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Onsoz

Tez konusunun belirlenmesi benim i¢in doktora siirecinin en zor kisimlarindan biriydi.
Doktora tez konusu olmasi, akademik hayatimda her zaman karsima c¢ikacak,
kimligimi belirleyecek olan bir durum olmasi sebebiyle stresli ve kaygili hissetmeme
sebep oldu. Tiim bunlarin yaninda tez konusunun belirlenmesi, gerekli izinlerin
alinmasi gibi siirecleri de atlatinca keyifli olmaya bagladigini belirtmek isterim. Ayni
zamanda daha Once calismadigim fakat ilgimin oldugu bir alanda tez caligsmasi
yapmam hastalara biraz da olsa faydali olmak, katki saglamak benim ig¢in oldukca
keyifliydi. Bu siirecte veri toplarken hekim ve hemsirelerin bana her zaman destek

olmasi da mutluluk vericiydi. Calisma sonuglarinin alana katki saglamasini dilerim.

[zmir, 2022 Ayse Sinem TAS



Ozet

Video Tabanh Egitimin Total Kal¢a Protezli Hastalarin Giinliik Yasam

Aktivitelerine, Yara iyilesmesine ve Protez Dislokasyonuna Etkisi

Amag: Bu arastirma, video tabanli egitimin total kal¢a protez ameliyati olan hastalarin
giinlik yasam aktivitelerine, yara iyilesmesine ve protez dislokasyonuna etkisini

incelemek amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma Balikesir Bandirma Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi Klinigi’'nde Ocak 2021-Agustos 2022 tarihleri arasinda randomize kontrollii
bir arastirma olarak yiiriitilmistiir. Arastirmaya dahil edilme 6lgiitlerine uyan hastalar
randomizer.org tarafindan rastgele sayilar kullanilarak uygulama (video tabanli
egitim), ve kontrol (standart hemsirelik bakimi) grubuna alinmistir. Arastirma
verilerinin toplanmasinda; Birey Tanitim Formu, Standardize Mini Mental Test,
Barthel Giinlilk Yasam Aktiviteleri Indeksi, Oxford Kalca Skoru, Hasta ve Gozlemci
Skar Degerlendirme Olgegi kullanilmistir. Her iki gruba da ameliyat 6ncesