirirsiniz ?
a) Bir yil 6ncesine gore ok daha iyi. (5)
b) Bir yil Sucesine gdre biraz daha iyi. (4)
o) Bir yil 8ncesine gore hemen hemen ayn. (3)
d) Biryil dncesine gore biraz daha kotil. (2)
&) Biryil 3ncesine gbre gok daha kot. (1)
Asagrdaki maddeler giin boyunca yaphinz aktivitelerle ilgilidir. Sahk durumanuz bu
aktiviteleri kusithyormu ? Kisitlhiyorsa ne kadar ?

Evet, oldukca |Evet, biraz | Hayir, hig
ksittryor Kasithyor | Kusitlamayor
3 Kosmak, agir kaldirmak, agir sporara katilmak
gibi agir etkintikler (1 @ 3)
4 Bir masay1 ¢ekmek, elekirik siipiirgesini itmek
ve agir olmayan sporlars yapmak gibi orta dereceli M) (2) 3)
kintikler:
I5.Gainltk aligveriste almanlan kaldwmak ve 6y @ 3
tagmak
6.Merdivenle cok sayida kat gikmak (1) (2} 3)
7 Merdivenle bir kat gikmak 1) 3} &)
8.Egilmek ve diz cokmek (H 3] (3)
9 Bir-iki kilometre yiiriimek (1) (3] 3
10.Birkag sokak dteye yiiriimek ® 2) 3
11.Bir sokak &teye yiiriimek (1) 3] 3)
12.Kendi kendine banyo yapmak ve giyinmek (1) (2) &3]

Son 4 hafta boyunca bedensel saghfmmzm sonucu olarak, isiniz veya difier giiniiik
aktivitelerinizde, asandaki sorunlardan biriyle kargilaghnrz mi ?

. Evet Hayr
13.I5 veya diger aktiviteler icin harcadipimiz zamam azalttmiz i ? (0) 0
14.Hedeflediginizden daha azsmm bagardmiz 2 (0) (1)
15.1s veya diger akfivitelerinizde kisitlanma oldu mu ? ©) )
16.1 veya diger aktiviteleri yaparken giiglitk cektiniz mi ? (® )
( daba fazla ¢aba gerektirdimi )

Son 4 hafta boyunca, duygnsal sorunlarmrzn ( ¢8kkiiulitk veya kayg ) sonuncu olarak
iginiz veya diger giinliik aktivitelerinizle ilgili agafidaki sorunlaria kerplagtinz mi 3

Hvet Havyir
17.15 veya diger aktiviteler icin harcadifniz zamam azalttimz m 7 )] 4y ]
18 Hedefledisinizden daha axm m bagarduiz ? () 4}
19.Isinizi veya diger altivitelerinizi her zamanki kadar dikkathi i) 1)
yapamivor muvdunuz 7
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20. Son 4 hafta boyunca bedensel saghfuuz veya duygusal sorenlarnuz; aileniz,
arkadaslarnnz veya komgularmizla olan sesyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi ?

ay Hig etkilemedi (5)

b} Biraz etkiledi (4)

¢} Orta derecede etkiledi (3)
d} Oldukea etkiledi (2)

e) Agin etkiledi (1)

21. Son 4 hafta boyunca ne kadar agnmz oldu ?

a) Hi¢ (6)

b) Cok hafif (5)

¢) hafif (4)

d) Orta (3)

€) Siddetli (2)

) Cok giddetli {1)

22, Son 4 hafta bayuneca agrmiz normal iginizi (hem ev hemde ev dap islerinizi

diigiiniiniiz) ne kadar etkiledi ?
a) Hig etkilemedi(5)
b} Biraz etkiledi (4)
¢) Orta derecede etkiledi (3}
d) Oldukea etkiledi (2)
e} Agimietkiledi (1)

Agaidaki sorunlar sizin son 4 hafta boyanea neler hissettiZinizle ilgilidir, Her soru icin
sizin duygularimzi en iyi tarifleyen yamity, son 4 haftadald sikh@m giz Sniinde

bulundurarak seciniz.

Her Cogu | Oldukgaj Bazen{Nadiren | Hicbir
zaman | zaman zaman
23 Xendinizi yasam dolu hisseitinizmi ?|  (6) (3) {4) {3) (2 (1)
24.Cok sinitli bir insan oldunuz mm ? (1) (2} 3 @ {5) ()
25.8izi highbir seyin negelendiremeyecegii (1) (2) 3) @ ) {6}
kadar kendinizi iizgfin hisseitiniz mi ?
26:.?Kendiniz sakin ve uyumlu hissettiniz | (6) (%) C) 3 @ (83
mi
27 Xendinizi enerjik hissettiniz mi ? © 1 05 @1 61 @ 1 O
28.Kendinizi kederli ve hilztinlii (1 )} 3) “@ &) ®
hissettiniz mi ?
29.Kendinizi titkenmis hissettiniz mi ? ) (2) (3) 4) 5 6
30.Kendinizi mutlu hisgettiniz mi ? (6) (5) 4 (3) 2) 3]
31.Kendinizi yorgun hissettiniz mi ? (H 2y 1 3 &) {5} (6)
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3%. Sown 4 bafiz boyvunca bedensel saghfmu veya d

etkinliklerinizi ne sikhilkiz otiiledi 7

ay Her zaman (1)
b) Cogu zaman (2)
¢} Bazen (3)

d) Nadiren (4)

¢) Higbir zaman (5)

Asagidaki her bir ifade sizin igin ne kadar doZru veya yanhstar 7
olani isaretleyiniz.

Her bir ifade icin en uy;

uygesal sornniarmiz sosyal

Kesinlikle | Cofuntukla | Bilmiyorum |Cogunlukla [Kesinlikie
dofra dofiru yanlis yanlig
33.Diger insanlardan biraz (D) ) (&)} 4 (5)
daha kolay hastalamyor
gibiyim.
34.Tantdizumn diger insanlar 0 @) 3) @ )
kadar saghkliyim.
35.Saghgmm kotiiye ) 2) 3 ) (%)
gidecegini dilslinfiyorum.
36.SaghiZim milkemmel, [43] (2) (3) {4) (5)
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1. Genel olarak sagligimz i¢in agagidakilerden hangisini sovleyebilirsiniz?

PUANLAMA

a) Mikemmel 5.0

b) Cok 1y1 4.0

c) Iyi 30

d) Orta 20

e) Kati 1.0

2. Bir wil oncesivle karsilastrdigimzda, simdi  genel olarak  saghgimz

degerlendirirsiniz?
PUANLANMA

a) Bir yil éncesine gire cok daha 1y 5.0

b) Bir yil dncesine gore biraz daha iyi 4.0

c) Bir yil éncesiyle hemen hemen aym 30

d) Bir yil dncesine gire biraz daha kotii 20

e) Bir yil dncesinden ¢ok daha kot 1.0

3. Asagidaki maddeler giin boyunca vaptigmz etkinliklerle ilgilidir. Sagligimz simdi bu
etkanliklen kisitlivor mu? Kisitliyorsa ne kadar?

AKTIVITELER

Evet, oldukca
kasitlryvor

(1 puan)

Evet, biraz
kisitliyor
(2 puan)

Havir, hig

kisitlamyyor

(3 puan)

a) Kogmak, agr kaldumak, agm
sporlara katilmak gibi agir etkanlikler

b) Bir masayn ¢ekmek, elekink
sipirgesim 1tmek ve agw olmayan
sporlann yapmak gibi orta dereceli
etkinlikler

c) Ginlok aligverste alinanlan
kaldirma veya tagima

d) Merdivenle cok savida kat ¢ikma

e) Merdivenle bir kat ¢ikma

f) Egilme veya diz ¢okme

nasil

EK-4. SF-36 YASAM KALITESi OLCEGIi OZET DEGERLERININ HESAPLANMASI
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£} Bar 1k kilometre yiirine

b)) Birkag sokak &teye yiirime

1) Bir sokak dteye yviirima

1) Eendi kendine banyo vapma veya

Elvimme

4. Son dért hafia bovonea bedensel zaghfmzin sonuen olarzk, 15tz veva difer gimlilk
stbomliklenmzds, azafidaki sorunlardan bimvle karsilaghmz m?

Evet Havir

{1 puan} | {2 puan)

a) Iz veva diger athmlikler ipm harcadifiuz zamam azalttmiz m?

b) Hadefladifimizden dzha azim: ym bagardomz?

e) Iz veva diger stkmliklerimzds kstlanma aldu mou”

d) Iz veva diger etkinliklan vaparken giighik celdimz mi7 (GmeEm
dzha fazla gzba gerekdirmes)

3. Son dart hafta boyunca, duyguszal semunlanmizm (Gmegm cdkkimlik veva kava)
somuen olarak, igimiz veya difer gimlik etbinbldermizle ilgli aza;daks sommnlarla
karslastimz i 7

Evet Hamr

(1 puan} | (2 puan]

a) Iz vaya difer ethanlikler 10in harcadifimz zamam azalttime=

mu?

b} Hadefladifimizden dzha azim v bagardom=?

) Isamiza vaya difer ethinliklarmizi her zamanki kadar dikkeath

yapamuver muydunz]

f. Son dért hafita bovunca bedemsel zaghfmuz veyva duyensal sonumlanmz, aillems,
arkadaz veva komsulanmezla olan olagan sozval etkanlibkderimiz ne kadar stkileds?

PUANLARA
) Hig etkilameds 50
&) Biraz aticiled: 4.0
¢} Orta deracade stkled: 30
d) Oldukea etkiladi 20
e} Azin etldladi 1.0
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7. Son dort hafta boyvunca ne kadar agnmz oldu?

PUANLARIA
z) Hip 6.0
k) ok hafif 50
c) Hafif 4.0
d) Orta i
e} 3iddetli 0
f) Cok siddath 1.0
3. Son dort hafta boyunca afrnmiz, normal 1zmizl (hem ev izlenimizn hem ev dizn 13mmzl
dilziinimiz) ne kadar atkiledi?
PUANLARNIA
) Hi; etkilamed: 50
k) Biraz stkiled: 40
¢} Orta deracede etkiled: 30
d) Oldukea etkiladi 0
e} Azin ethalads 10

9. Azamdaka sorular sizm son dort hafia boyunca peler hissethinuzle ilzihdir. Her som
ipin sizin duygulanmz en v karzlayvan vamt, son dort hafiadaks siklizom goz dniine alarak,

sepiniz.

Her Cozn | Oléuk;a | Bazen | Madiren | Highir

zaman | zamsn zaman
a) Kendimizi vazam dolu fpuzn |Spuan |4puan |3 puan | 2 puan 1 puzn
hizzettiniz mi?

b) Cok simirhi birmsan oldumuz | lpuan | 2puan | 3puan | dpoan |Spuan | 6 puan
rmm?

) Siz higkar gayvim lpuan |2puan |3puan |4dpuan | Spuan | 6 puan
neselendiremeveced kadar

kendmizi dzgin hissettiniz mi?

d) Kandimniz zakin ve wyumlu fpuzn |Spuan |4puan |3 puan | 2 puan 1 puzn
hizzettiniz pu?

e) Kendimizi enerjik hizsettimiz |6 puan | Spuan |4 puan | 3 puan | 2 puan 1 puan
mi?
f) Kandinizi kedarls ve hitzinli | 1 puan | 2 puan | 3 puan 4 puan | 3 puan f puan
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hizzettiniz mi?

£} Eendimiz Hikenmiz
hizzethniz mi?

| puan

6 puan

ri?

k) Eendimiz mootln hizsettim=

f puzn

3 puan

1 puzan

ri?

1) Kendmiz vorgun hizsettimiz

1 puan

2 puan

3 puan

4 puan

3 puan

f puan

10. Son dért hafia bovunca bedenszel szaghfmz veva duvguzal somunlanmz sosyal

ethanliklarmmi=i {arkadaz veva akrabalanmz zivaret etmek zibi) ne mikhktz stkaledi?

PUANLAMA
a) Hsrzaman 1.0
b} CoZu zaman 20
¢} Bazan 30
d) Madiren 40
e} Highir zaman 30

11. Azamdzlka her bar ifade sizin ipm ne kadar dofm veya yvanhshr? Her bar ifade 1om

en uyzun olamm izaretlevimz,

Eesinlikla Cofunlakla Bilmiyvonon | Coganhikda | Eesinlikle
dogr dogru yanly yanhy

a) Dhger imzanlardan 1 puan 2 puan 3 puan 4 puan 3 puzan
biraz daha kelay
hastalamyor gmbram
b) Tamudimim diZer 3 puan 4 puan 3 puan 2 puan | puan
inzanlar kadar
saglhklim
e) Baghimmn kiétiye 1 puan 2 puan 3 puan 4 puan 3 puan
gidecezin
dilziniyonim
d) Saghzmm 3 puan 4 puan 3 puan 2 puan 1 puan
mitkemmnyel
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EF-36, 34 somdan ve ¥ aym bdlimden ologur. Bdlime dahil edilen scoulanm skorlan agwlikh
toplanarak bilim skom elde edilir. Deha sonra sekdz saflk bilimdndesn elde adilen skorlardan Geet
saghk skorlan elde edilit. Ozet skorlarm elde edilmesindeld amap vorumlama ve karsilastrmalards
kolayhk saflamaznidr,

Fiziksel saglik Gzet skor (F55) fiziksel sashk dorumununm bir gosterzesi olarak fiziksel islev (FI),
fiziksel rol (FE), agn {A) ve gensl saghk alzis (GS) zlt bilasen skorlarmdan etkilenmektadir. Mental
saghk dzet shoarn (MSS) mental =aghk gostergesi olarak vasamsalhk (Y), sosval islev (51), mental ral
(MR ve mental iglev (M) alt bilesenlerinin bir fonksivom olarak degerlendirilmeltedir.

Ozet skorlarm elde edilmesi fi; basamakta vapilmaktadir.

1. Sorular (ifems) puanlanse:

5F 34 somlanmin puanlamas: azazdali tablolarda gosterilmistin:

Soru 1
Eazlangzi; puan dedferi Son puzn degari
1 5.0
2 4.4
3 34
4 2.0
5 1.0
Soru 2a - 3j
Eazlangi; puan defari Son puan defari
1 1.0
2 30
3 30
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Soru 4a — 4d

Eazlangz puan degsri Son puzn defari
1 Li]
2 20

Soru Sa-5c

Bazlanzig puan deger Son puan defari
1 Li]
2 20
Soru
Bazlanzig puan degeri Son pusn degeri
1 ]
2 4
4 2
Soru 7
Eazlangzg puan degsari Son puzn defari
1 a.0
2 34
3 41
4 1
; %
1] 1]
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Soru § (eger 7 ve § sorular yamitlanmng ise)

Eazlangzig puan deferi 7.zoma baslanzg defar Son puan degeri
1 10 4.0
1 2-6 arazmda 50
2 1-§ arasmds 4.0
3 1-§ arasmds 3.0
4 1-§ arasmds 2.0
5 1-§ arasmds 1.0

Soru & {eger 7. soru vamrflanmamis ise)

Eazlangip puan degeti Son pusn degeri
1 4.0
2 4.73
3 33
4 2325
5 10

Sorn $a, 94d,

Be ve Oh

Eazlangip puan degeti Son puan degeri
1 ]
3 4
4 3
]
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Soru %b, 8¢, Of 9= ve 9

Eazlangig puan dezeri

Son puzn degari

1
3 7
g 5

Sorm Lid

Ezzlangig puan degeri

Son puze degari

1
4 3

Sorm 11a ve 11c

Ezzlangig puan degeri

Son puan degari

1
5 3
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Sorn 11b ve 11d

Baslangig puan degeri Son puan degeri
1 3
2 3
3 3
4 2
5 1

1. Sorulann birlestirilmesi ile Glgelder (scales, bovut, balim) elde edilir.

ek (hovat) Sarularn zom puan | Olazi en digik ve en yiksek|Olasy  ham  shor
degerleri toplarm ham puznlar arahf
Fizik iglev 3a+3b+3c+3d+3e=3f+5z+ 10 -30 20
3i+3j
Fizik rol Ja+db+rdo+dd 4-3 4
Asn T+E I-12 10
Crenel zaglik alma 1+11a+11b+11c+11d 3-15 20
Yazamsallik Da+0e+2z+01 4-14 i
Sozyal islev §+10 I-10 ]
hlental rol Sa+ib=+3c i-46 3
Mental saghk Qp+ac+2d+0f+0h 3-30 15

Boyuat skoru = almian ham puan — olan en digik ham poape 100
olaz1 ham puan arahfl

‘“:lr” E I:

Fizik iglew ham puam 21 jze

FF= I1-10= 100
20

FF= 35 (olasy en diizfik sker 10 ve olas ham puan aral:f 203
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3. Boyutlarmm T skor diniytirilmesi ile agirhkh toplamlan hesaplanarak dzet skorlar elde
edilir.

L slor doniistirmesi
fi, = (FI - 84.52404) / 27.80490
fr, = (FE. - 81.10007) [ 33.70729
2, =(4 - T540108) /13 55870
g2, = (G5- 7221316) / 2016064
¥, =Y - 6LO5433) / 2085042
si, = (31 - B3.30733) 7 2237642
o, = (ME. - 81.20487) / 33.02717
mi, = (MS - 74.84212) / 1301189
F5=(fi,x 042402 + (fr,= 0.35118) + {2.x 0.31754) + (g5, x 0.24554) +

fvx 0.02877) + (six (-0.00753)) + (mr, % (-0.19206)) + (m,% {-0.22060))

MS = (fix (-0.22000)) + (&% (-0.12328)) = (&% (-0.097313) = (zz,x (-0.01571)) +
{vx 0.23534) + (2ix 0.26876) + (mr.x 0.43407) + (mix 0.48581)

Fizikzel dzat saflik tkor (F53) = 50+ (M5 x 10)
Mental Gzet sa3hik shkoru (MSS) = 50+ (FS x 10)
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EK-5. BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Sayin Katilimes,
“Total Diz Protezi Amelivatina Hazirhik Programimin Agn. Fonksivonel Durum, Yagam
Ealitesi ve Memnuniyete Etkisi™ isimli araghrma, total diz protezi amelivat: olan hastalann
bakim sonuglarim gelistirmek icin tasarlanmigtr. Arastirmada Hasta Tanitim Formu, WOMAC
Osteoarthritis Indeksi, SF 36 Yagam Kalitesi Degerlendirme Skalasi kullanilacaktir. Kimliginiz
ve aragtirma sonunda elde edilecek bilgiler tamamen gizli tutulacaktir. Bu arastirma igin
herthangi bir &deme vapmayvacaksiz, arastrmava katildifuuz icin size de bir Gdeme
vapilmayacaktir.

Ben, (katthmei adi) .,,oemcmmmmsommmsssmmssssmnse. LALIMAM 15tenen arastirmanin kapsamim

ve amacini, goniilli olarak iizerime diisen sorumluluklan tamamen anladim. Araghirma
haklinda soru sorma ve tartisma olanad buldum ve tatmin edici yvamtlar aldim. Bana,
aragtirmanin olass riskleri ve favdalan agiklandi. Bu aragtirmay istedigim zaman ve herhangi
bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktifim zaman herhangi bir ters
tutnmu ile karsilagmayacafimi anladim_ Bu kogullarda séz konusu aragtirmava kendi rizamla,

higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmavi kabul edivorum.

Gontllinin Ad1-SoVady, ..o sassssnmsassetmassorel TEASL o oemoemeieeeecenes
Adresi (varsa Telefon O, Fakas VO, . ccesmmsmss s i s ios s s oo s s Aot i s
Tarih (gl ay/ Vil e e

Aciklamalar Yapan Arastricimn Adi-Sovade oo s s

Imzasy wnssssennnn, L E1ETON 0335 674 17 64

Tarih (gl ay/ Vil e e

Onay Alma Islemine Bagindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulug Garevlisinin
Adi-Sovady_,.,

rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr
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EK-6. BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU (NITELIKSEL ARASTIRMA)

Sayin Katihimel,

Ortopedi ve Travmatoloji Polikliniginde Total Diz Protezi Ameliyatina Hazirlik Program
uygulanan hastalarin bu programdan nasil etkiledigini incelemek igin bir aragtirma yapiyorum.
Arastirma sonunda elde edilen bilgiler sizin ameliyata hazirlik programindan nasil etkilendiginizi
anlamamiza yardimci olacaktir. Arastirma sonuglar1 genel anlamda ortopedi hemsirelerinin hastalari
anlamasini kolaylastiracak, ameliyat 6ncesi ve sonras1 hemsirelik bakimini planlamasina ve yiirlitmesine
katkir saglayacaktir. Bu arastirma kapsaminda sizlerle yiiz yiize goriisme yaparak birkac soru sormak
istiyorum. Goriismenin tamami, verilerin eksiksiz toplanabilmesi i¢cin amaciyla ses kayit cihaziyla
kaydedilecektir. Caligsmaya katilip katilmama konusunda tiimii ile 6zgiirsiiniiz. Bu ¢alisma goniilli
olarak katiliminiz ile gerceklestirilecektir. Bu goriisme siiresince sOylediklerinizin tiimii gizlidir. Bu
bilgileri arastirmacilarin disinda herhangi bir kimsenin gérmesi miimkiin degildir. Ayrica, aragtirma
sonuclarin1 yazarken goriisiilen bireylerin isimleri kesinlikle rapora yansitilmayacak ve isimleri asla
anilmayacaktir. Aragtirma sonuglar1 bilimsel yayin olarak kullanilacaktir. Aragtirmadan ayrilmay1
diistindiigtiniiz takdirde istediginiz zaman ayrilabilirsiniz. Aragtirmadan ayrilma durumunda bilgileriniz

kullanilmayacaktir.

Yukarida arastirmaya goniillii katilacak olan kisiye arastirmadan Once verilmesi gereken
bilgileri okudum. Bunlar hakkinda yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullar icerisinde

arastirmaya kendi rizamla, higbir baski olmaksizin katilmayi1 kabul ediyorum.

Aragtirmaya Katilacak Bireyin; Tanik:
Adr: Adr:
Soyadi: Soyadi:
Tarih: Tarih:
Imza imza:
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EK-7. HASTA TANITIM FORMU (NITELIiKSEL ARASTIRMA)

5. Medeni Dumm -

6. Meslek :

7. Gelir diizeyi :

8. Yathd giin sayis1

1. Ad, Sovad ; A A A A
2. Cinstyet : () Kadin () Erkek

3. Y35 Loou A AR AR

4. Egitim - V') Okur yazar

() [lkdgretim mezunu

( ) Ortaddretim mezunu

( ) Lize mezunu

() Yiiksek Ogretim mezunu

() Evh () Bekar,

(yEvhamm { ) Memur () I5ci
() Emekls () Serbest meslek () Difer

{ ) gelir giderden az
( ) gelir gidere egit

() gelir giderden cok
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EK-8. YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME SORULARI
1. Ameliyata hazirhk programina iliskin diisiinceleriniz nelerdir?

1.1. Ameliyata hazirlik programu sizin Total Diz Protezi ameliyatina hazirlanmaniza ne
kadar yardimci oldu?

1.2.Ameliyata hazirlik programi ameliyat sonrasi klinikte gecirdiginiz dénemi nasil
etkiledi?

1.3.Ameliyata hazirlik programi ameliyat sonrasi klinikte gecirdiginiz doneme uyum
saglamaniza ne kadar yardimei oldu? / Ameliyata hazirlik programi ameliyat sonrasi
donemde klinikteki uyumunuzu nasil etkiledi?

1.4.Ameliyata hazirlik programi ameliyat sonrasi evde ge¢irdiginiz donemi nasil
etkiledi?

1.5.Ameliyata hazirlik programi ameliyat sonrast evde gecirdiginiz doneme uyum
saglamaniza ne kadar yardimci oldu? / Ameliyata hazirlik programi ameliyat sonrasi
donemde evdeki uyumunuzu nasil etkiledi?

1.6.Ameliyata hazirlik programi evde bakim gereksinimlerinizi ne kadar karsilad1?

2. Ameliyata hazirhk programinin video ile Yyiiriitiilmesi Kkonusunda ne
diisiiniiyorsunuz? /Hastanin ameliyata hazirhk egitiminde videonun kullanilmasi
konusunda ne diisiiniiyorsunuz?

2.1.Ameliyata hazirlik programindaki video goriintiileri bilgi gereksiniminizi ne kadar
karsilad1?

2.2.Video disinda baska egitim materyallerine gereksiniminiz konusunda ne
diisiiniiyorsunuz?
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EK-9. KURUM iZINLERI










EK-10. ETIiK KURUL ONAYI
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Roy Uvum Modeli’ne Temellendirilmis Total Diz Protezi Amelivatina Hazirhk
Program

Hale TURHAN DAMAR*, Ozlem BILIF++
Ozet
Giriy: Eavramzal modellarin defer, hemzirelizm temel kavramlarma ortzk bir aplam getirmelesidic Bu katkmin saZlenmas: igin bir teom v
da modelin, oypulamalarda rehber olarak kullamimas énemlidir. Foy Uyom Modeli bu modellerden birisidior. Bireylerin, ailelerin ve
eruplann uyum gereksmimlermi beliflemede bOyik rol oymayan bu model insamm adaptif sistemimde ve fevresinde meydana gelen
degzimlere odakiznmaktadir. Fezyolojik, benlik kavram, rol forksiyoru ve kargabkl bazhhk alanlan olmak izere dart uyum alammi iceren
Foy Uyam Modeli'nde insan, ¢evresivle sirekli ethilesim halinde olan ve wyaranlardam etkilenen biyopsikozosyal bir clusum olarak
tanmelanmaktadir Bu makalede oxfeoartrit nedenivia Total Diz Protezi amelivat endikasyoru olan hastalann amelivat énces hazrhg ve
hemzirelik bakimina yonelik video sgitiminin icerizi Roy Adaptzsven Medeli cergevesinde apklanmztir.

Amnahtar sdzciilder: Total Diz Protezi, Amelivata Hazrhk, Video ESttini, Roy Uynm Modali, Hemairelik

The Total Knee Replacement Surgery Freparation Program iz Bazed on Foy Adaptation Model

The vahie of conceptuzl models in mirsing which iz bring a common meaning to the basic concepts of nursing. This
contributes to provide, It is important that wsing a theory or model 33 3 guide n practices. Foy Adaptation Model iz ons of
these models. The model which plays 2 major role to datermine for adaptation neads of Individuals, families and groups is
focused on the changes that cocur in adaptive system of uman and his environment. 4 homan is defined as biophyszicosocial
formation which affects from stimmlos and being in constant interaction with the environment in Foy Adaptation Model is
consist four dimensions of adaptation which are included physiclogic, self-concept, Tole function and interdepandence modes.
The content of video education within the framework of the Roy Adaptation Model relsted pre-operative preparation and
mursing care of patients who have an indication of totzl knee replacement surgery due to osteoarthritis iz described in this

article.

Keywords: Totzl kmee replacemeant, Surgical preparation, Video education, Faoy Adaptation hodel, Hursing.

Celiy tarihi:10.09.2014 Kabul tarihi: 01.10.2014

otzl Diz Protezi (TDPF) ameliyvan hastayr amelivat
Tﬁnr:u:e!i, sirasl ve sonrzsl donemnde fiziksel peikolojik

ve sozyal agudan  etkiledifinden, hastzlarm  bu
amelivata hazarhs Snemlidir (Lucas, 2007; Tarkan, 20120
Carrzhi hemgirelerinin dnemli sorumluluklanndan  bird
olan amelivat dncesi dinem; fiziksel psikolojik ve sosyal
bazmhi ipermektedir (Lucas, 2007). Etddli bir TDP
ameliyatina hazirhk programu; hastzlarm fonksivonel
duromumg, fvilesme sonuglanm ve yagam  kalitesing
arthrrnaktadr. Amelivat oncesi hazirhk; ameliyat dncesi
e sonrast verilen egitimin vamzoa fizik tedavi seanszlan,
ansstezi Gncesi defarlemdirme ve birevin  vagsarmm
sirdiirebilmesi igin maddi doromuonu planlama konusunda
desteklenmesini de kapsamaktadr (Lucasz, Cox ve Perry,
2013). Ameliyata bazrhk programlanmin doemli  bir
bovam olan efitim, hastamn velmzca o andaki saghk
durnpmurm anlamasy defil, szEhk bakim ile ilzili uyzun
kararlary alabilmesi ve en iyl saghk dizeyine ulasmak icin
gerekli  degisiklikleri vapshilmesidir. Bu  efitimds
hemgireler Gmemli rol cyvnamaktader (Walker, 20121)
Hemgireler efitim yoluyla hastzlanm vazamlannda uzun
sireli degisiklikler vapabilecek wve olumhi  yénde
eticileyebilecek potansivele sshiptir. Hemgire egitimin
igerigini olusturorken hastanm ameliyat sohras] yagamonn
etidleyecek defizikliklere wymm saglamasi, kendi bakin
sorumlulufunn slmasm ve zaflifim mimkin olan en Gst
diizaye giksrmasin  szflavacsk  dizevi  gieininds
tuhndurar {Syx, 2008).

*Atag Gar., Diakme Eyiel t‘n.i.'.umui.ﬁnm*irc'jk Fakotitast s-pridal
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Ameliyat dncesi efitimin; hastz memnunived ve yagam
kalitesinin artmasi, bakm sireklilifinin daha iyi olma=,
anksiyvetenin @ ve wolam  komplikasyonlamn  azalma=n,
bagmnszlizm ve gicin en fst dizeves ulazman zibi birgok
varan bulunmaktadr (Ethgen 2004; Syx, 2008). Amelivat
dncesi yapilan bilgilendinme; hastamn amelivat hakionda
dzha bilgili olmanm ve sirece hamrlanmasm zaglarien;
difer vapdan amalivathaneyva almmadam dnce hastz ils
hemgire arasindaki ethdlesimin giglenmesing zaglar (Chetty
wve Ehlars, 20047,

Bam iilkelerde amelivata hamrhk sireci ameliyat
oncesi kabul Eliniklerinde gergeklesmektadir (Lucaz ve
Sample, 2001; DMalkin, Z000; Walker, 2012). Ameliyat
oncesi kabul kliniklsrinin termel amao hastanm fiziksel
puikolojik ve sosyal aqudan gereksinimleri belilemek ve
amelivata hazwrlamakhr. Buradz cahgan  hemgireler
hastamm  amelivat igin wygon  olmadiy  duramlarda
amalivat erteleyvebilmektedir. Bu birimlerde dzellikle
planlanan amesliyat, hastanede kalma ve rehabilitasyon
siraci hakinnda verilen afitimlerin vamesra defarlendirme,
hemgire hasta etkilegimi ve girisimler dn plans qlkmaktadr
(Malkin, 2000). Lucas wve Sample (2001) ameliyata
hazarhk  kliniklerinde; hastanm fiziksel, sosyal we
paikolojik apdan deferlendirildifini; hamgire ile arasmda
sitrakli iletigimin saglandifm, gareksinimlers gire uygun
girigimlerin planlandifim ve wygulandifm belirtmistir,
Amelivat oncesi hazirhk programm sonuwcunda hastalarin
anksivetesinin, afrismn ve analzejik kullammirm dzhs az
oldufn; memmunivetinin, Gzetkililik wve &z bakim
vetaneklerinin arthif; amelivat somrasi ginlik vagam
aktivitelerini (GYA) daha ivi verine getirdisi ve hastanede
kalma sdresinin kizaldif belirlenmigtr (Gok wve Chusz,
1014; Johanzzon, Muntila, Virtanen, Flatsjisto ve Salantera
1003%; Johanszon, Salantera, Flajatizu ve Leino-Kilpi, 2004;
Malkin, 2000; AicDonald, Hetrick we Greem, 2003).
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Hemzitepin virittigd ameslivata hazrhk prosramlarimm
hastanm wyumone olomlu vonde etkledizi goralmektedir.
Hemgirelik koramlan ya da modelleri temel almarzk
vaplandinlan amelivat hazolgy hastanin bakom planme
olishurma, uygulamz wve degerlendirme zsamalsrinda
sisternatik  yaklazimn  kolaylastrmsktadw.  Euramlar
dogrultusunda wirdtilen hasta ve aile efitimi en ivi
somuglara  ulagtwwrken; hemgirelers her bir hastasina
wyarlayabilecekleri araglam knllammalan icin bir cergeve
ohisturmaktadr (Lucas, Cox, Perry ve Bridges, 2013; Roy,
2009; Syx, 2008).

Ortopedi hastalan dizer hastalars gore hastanada
dzha uzun sire kalmaktadw (Edwards, I003). Ancak
telmolojinin,  protez  amelivat mazlzemelsrinin @ ve
ansstezinin gelismesi; srtoplastik cerrahiye cok biyik
katinlarda buhmarak hastalanm hastanede kalma siralerimi
onemli olcide azaltmstr (Monting Johanszon, Ketmnen
Eztajisto ve Kilpi, 2010). Bunun yamsiwra amelivat dncesi
hazmlik efitimlarinin; hastamn anksivetesini ve hastansde
kalma sfrasing azalttify, mermmuniyes arthrdif ve amelivat
sonrasi hasta somuclanm gelistirdizd belirtilmistir (Goh ve
Chua, 2014; Emzik, 2009; Lewis, Gunta ve Wong, 2001;
hlcdonzld ve ark, 2008). Johanszon ve arkcadaslan (2005)
TDP amelivatl Gncesi verilen efitimin amelivat soerass
hasta somuglarma etkizini degerlendirdikleri sistematik
incelemades; afrn ve anksivetenin azaldifini, Gmatkililifin
arthziny, hastaneds kalma siresinin ise etidlenmedifing
belirlemiglerdir. hlcdonzld we arkadaglanmm (2008) diz
protazi amelivat fwncesi uygulanan efitime iliskin vaptigs
sisternatik incelemeds; amelivat sonras agr, fonksivonsl
durum ve hastaneds kalma siresinde defiziklik olmadign
anczk hastalarm anksivetesini olumbu yonde etidledigi
belirtilmigeir.

Totzl Diz Protazi amalivat Gncesi verilen efitim,
ameliyat konusunda belirsizlizi azalmamn vamsmoa
tabarculuga hazmrlams kolaylagtrmaktsdr (Fagan ve Bar-
tal, 2008). Hastz gereksinimlerinin karsilanamadizm bir
bazolk démemi we planh yvapilmavan efitim; amelivat
sirecinde olomsuz etkileri olacak we hemsirelik bakim
kalitesini  digirecektir.  Ameliyat sonrasn  donem
somuglarmim daha iyi olmas: igin hazrhk doneminde belirli
komnlarda efitim verilmelidir (Chan, Chen ve Lin, 2013;
Emzik, 1002; Wood, Douglas wve Priest, 2004). Bu
efitimin multidisipliner geidlds vOritilmesi gerektigi
belirtilmigtir (Keamey Jennirch, Lyons, Fobinzon ve
Berger 2011). Egitim igerifinin hastamn en ivi sonuglara
ulagmasmn  szflayacak yamda olmasi Gnemlidir. Bir
sisternztik mceleme yvetiskin hastalstin ameliyat dncest
efitim iparifinin; yara balwm, afn vonetimi, fizikeal
aktivite, amelivat sonraz dzbzkim, toplumsal kaynzaklar ve
ameliyatn  psikososyal yiod  olmasi  gerektifini
viurgulanustr  (Heikkinen,  Leino-Kilpi, Hiltunen,
Johansson, Kljonen, ve Fankimen I007; Subonen ve
Leine-Kilpi, (2004). Goh ve Chua'mun (2014) makalesinds
diz we kalga protezi ameliyatlan igin kamita dayal
wvgnlamalara gire amelivat dncesi efitimin; ostecartritin
tanum, amealivat endikasyonlan we amsliyat sonrasa
hemgirelik bakwning iliskin zfrr ponetiml, yara bakmmr
Fomplikasyonlar, evde ne yapyp ne yarmavacagt hakkoda
bilgilemdirme) komulan igermesi gersktifi belirtilmistir.
Hasta efitim  iperifi olughoulurken  onlamm  hilgd
gerekzinimlerinin zaptamman dnemli bir kommdur. hontin
ve arkadaglan (2010} TDPF amelivan olan hastalarm
ostegartrit  belirti  bulgulan, protez,  tedavi  ve
komplikasyonlar hakkonda daha ok hilei  almak
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istediklerini; finanzal konularda ise bilgi gereksinimlsrinin
daba az oléugunu belirlemistir. Bo cahsmads kullamlan
weTi toplama arac alt ana bazhiktan olusmugnor. Bunlar;
bivofizyolojik rhastalifm belpnt ve bulgular terkikier,
tedavi ve  komiplibasyoniar),  fonksivomel  (GT4,
mobilizasyon,  bezlenme, hjjyen, araglar ve amag)
vazamzal'deneyimszel (hastane habkeda  bilpilendirme,
vayayacaf duypular hakkmda bilgl), etk (Farar verme
sirecy, hasta givendiffy, hostane dofru ve yanigior),
sogval (yakmlarvun zosyal destefl, mile ve difer grup
destekler) ve finanzal frehabilitasyen, oy doretinin nastd
kargilanacags  ve  sopsal  givenlik) alamlarls  ilgili
konulardir. Johansson ve arkadaglanmum (20030 egitimde
odaklandiklart 1O ama azlamm  %E0  biliszel, %76
fonksivonel we %48 bivofizvolojik  alam  oldugu
belirlenmiztir. Biliszal giflendirmeda hastaya protez
hakkmnda werilen efitim  ver alwken; fonksivonsl
giclendirmede GYA, hastabk we balom hakionda
hazstalarin  vapabileceklerine wer verilmistir. Hastalar
sogval, maddi ve deneyimsel konmulara daha azz ilzi
gostermiglerdir. Bir bagka caligmada hastalatin enfeksiyon
belirtileri ve dnlenmeszi hakkmdz bilzi gereksinimleri dn
plana kgt (Johanszon ve ark., 2002). Sosyoekonomik
we finanzal duramla ilgili konnlarin da hasta eFitirmi iginde
ver almas: gerekmelttedir. Fakat Johansson ve arkadaglan
(2002} hazstalerin en az bilzi almzk istedifi komularin
sosyal destek, finansal durum ve stik oldufung; hastalarm
bakumnlan (%47, vapilan tetidkler (%60), geleceltaki
bakumlan (%e60), olozabilecek problemler (%23} ve van
etidler kit etkiler (%0I13) hakkanda bilgl sahibi olmak
istediklerini  saptamugtr.  Amelivat sonrasi  donemdeki
hastalarin  taburculuk  somrasi  tedavileri, olugabilecek
komplikasvoalar ve evde bakimmn yiritebibme hakkinda
wvetarli bilgive zahip olmadigy bilimmelktedir (Fagermosn ve
Hamiltion, 2006). Total Diz Protezi vaplacak olan hastalar
amalivatn yamswra taburculik soaran GYA, olugabilecek
komplikasvanlar, fizikezal simrhhklar,
ezzerzizlertehabilitasyon ve odzbzkimmlan hakionda bilzi
almazk istemektedir (Johanzzon ve ark., 2002; JTohansson ve
ark., 2007). Fendir we arkadaglam (2013) TDP
amelivatindan sonra hastalann tedavi ve komplikasyonlar,
GYA wve ilaglar hakkimda taburculuk efitimi almak
istediklarini belirtmistir.

Egitimin etkili olmaz ifin hemgirelar kisinin
ogrenme stillerimi  wve tercihlerini  degerlendirmelidir.
Aymica amelivat dncesi egitim; hastamin gersksinimlering
Sfrenmeayi ve efitim sratejileri ohusturmayy saflamahdir
(Lewiz ve ark., 2002). Efitimin uygulanms gekli de dnamli
olan difer bir unsurdor. Hasta efitimlarinin farklh icerik ve
araglarla  verilmesi  somaglanm  degistirebilmektedir
(Fankinen ve ark, 2007). Uygulanan efitimlarin zellikla
wvazl materyal ve sézal sumnm oldugu, video va bilgisavar
kullammumn az eldugn belittilmistic. Video, bilgizayar ve
mternet kullanmmm hastamm eve gitmeden once ve eve
gittikten sonra efitim materyali elarak kollamlabilir olmas
apismdan daha Gnemli oldufu vurgulanmustr (Chen ve
ark., 2013; Johansson we ark., 1002). Video il srmlan
eZitimin yazih veya sdzhd difar efitimlere gire dzha etkili
we kalic1 oldofuna dikkar gekilmistiv (Tasugi, 2013; Yah,
Chen ve Lin, 2005). Videolar; gdrzel ve igitzal dZelerin ve
karmagik bilgilerin zihinde canlandmimanmm yamsmra
kolzy kavranmazma yardmncl olmaktsdor (Yiddmm ve
Ozmen, 2012). Video efitimi azlan hastalarm amelivat
sonrazl donemde pevreve ve defizen vasam tarzina daha
rahat uyum sagladifr, aynca rehsbilitasyvon sirecinds
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hastalanm  motivasyonlanmim  dsha  yiksek  oldugw
belirtilmigtir (Uesnzi, 2013). Total diz protezi ameliyan
uvgnlanar hastalar gorsel egitimlerin belirt ve bulgular ile
komplikasvonlar  hakinndaki  bilgilerini  arttirdsgm;
ameliyattan sonra ozellikle rahahilitasyon konusunda daha
fazlz bilgi almak istediklerini belirmizlerdir. Asmica TDP
amelivat oncesi egitimin video ile veribmesi somucu;
hastalarm  ameliyattan somra GYA'ni ve bakumlarm
kendilarinin dsha fazls Gstlendifi (Goh we Chua, 2014;
Uesugi, 2012), ozetkililik wve fonksiyonel aktivite
dizeyinde artry oldugu belirlenmiztir (Yeh ve ark, 2005}
Video efitirm icerigi; bitincil bakmn vermeyi saflavan
hemgirelik modallerinden RUM 2 gire yapilandmldizinda,
hastalar daha kolav wum szElayabilir. Hemsiraler; given
ilizkizi igerizinde bakom ve konforu zaglamalan kamiz
dayali wuygolamalan kuollammalan, sk yinetiming
vapabilmelari, egitim becerilering kullanabilmeleri, cevrevi
hasta adma uyzun hzle getirmeleri sonucu  wyumu
geligtirebilirler (Ouellet, Hodgms, Pond, Enor ve Geldart
2003; Santy 2001; McDonald ve ark., 2008; 5o, Tsai,
Chan we Chea 2010; Wright, Santagnida, Young, Hawler,
Shemitzch ve Oven 20107,

Video  efftim  igerifimin  models  girs
vaplandinlmasiun difer bir dumemli bovum da ortopedi
hemgzirelifinin binincil yvaklasimm dne Qikarmasido
Boylece bireye iliskin toplanan verilere bir bakisacim
getirilerak  uvzun giigimler planlamip  degerlendirme
vapulabilir (Velioglu, 2012). Arsstirmaciar, beklenen
hedaflera ulagabilmek icin hemsirslik uygulamalarmda
teari ve model kullammoim etkili oldugunu belirtmektedir
(Fawcett, 2005). (inkd teoriler bir dawramin
etidleyebilecek faktirleri bir bivin geklinde gormevi ve
hedefe ulagmak icim  segilecek  yollan  belirlameyvi
saglamaktadr (Alligood ve Tomey, 2006; Fawcett, 2005)
Aynicz model  kullanpm,  uygolamsda  soronlanm
aragtinlmasmng b verarek cozim dnerileri
geligtirilmesini, hemszirelerin tihbi uygnlamalara degil
hemgirelik roline we uygulamalatina odaklammazmg ve
balammn sistematize olmzsm zaglar (Lucas ve arkc, 2013;
Velioghy, 2012). Bu nedenls bir teori ya da modelin,
uyvgnlamalarda r1ehber plarak  kollamlman  onemlidic
Modeller, uygulamada en ok hemsirelik  sdrecinde
verilerin @ analizi  ve  karar verme  szamasmda
hullamimaktadr. Foy Uymm MModeli'me gire, temel
hemgirelik bilgisi insanlann defigik vasam domumlaring
ummnu snlamaya yoneliktir. Yurtdiginda farkls zlanlarla
ilzili amelivat oncesi hazirhk gahsmalan yer almaktadr
(Malkin, 2000; Johansson ark. 2003). Amncsk literatirde
TDP amelivah planlanan hastalara ozgd REUM’za gére
hazmlanmg ameliyata hamrhk programi ila
karsilasilmamisty. Ulkamizde de hemsirelik literatirinda
TDP hastalamnda ameliyat fmcesi hazrhk program ve
FEUM un kullanmmima iliskin bir cahigmaya ulagilamamagto.
Hemgirelik  bakimmda model  lullammn konusumda
ortopedi hemgirelerine rehberlik etmesi zmaciyla bo
derlemede FUM teme] almarak TDP amelivatina hazrhk
programmn nazl wvgnlansbilecei incelsnmigtir.

Roy upnm modeli

Sigter Callista Eov'un gelistirdigi Fov Uyum
Modeli (RUM) “uyum” kavramma odaklanmugnr. Insan
igin vasam a:la zym devam etmez, olomlu ve ohinsuz
yinde sirekli defizir (Foy, 2008). Roy Uyum Modeli'ne
gore wyum; ic ve dig cevre va da ortamdszki degigikliklere
bireyin'gruplann ohumhy yamt vermessidir (Fawcet, 2005).
Bu modslde inzan; “defizen bir cevrede devaml biiyiyen
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we gelien adaptif bir sistem” olarak tanumlanmmghr. Faoy,
her insanm iginde var olan “yaratma™ gicind hemsirenin
ortava gilkarmaszn  gersktizini vargular  (Roy  2009;
Thibodean 1983 Temel ama;  hemostazisin
sirdirilmesidir. Bunun igin i we diy uyaramlara karm
wyum yvanrtlanmn verilmesi gerakir. Bu uyum yamtlarmn
werilmesinde ild dmemli bagetme siztemi ver almaktadr.
Birey bu uyaranlara uyum saglayvabilmek icin basetme
mekanizmalarnm kullamr. Bireyde deogustan var ola wve
sonradan edindiZi bagetme sistemleri, BUM da dizenleyici
(regiilator] we biliszal-duygnsal (kognator) olarzk ikd
sekilde  tmuimlammmgtir. Cevressl  etkiler  insanm
bagedebilecazi simn azhfnda, sistem gdrevimi verine
getiremedifindsn zaflk bogulor. Hemsire; ilk karsilasug
andan itibaran davramizlan degerlendirerek bireyin uyumba
davramg gostermesine  vardimo  olor  (Roy, 2009).
Fozlenebilan davramslar, modalin fizyolojik
(whysiologicall, benlik  howamt  (self-comcept), ol
Jomksivanu  (role  fumction) we  harshklt  bafllk
(interdependsnce) uyum alanlanm  (adaptive medes)
ohigmrmalktadr.

Fizyolojik alanda ver alan davramslards sisternin
fiziksel biranlasinge sinmesini smaclavan fonksivenlar
bulonmaktadr. Beritk bavegs almndaki fiziksel benlik
boyotunda  bireyin  beden imajy, kisizel girindyimi
vansitan davramslar ve bedenine olan dwvarhihi bulumur,
Benlik ksvram kapsaminda ver alzn diger bir 68e grup
Eimlifi olop; kdsileraram iligkiler, grup imaji, sosyal gevre
we grup kilvirinden olusmalktado. Rol fonksiroxunum
odaklandig roller, toplumun biveyden baklediZi anne va da
baba olma gibi birncil roller, sosval batinhik ve
gelizimsel evrelere iligkin ikincil roller ve kiginin segtigi
gorevleri igeren ugincil rollerdir. Kargsdltble  bafhil
alamnda bireylerin pevresindeld kigilerle olan iletizimi ver
alir. Bu zlan; sevei, zaym ve defer otkilesimi ils
iligkilerdeli bitinlikten ologur (Foy 20087

Modelde profesyomel hemgirening insan-gevre
etidlegiminre odaklandify belirilmistit. Cesitli uyaranlarm
cevreyi defistirmesinden, agk bir zistem olam insan da
etidlenmektedir. Fay, bu uyaranlan odak (focall, durumsal
feontextual)  ve olasr  (residite]l uparan  olarak
smiflandrmmstir. Digandan gelen, birevde hemen yamt
ohigturan ve dogrudan uwyum tepkizine yol acan uyanlar
odak wyaranlardr. Durmmsal  woyaranlar;  davramgm
dofrudan nedeni olmayvip davramg etkilayven, birevin ip ve
dig diinyasindan koken zlan, olay: etkileven ve algilebilen
difer tim uvaranlardr. Birev fzerinde siirekli athd
ohigmrdugn halde eticizi tam olarak agiklanamayan ig ya da
dig faktorler ize olam uyaranlar olarak adlandmlr (Roy
2004; Veliogln 2013).

Foy, uyum alanlarndaki davramgzal yamtlan
wmmlu {adaptif) veya uyumsuz (adaptif olmayan) olarzk
smiflandrmmstir,. Uvamle vanotlar birevin  bitGnld EGwnd
gelistirmeya yineliktir, uyumsuz vamrtlar ize bu bitinligi
ohimsnz  etkilernektedir. Hastadzs wyumlo  yatlanm
gelismesini  saglamak ipin  gergeklagtirilen hemgirelil
girigimleri ¢evresel nyaranlara midzhslsde bulunor. Bu
miildzhaleler odak ve'veya durumszl uwyaranlann etkilering
arthirsbilir, azaltabilir veya ortadan kaldrabilir. Tlk olarsk
odzk wyarana hemgirelik girigimleri uygulanr, efer odak
uvaran degistirilemezse atkileven uvarana midahale edilir.
Girizimden somra  davramizlar  gdzlensrek  uygulanan
hemzirelik girigimlerinin etkisi dagerlendirilir. Bireyde
wmmlue davramy geligtien hemsgirelik girigimleri etkili,
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wa

gorilmelidir. Amaclar; uyumln olmavan davramslanm
wumly davramslara ddnistirilmesi igin balirleneceg! gibi
wumhn  davramglann  surdiirdlmesi igin de  belirlenir
(Alligopd ve Tomey 2006; Fawcett 2003; Foy 20000
Amelivat dncesi domemdeld amaglar; hastanm protezle
ilzili gercekgi beklentilerinin = olmami, enfaksiyon
olmamam, =melivatla ilgili kotku +wve endigelerinin
olmamas), protez somrasy vagamn igin evde gerekli
dizenlemeleri yapabilmesi, Omerilmizze fazls kilolarm
verebilmesi, diz kasz ve baflanm giiclendiracak epzerzizleri
wyvgulamandr.  Hastalarin  amelivat  sonra; erken
dionerndeki amaglan ise; yeterli sinir damar fonksiyononun
zaflamman, etkin afn yinetimini vapsbilmesi ilk 24
zagtte miobil olmasy, ideal eklem hareket apkhEmm
saglanmaz,  komplikasyon — gelismemesi,  vardimla
yirimesi, GYA'ni yardunla yapabilmesi kendisini
taburcu olmaya hazir hizzetmesidir Tzburcolok sonram
amaclar; proter zonras: sagflanan eklem hareke: aqiklnfmn
sirdiirmesi, hastanm kendinds wve fyilesms sirecinde
ohimhy  wyinlari fark ederek gelecekle ilgili olumlu
beklantiler gelistinmesi, kesintive uirayan rollerini verine
getirebilmesi,  komplikasyon gelismermesi, sozyval
sorumluluklanmy  sirdirilebilmesi  geklinde  olabilir
{Almada ve Archer 200%; Akbayrak we ark., 2007; Lin,
Wangz, Chang ve Yang 2005; Tesungi, 20127,

Hemgirelik girigimleri

Amaglara odaklanan girigimler uyaranlan  arturabilin,
azalizhilir, defiztirabilir, ortadan kaldirabilir va da devam
emirehili. Bu agamada rehberler, [anitlar, gensl
beklentiler, vaygm kiiltirel ozellikler temel almzbilecek
kaynaklardir (Fawces 2003; Foy 2009). TDP ameliyatna
bazmlk programma yomelik video eEitiminin iperiZi,
BUM deki dért uyum alamma ve TDPF ameliyatina iligkin
literatirs gore hazmlanmistr.

Fizyolgjit alan; dekuz balimds defarlendirilmaktedic.
Bumlar; oksijenlenme. beslenme, bogaliim, aktivite ve
dinlenmsa, korunma, duyular, srvi-elektrolit ve asit-haz
dengesi, noralojik fonksiyonlar Ve endokrin
fonksiyonlardir {Foy 2009). TDPF ameliyat ancesi, sonrasi
donern  ve taburculuktan somrski  sdrecte  hastalarm
wummanu - etkileysn  wyaranlardski  farkhhk  gesitli
davramslarin ortaya (lkmasma neden oldufondan, bu
domernlere vonelik giisimler de dagizmektedir. hodelds
TDF amelivatl dncesi dinemde hastznn kilo wermesi,
egzersiz vapmas:, amslivat ipin uvgon kan degerlerinin
olmaz (CEP, Hb), tim siztemlerinin amelivata engel
ohisturmayacak duromds olma=zi, v elakirolit ya da asit-
baz dengesinin bozulmaman davramslar etidli oyum
davramslan olarak yver almaktadir. Qksjjenlenme aq1mmdan
ameliyat fncesi dinemde hastalarm sahip olduklan kronik
hastahklar solwmmunu ve periferal dolu perfizyvonum
etidleyebilmekiedir. Bu nedenle TDP amelivatindan dnce
hastanmn  defarlendirilerek amslivat  somram dle
karsilastinlmas:, anestezinin meden clabilecegi zolonum
problemlerinin tamilawmasy, amelivatin vol aabilecegi
damar we sinir yaralammalarmn erken tamlamak igin
ameliyattan 0NTE naravasiilar dururmnun
deferlendirilmesi Gnemlidir. Amelivet sonrasi  erken
donernde gensl anestezinin etldsini azaltmak icin derin
solumum ve Gksirik egzersizlerinin vapilmasz ve skcifer
kapasitesinin  artmlma= gereldr. Bu amagla solunmum
egzersizi yapan ve voldayn kullanan hasta amelivat sonras:
dimerne eteili uyum  szElamiz  demektit.  Hastzmm
nirgvaskiler durnmuwmn stabilizasyonu da wywmon bir
gostergesidir. Beslemme zlamna iliskin; amelivatian dnce
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ostegartrit hastalanmum yazadiklar agn ve fiziksel harsketts
kzithhk  medeniyle yirimekten ve egzersizlerden
kapinmazlan wve kilo alms  efilimine szhip clmalan
mcelensbilir. Hastanin amelivattan dnce kilo vermesinin
amelivat sonrazsma ohmnln etkileri, amelivat oncesi ag
birakalacaEl siire, amelivatian sonra ne zaman bezlsnecagi
we beslenmesinds nelere dikkst edecefi ve evde divetine
uvarzk nzsil beslemmesi gerektifi haklanda bilgilere ver
weribmelidir. Amnesterive baEh bulann-kusmz clabilecadi
weya hareketzizlife bafh konstipasvon gelizebilecedi ve
bunlarn  na:l  dnlenecefi  virgulanmabdn. Hastamm
gereksinimi kadar besini tolere edebilmesi ameliyat sonras:
etiili wam davramsidwr. Bogalive alaminda; ameliyat
oncesi genel hazmhkts mesane bogsalhmimn Gnemine,
amelivattan sonra idranm ve defakasyomunn ne zaman ve
nanl vapsbilecedine, komstipzsvoman nasil dnlenscafine
deEinilmelidir. Adktivite-Dinlenmee dlamna yonelik olarak
TDP planlanan hastads dizin fonksiyonel kapasitesi
yirfme donwm, GYA'ni vapabilme kspasitesi, 2fn
siddeti ve bafimhlik dizevi degerlendirilir. Bu zlana
iliskin efitim igerifinde yar alan konular; TDP planlanzn
hastalarin Gzellikle ameliyat Gncesi donemde osteoartrite
bagh fiziksel harekette knsithilik ve agn yvazadifn, ameliyat
oncesi donemde dinlenmesi gerektizi, amelivattan sonra
fAzryoterapist kontrolinds hastamn mobilizasyonu, eklem
hareke: gemizlifi (Fangze of Motion-FOM) ve vapmasi
gereken egzersizler, ameliyat sorram dizin pozisyonuo ve
naal avaga kaldinlacafidir. Amelivat sonraz atkili wum
davramglan hastanm rebabilitasyvon egzarsizlerine uwyum
saflamaz, erken mobilizasvon ve =burcn olmadan Snce
planlanan  eklem  hareket apkhEma  ulagmasim
kapsamaktadr. Hastammn bu sirecte egzersizlerini yapmasi
ipin cesaretlandirilmesi ve vapmadifmda naler clabilecagi
konunmdz  bilgilendirilmesi onemlidioc. Aynca hastamm
vetarli wyumasy, dinlenmmesi ve rahat gdninmesi de etkdli
wyumunu gosteric (Edwards 2003; Foy 2009; Su ve ark.,
2010; Smith, Jacobs, Fodier ve Taylor-White 2011; Yawuz
2010; Wright ve ark, 2010; MNiemi-murola ve ark., 2007).
Korummea boyomnda, ameliyat oncesinde hastamin yasam
bulznlan va laboramar degerleri uygun oldugunda ve aktif
enfeksivonn  bulunmadifimda  ameliyatzs  almabilacezi,
amelivattan hemen once hipertamsivon ve Diabems
Dellits (DA gibi kronik hastabk ilaglanm nasil alzcags
gihi bilziler obmahdwr. Ameliyattan sonra  derlenme
initezinde vasam bulgulanmm stabilizasyorn sazlandibctan
sonra klinife gelecegi ve klinikte vagam bulzalarmim sik
tzlenecegi bilzisi verilmalidir. Ameliyat zonrasi erken ve
EEf dinemde gorilebilecak TDP ameliyat
komplikcasyvonlanmn  belirtileri we dnlame  yontamleri
jemfekzivon, disiokasyom  gibi  Romplikasyomlar:  nasd
drlevecefi ameljpanan sonra klinike ve evde yapmas:
gerekenier)  anlablmsbdw.  Aynca  cemrahi alan
enfeksivonnnu dnlemek igin vapilan amelivat dncesi cilt
bazrhd jiap, oup), proflaktik amtibivotlk kullammu,
amelivattan somra insizyvon bilgesini manl konrvaczgi ve
pansuman  hakkmda bilgilendirme yapimabdo, Hi
degerlendinmesi, nérovazkiler izlemda dolazem ile birlikts
degerlendiribmelktadir, Hastada ameliyat 5OHras
komplikcasyvon gelismemssi bu doneme iligkin stkili oywm
olarek  deferlendirilmektedir. Sni  elektolir  dengesi
amalivattan en gok etkilenen  alsmlardzm  biridir.
Amelivattan somra susuzlok hizzedecefi, buno dunlemek
ipin damer volundan gesitli arvalarm uygulanacas anzdan
srwl zlmaya baglama zamam, ameliyatin bdyik bir cerrzhi
girigim olmaz nedeniyle kanamanin beklenan bir durum
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oldugn ve dren takilarak kanama miktanmn izlenecesi,
gerektiFinde kan takilabilecegi belirtilmelidir. Narolgjik ve
smdokrin sistem  deferlendirmesinde hastamm nérolajik
tamilamas vapilir ve amelivat etkilsyebilecek bagta tireid
fonkziyonlan ve kan gekeri olmak fizere endokrin ziztem
incelenir. Amelivata uygun olmsvan deferler normal
ohmcaya va da cemshi gingim  vapilabilir smurlara
ulasmcava kadsr smelivat ertelemir. Ogellikle wvagh
hastalarm biligzal fonkziyonlan ayrinnl
deferlandirilmelidir. Cinki bilizzal veterzizlizi olan
ortopedi hastalarinda afn degerlendirmesivin objektiflizi
ohunsuz atkilenebilmaktedir. Etkin 2En vinetimi amelivat
sonras etkili uyum davramglarmdan  bindic.  Tireid
fonkzivomu hbozok olan bir hastamn  metsbolizman
ameliyatla birlikte dzha da bozulabilmekte, tiroid krizleri
veya kalpte rim bozukloklarnna yol agabilmektedi
(Almada ve Archer 2009; Barksdale ve Backer 2003;
Eearney ve ark., 2011; Montin ve ark, 2010; MNAON
1008; Foy 2009; Uesugi, 201ZX; Yeh we ark, 2003)
Taburculuk sonras sirecte ize; hastamn kile almamasy
rehabilitasyon egzarsizlering wygulamas va proter sonras
ulazilan  eklem  harekst  apkhfm  sirdirmesi
komplikasyon gelismemesi gibi davramglar etkili oyum
davramslandir. Tam bunlann aksi yvonde olan davramglar
da etkiziz uyum davramglan  olarak  tammlanmogto
(Edwards 2003; Foy 2009; 5o wve ark, 2010; Smith
Jacobs, Redier wve Taylor-White 2011; Yawvuz 2010;
Wright ve ark | 2010; Niemi-murala ve ark., 2007).

Eenlik Kavram: dlam; FUM da fiziksel benlik ve kigizal
benlik olarak ele almrmstr (Foy 2009). Bu alanlara gore
TDP ameliyatt dncesi dinemds etkili oywm davramglan
arasinda ozellikle hastalarm ameliyat korkosu ya dz
ankziyete yagamamasl, beklentilerinin yiksek olmama=
ver almaktadr. Amelivat olan hasta igin fiziksel benlik
alammmda proteze zarar verms korkusumun olmamasi
protezi kabullemmesi ve protez konnmcon  daviamglar
sergilemesi, olumlu beden imaji, taburcn olmaya hazr
oldugunu ifade etmesi gibi davramglar etkili oyum
davramslan olarzk  degerlendirilirken; ldsizel benlik
bovuomnda bakem ile ilgili soromluluk almaya  istekh
olmas1, taburcoluktan sonra erien donem sommclarma ek
olarak evde ummtsnzhnga kapilmamasi, debakimim yerine
getirabilmesi, sorumluoloklan yiritms konusunda kendine
givenrnesi, ethdli aile igi iligkileri strdirebilmesi, sosyzl
vagammnn ameliyat sirecinden olumszuz etidlemmemesi
izine Egeri  dénmeye istekli olmasi  etkili  oyum
davramslandr (Barksdale ve Backer 2005; Biszillon,
Faraone Elliott, Cuthberz, Doucette wve Shaw 20{4;
Edwards 2003; Foy 2009; 5u ve ark., 2010; Smith ve ark.,
2011; Yawvuz 2010). Totzl Diz Protezi ameliyatin vk
bir cerrahi girizim  olma=m, protez gibi yabano  bir
maddenin hastamin vicudunz takilmasi, hastaneve vatma,
bilinmezlik gibi nedenlsrden dolayl hastalar anksivets
vagamaktadirlar, Anksiveteyi azaltmak ifin  egitim
igeriginds poliklinik ve klinik ortzmda hastayl nelarin
bekladizi, TDP min nazil bir gey olduga, amslivat sonrast
hazstarin  neler yagayacagn wve evde vazamim  mnasil
sirdirecegi gibi komulara ver wverilmelidir. Ozellikle
ameliyattan sonra proteze zarar verme korkunsu nedeniyle
hastalarm harsketlerini smirlamasim fnlemek igin GYA
hakkimdz bilgilendirme yapilmahdr. Arnelivat sonras: eski
vagamlarmna tamamen donecekleri givi yiksek beklentilers
zahip olmalan nedeniyle hastalar amsliyvattan zonrz
fmitsizlife kaplmaktado. Bumu dnlemek igin hastalars
amelivattan dmce ve somra nelerle karmlagscagn video
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iperifinde ayrimtill zunubmaldir (Barksdale ve Backer
2005; Keamay wve ark., 2011; Montin ve ark., 2010;
MAOH 2008; Foy 20097,

Rol Fonksijyon Alan, bireyin kendi yasamindaki rollarine
iligkin aktivitelere odaklsmr. Bu alamm amacy sosyal
entegrasyondor (Foy 2009). Totzl Diz Protezi ameliyan
planlanzn +ve woygulanan hastalarm  aile dyeleri ile
iligkilerinde siont vasamamazi, amelivat sonrasy yeni
roline wywm szflamazi ve somaminluk  almasi gibi
dewramslar etidli wyom davramslandir.  Taburculoktan
somra kesintiyve usrayan rollerini verine getirmesi etkdli
wmm davramglan olarak degerlendirilebilir (Barksdals ve
Backer 2005; Biszillon ve ark, 2004; Ethgen 2004; Foyv
2009; 50 ve ark | 2010; Smith ve ark., 2011; Yavuz 2010).
Total Diz Protezi amelivan olan birey amelivattan sonra
kendi yasamundzki  aktivitelerini  yverine getirmede
problemler yagamaktadw. Hastamn tzburcoluk  sonras:
giracte evde bakm, GYA'ni sirdirme (yatatian falkma,
yirime, ruvaler, bawpa, ofurma ), kontroller, ilag kullanum
gibi  konularda  bilgilendirilmesi;  karzilazabilecegi
sorunlara karm  glglemmesine ve sommlan cozmesine
vardimer  olur  (Barksdale we Backer 2005). Hasta
raligryorza  amelivattan sonra i3 hayatina  dinmesi
konusnimdz desteklenir (MMontin ve ark., 2000).

Foargutkh Bafhhk alann bireylerin gevresindekd kigilarle
sevEl, savEl ve degerleri cerpevesinde etkilesimine
odaklamr (Foy 1008). Ameliyat dncesi dinemde bakim
sirecinde birevin eldp ile izbirlizi vapmasi, amelivat ve
taburculuk  somrasinda  hastalarm GYAde  bagimhilik
dizeyinin azzlmasi, sosyval aktivitelere istekli olma=i gibi
dawramsglar etidli  uyum davramsglar arazmda
tnlinmaktzdor (Barksdale ve Backer 1003; Bizaillon ve
arke, 2004; Edwards 2003; Foy 2009; 5u ve ark., 2010;
Wright we ark, 2010). Total Diz Protezi amelivan
planlanan hastalann ostecaririte bagh agn ve fiziksel
kisithhk  nedeniyls zosyal vasamlan  etkilemmelktedir.
Amelivattan sonra da hastalar yirmekten kapndiklan ve
proteze  zarar  werecefini  digfndikleri ifin  sosyal
ortamlards yer almay: kisitlamaktadwrlar. Bu nedenle video
gZitim igerifinde hastalarm taburculuktan zonra zosyal
vazamlamm  sirdirmeleri  komusunda  bilzilendirmaler
olmahdwr (MMontin ve ark., 2010).

Hemszirelik girigimlari hastanm hilzi
gereksimimine uygun  planlansrsk, hastamn  protez
amelivating hazrlanmazmy ve etkili uyom davramislan
sostermesind saglayabilir.

Degerlendirme

RUM’de deferlendirme “Birey uyum sagladi ma?
sorusuma baghdr. Amaclanan davramg dagigiklifinin olup
olmadifim analiz etmeyi ve karar vermeyi gerektirir. Bu
bzzamakts hemsire hemgirelik aktivitelerinin atkinlifine
glegtirel gozle bakar, bireyvin amaclanma ulagma ve uyum
dizeyini belirler (Allizood we Tomey 2008). Thmm;
bitinliFin tam oldwgu, bireyvin vazam sirecindeki tim
vapt ve forksivonlarnm yveterli oldnfu ve gersksinimlering
karzilayabildiZi sire; olarak 4t agamada gerpeklegebilir,
Bu agamalar biravin bazadebildifi sireci igeren ve talafi
(kompanzasvon) dizeyl olan “dengelsyici  wum”,
bazetmenin yetersiz oldufn veva olumsuz yamtlarm
gelistifi  “uglggmact  wywm”  wve  gersksinimlerini
karsilayabildidi “mokemome!l wpum”™ olarzk  tanomlamr
Amelivat sonras: erken dénemden taborcu oloncaya kadar
TDPF hastzlanmm  “uwslggmac: uyum "dan  “dengeleyict
uyum ™ agamazina ulagstnlmas ve taburcoluk sonran uzun
donamde (1-12 aya kadar) "medkemomel yyum®™ saglamas)
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hedeflanmektedir Hamgire TDP hastalanmn  wyumuong
incelerken, degizen siivegleri deferlandirerek etkili nyum
ohup olmadifm: degesrlendirir. Scema; olarak hastzlanm
planlanan  eklem harsket agkhEmn  sirdirebilmeleri,
GYA'ni ve rollerini verine getirebilmeleri, kesintiye
ufravan sosval vazamzlarma dommeve istekli olmalary,
memnuniyet ifadeleri, komplikasyon gelismemesi, yveniden
wanglann olmamaz givi ciktilar protezs winm saglandiFm
gosteren belirlevicilerdir (Ouellet ve ark., 2003; Foy 2009;
Santy 2001; Suwve ark., 2010).
Sonug

Sonug olarak; hemgirelik modelleri bzkonm  amagh,
sistamatik, kontrolli ve etkili obmazim saglamakla birlikie
ortzk dilde konusmaya olanak tanwr. Foy Uyum hlodeli de
TDP hastalarma yomelik bakmn organize edilmesine
yardumel olarak hemsirenin daha kaliteli balom sunmasom
zaglar. Mlodel, amelivata hazrhk progranmunda bireye
hangi hemgirelik girigiminin nedsn vapilmas: gerektiging
ve girizim somnclarmum nazl izlenscefing balirlemads
yarduncl ohir. Modelin TDP amelivan docesi hazmrhk
programunds kallanmne; efftimin gerskli oldufn alanlam
belirleme, efitim plam yapma ve egitim somuglarm
deferlandirmede  (bireyin uvamla  veva  uyummsuz
davramslanmn yoromlanmasmda) hemsgireye vol gosterir.
Hemzirelik alamnda kuramlarm kollanome,  hemgivenin
mealegine odaklanmazm saglar ve meslegin gelismezine
katn wverir. Bu nedenle kurarm lkullammina  yonelik
ormeklerin_ artinlmas  ve uygulamads  kollanomm
vayegmlagmasi fnemlidir.
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Total Diz Protezi ameliyat: hastayr ameliyat 6
Bu nedenle hastalarm cesitli bilgi intiyaglarnikarsilamak, ya:
uyum saglamasini kolaylastirmak icin hastalann ameliyata

Ozet

Diinya niifusunda yashligin artmasi
ile elektifortopedi ameliyatlarinin sayi-
si da artmaktadir(CDC, 2009).Total Diz
Protezi (TDP) ameliyatlari, ortopedik cer-
rahi girisimler arasinda sik uygulanan
biiyiikameliyatlardan biridir. Ulusal Ortak
Kayit (NationallointRegistry-NJR)verile-
rine gore 2010 yilinda 81.979 diz protezi
ameliyati gerceklestirilmistir. Bu ameli-
yatlar, dzellikle osteoartrite bagh agriyi
azaltmakta, diz ekleminin fonksiyonlarini
artirmakta ve yasam kalitesini gelistir-
mektedir (Lucas, Coxve Perry, 201 3).

Onemli kazanimlarina ragmen ame-
liyatin kabullenilmesi her zaman kolay
olmamakta, hastalarin bir kismi ameliyat
endikasyonuna ragmen ameliyat olmay!
ertelemektedir. Bazi hastalar ise yasadik-
lari agr ve fonksiyonel sinirhiliklar ile bas
edemedigi noktada ameliyat olmaya karar
vermektedir. Yapilan galismalarda hasta-
larin TDPameliyati olmaya karar verme-
lerinde diz probleminin yarattig fizyolojik,
psikolajik ve sosyal etkilerin dnemli oldu-
gu; bazi hastalarin ameliyat olmayi iste-
digi bazilarinin ise ameliyati erteledikleri
saptanmistir (Lucas, 2007; Turhan, 2012).
Ameliyat olmaktan kaginma nedenleria-
rasinda hastanin ameliyat 6ncesi yasadig|
korku ve anksiyete gibi olumsuz duygular
yer almaktadir. Bu nedenle ameliyat ka-
ran alan hastanin psikolojik yonii goz ardi
edilmemelidir. Temelde ameliyat dncesi
hazirlik; fiziksel, psikolojik ve sosyal hazir-
Iik boyutlarindan olusmaktadir. Bu hazirliik
ve egitim siireci, hasta ameliyat igin sira-

ncesi, sirasi ve sonrasi donemde fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan etkilemektedir.
sadiklar anksiyeteyi kontrol altina almak ve ameliyat sonras! doneme
hazirlanmasi gerekmektedir. Hasta egitimi, ameliyat 6ncesi donemde
cerrahi hemsirelerinin Gnemli sorumluluklarindan biridir. Hemsire egitimin icerigini olustururken hastanin ameliyat sonras yasamini
etkileyecek degisikliklere uyum saglamasin, kendi bakim sorumlulugunu almasini ve sagligim mimkn olan en Ust diizeye ¢ikar- _\
" masini saglayacak diizeyi hedef almalidir. Etkili bir ameliyat 6ncesi egitim; hastalarin fonksiyonel durumunu, iyilesme sonuclarini ve

va alindiginda baslamalidir (Lucas, 2007).
TDP uygulanacak hastalara ameliyaton-
cesindeve ameliyat sonrasinda egitim ve-
rilmesi dnerilmektedir (Johansson, Nuuti-
la, Virtanen, Katajisto ve Salantera, 2005).
Ameliyat 6ncesi egitim, hasta ve ailesinin
genel uyumu ve cerrahi girisime iliskin
aciklama, hastay ameliyata hazirlamak
icin ameliyat oncesi aktiviteleri tartisma
ve en ist diizeyde fonksiyonel olmayi ve
iyilesmeyi saglamak igin ameliyat sonrast
bakimi tanimlamayt icerir (Akyolcu, 2003).

Hasta egitimi hemsireligin tim alan-
lannda en 6nemli uygulamalardan biri
olup, temel hedefi hasta gereksinimlerini
gidermektir(Sendir ve Babadag, 2000)-
Hasta gereksinimlerinin karsilanamadigi
bir hazirlik donemi ve planli yapiimayan
egitim; ameliyat 6ncesi, sirasi ve sonrast
donemde hastayl olumsuz etkilemekte,
ameliyata iliskin daha fazla anksiyete ve
korku yasamasina neden olmakta ve ku-
rumun bakim kalitesini dtstirmektedic
(Chen, Chen ve Lin, 2013; Kruzik, 2009)-
Hastalarin ameliyat 6ncesinde yeterin-
ce bilgi alamamas; kendilerini psikolojik
olarak bagiml hissetmesine,glinlik ya-
sam aktivitelerini (GYA) stirdiirememesi-
ne, ayaga kalkma zamaninin ve iyilesme
siirecinin gecikmesine, hastanede kalma
siiresinin  uzamasina dolayisiyla saglik
bakim hizmetleri maliyetinin artmasi-
nave hasta memnuniyetinin azalmasina
yol agabilir. Tim bu olumsuzluklarin ya-
sanmamas! ve ameliyat sonrast donemin
sorunsuz gegirilebilmesi igin hazirlik do-
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minde hastaya belirli konularda egitim
rilmelidir (Sendir ve Babadag, 2000;
pod, Douglas ve Priest, 2004). Yapilan
ismalar hasta egitiminin olumlu etki-
ini gostermektedir. Johansson, Nuutila,
tanen, Katajisto ve Salentera (2005)
afindan yapilan sistematik inceleme-
elde edilen sonug; ortopedi hastalari-
uygulanan egitimin ameliyat sonrasi
sanan agriy, bilgi diizeyini, anksiyeteyi
hastanede kalma siiresini olumlu et-
adigi yonlindedir. Ayni calismada has-
ann bilgi dizeyleri ile yasam kaliteleri
tsinda anlamli bir iliski olduguna vurgu
almistir. Baska bir calismada ortopedi
stalarina verilen egitimin ameliyat son-
i agn yonetimini gelistirdigi ve hasta-
imemnuniyetini arttirdig belirlenmistir
emi-Murola vd., 2007). Diger bir aras-
na sonucu da, hastaya ameliyat dncesi
zulanan egitimin hastanin anksiyetesi-
re hastanede kalma siiresini azalttigini,
1ca ameliyat sonrasi hasta sonuclarini
istirdigini gdstermektedir (Lewis, Gun-
/e Wong, 2002).
Ortopedi hastalar hastanede kalma
eleri agisindan degerlendirildiginde,
er gruplardaki hastalara gore daha
in sureler goze carpmaktadir (Ed-
rds, 2003). Teknolojinin ilerlemesi, TDP
eliyatlarinda kullanilan diz protezi gibi
Izemelerin ve anestezinin gelismesi
-oplastik cerrahiye ok biiyiik katkilar-
bulunarak hastalarin hastanede kal-
surelerini 6nemli lglide azaltmistir
ntin, Johansson, Kettunen, Katajrs-
Kilpi, 2010;Mcdonald vd., 2004). Bu
um, hastalarin taburculuk egitimini
rudan etkilemektedir. Diger yandan
spedi hastalarinin gogunlukla yasl ve
len fazla kronik hastaliga sahip birey-
olmalari, rehabilitasyon gereksinim-
1in olmasi, isitme ve bilissel aktivite
belirli fonksnyonlarda azalma yasa-
ar gibi cesitli nedenleregitimin etkili
asinda bazizorluklar olusturmakta-
(Heikkinenvd., 2007; Rankinenvd.,
17).0rtopedi hemsireleri, hastalarda
a 6zgu bu degisimlerin ve sinirliliklarin
inda olarak egitimlerini planlamali-
Hastalara verilen hasta egitimlerinin

farkli icerikte olmasi sonuglan degistire-
bilmektedir (Rankinenvd., 2007). Hasta
egitim icerigi olusturulurken onlarin bilgi
gereksinimlerinin saptanmasi dnemli bir
konudur. Montin ve arkadaslar (2010)
TDP ameliyati olan hastalarin osteoartrit
belirti bulgulari, protez, tedavi ve kompli-
kasyonlar hakkinda daha ok bilgi almak
istediklerini; finansal konularda ise bilgi
gereksinimlerinin daha az oldugunu belir-
lemistir. Bu calismada kullanilan veri top-
lama araci alti ana basliktan olusmustur.
Bunlar; blyoﬂzyolo;lk(hasta//g/n belirti ve
bulgular, tetkikler, tedavi ve komplikasyon-
lar), fonksiyonel (GYA, mobilizasyon, beslen-
me, hijyen, araglar ve amag) yasamsal/de-
neyimsel (hastane hakkinda bilgilendirme,
yasayacagi duygular hakkinda bilgi) etik
(karar verme stireci, hasta giivenligi, hasta-
nin dogru ve yanhslar), sosyal (yakinlarinin
sosyal destegj, aile ve diger grup destekleri)
ve finansal (rehabilitasyon, ilag ticretinin na-
sil karsilanacagi ve soysal gtivenlik) alanlar
ile ilgili konulardir. Johansson ve arkadas-
larinin (2003) egitimde odaklandiklari (¢
ana alanin %80 bilissel, %76 fonksiyonel
ve %48 biyofizyolojik alan oldugu belir-
lenmistir. Bilissel gliclendirmede hastaya
protez hakkinda verilen egitim yer alirken;
fonksiyonel giiglendirmede GYA, hastalik
ve bakim hakkinda hastalarin yapabile-
ceklerine yer verilmistir. Hastalar sosyal,
maddi ve deneyimsel konulara daha az ilgi
gostermislerdir. Bir baska galismada has-
talarin enfeksiyon belirtileri ve 6nlenmesi
hakkinda bilgi gereksinimleri 6n plana ¢ik-
mistir (Johanssonvd., 2002). Ozellikle ge-
hsmekte olan ve saglik politikalarinin et-
kil olamadig) llkelerdesosyoekonomik ve
finansal durumla ilgili konularin da hasta
egitimi icinde yer almasi gerekmektedir.
Egltlmm etkili olmasi icin hemsireler
kisinin &grenme stillérini ve tercihlerini
degerlendlrmelldnr Ayrica ameliyat dncesi
egitim; hastanin gereksinimlerini dgren-
meyi ve egitim stratejileri olusturmay
saglamalidir (Lewisvd., 2002). Egitimin
uygulanma sekli de 6nemli olan diger bir
unsurdur. Hasta egitimlerinin farkli icerik
ve aralarla verilmesi sonuglar degistire-
bilmektedir (Rankinenvd., 2007). Uygu-

lanan egitimlerin 6zellikle yazili materyal
ve sézel sunum oldugu, video ve bilgisa-
var kullaniminin az oldugu belirtilmistir.
Video, bilgisayar ve internet kullaniminin
hem hasta eve gitmeden 6nce hem de
eve gittikten sonra egitim materyali ola-
rak kullanilabilir olmasi agisindan daha
onemli oldugu vurgulanmistir (Chenvd.,
2013; Johanssonvd., 2002). Ameliyat 6n-
cesi egitim hastaya net olarak iletildigi
zaman, hastalar bakimdaki roliing, iyiles-
me ve erken taburculuk igin gerekli bece-
rileri ve bilgileri anlamaktadir (Shuldham,
2001; Lewisvd., 2002).

Ameliyat dncesi egitim konular ya-
pilacak ameliyata ve hastanin durumuna
gore farklilik gosterse de; genel olaraka-
meliyat dncesi donemde klinikte yapila-
cak psikolojik, fizyolojik ve yasal hazirlik
ile ameliyat, ameliyatin stiresi, ameliyati
yapacak ekip, ameliyathane ortami, uy-
gulanacak anestezi, ameliyattan sonra
ayilma Gnitesinde ne kadar kalacag), has-
taya kim/kimlerin bakim verecegi, dren,
sonda, tlip vb. olup olmayacag, ameliyat
sonrasi derin solunum, Gksiiriik, dénme
ve ekstremite egzersizleri hakkinda bilgi
verilmelidir (Altizer, 2010).

Total Diz Protezi Planlanan Hastanin
Egitiminde Oncelikli Konular

TDP ameliyati planlanan hastanin
egitim icerigi, hastanin ameliyat oncesi
donemden baslayip ameliyattan sonra
eve gitme siirecine kadar olan dénemi
kapsamalidir.

Aktivite-Egzersiz;Ameliyat  6ncesi
donemde hastalar kilo vermesi icin ce-
saretlendirilmeli ve bu konuda egitim ve-
rilmelidir. Hastalarin ameliyattan sonra
alacagr her kilo diz eklemineuygulanan
aglrhgm artmasina neden olarak iyiles-
meyi olumsuz etkileyecektir. Ayrica diz
eklemine yonelik egzersizlerin ogretil-
mesi hem ameliyat sonrasi gelisebilecek
komplikasyonlari (derin  ventrombozu,
pulmoneremboli vb.) dnleyecekhemde diz
eklem bélgesinin kanlanmasini saglaya-
rak iyilesmeyi hizlandiracaktirTDP ame-
liyati uygulanan hastalarda kuadrseps
kaslarinin calistinimasi gerekir. Ozellikle
ROM (range of motion) egzersizlerinin
ameliyattan sonra giinde 3-4 kez ve her
defasinda en az 10 kez olacak sekilde ya-
pilmasi 8nerilmektedir. Hastalarin 24 saat
icinde ayaga kaldinimasinin, hastanin iyi-
lesmesine katkisaglayacag bilinmektedir.
Hastalarin erken dénemde mobilize edil-
mesi ortopedi hastalarinda gelisme riski
ylksek olan konstipasyon, DVT, basing
yarasi gibi sorunlarin 6nlenmesi agisindan
onemlidir (Bilik, 2007; Niemi-murolavd.,
2007; Su vd., 2010; Smith, Jacobs, Rodi-
er ve Taylor-White, 2011; Yavuz, 2010;
Wright vd., 2010).

Solunum;Ameliyattan sonra aneste-
ziye bagli gelisebilecek basta atelektazive
pnomoniriski olmak tzere tim solunum
kompiikasyonlarini 6nlemek icin, derin
solunum ve oksiiriik egzersizleri ve spi-
rometre kullanimi hastaya ameliyattan
once gosterilmekte, ameliyat sonrasinda
hastanin etkili yapabilmesi beklenmekte-
dir (Bilik, 2007).

Agri-Odem; Ameliyattan sonra has-
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tanin enflamatuvar yanita bagli yasa-
yabilecegi agninin degerlendirilmesi ve
kontrolli (analjezik, pozisyon, soguk uygula-
ma, dikkati baska yone ¢ekme vbhakkinda
bilgiler verilmelidir. Ayrica diz eklemindeki
kaslari rahatlatmak amaciyla ameliyat
sonrasi diz altinin ok ince bir yastik ile
desteklenmesi Gnerilmektedir. Ameliyat
sonrasl asiri enflamatuvar yanitiazaltmak
amaclyla 40dakika araliklarla 20 dakika
soguk uygulamanin ameliyat bélgesine
uygulanmasi 6dem ve agriyi azaltmakta-
dir (Niemi-murolavd., 2007; Yavuz, 2010;
Wright vd., 2010). Diizenli yapilan ayak
egzersizleri vendz dolasimi kolaylastira-
rak 6demi azaltmada yardimci olacaktir
(Altizer, 2010).

Yara  bakimi-Enfeksiyon;Ameliyat
sonras! cerrahi alan enfeksiyonlarinin
onlenmesi igin hastalarin ameliyat 6nce-
si dus alarak klinige gelmesi, ameliyattan
sonra insizyon balgesinin temiz ve kuru
tutulmasi gerektigi hakkinda bilgiler ve-
rilmelidir. Hastaya proflaktik olarak an-
tibiyotik uygulanacagi agiklanir (Altizer,
2010).Ayrica yara bakimi, dikislerin ne
zaman alinacagl, ameliyat sonrasi evde
gelisebilecek komplikasyonlardan vyara
yeri enfeksiyonu ve osteomyelitin belirti
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EK-13. AMELIYATA HAZIRLIK PROGRAMI (VIDEO) iCERIGi
e Ameliyat 6ncesi ve sonrasi-Ornek video kesitleri
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Ameliyattan once
ASPIRIN; COUMADIN gibi
kan sulandiriciilaglart
kesinlikle almamalisiniz

Birakilma zamanini
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e Yapilmamsi gerekenler- Ornek video kesitleri

173



e Evde yapilacaklar-Ornek video kesitleri

DIKISLER GENELLIKLE
10-14 GUN SONRA
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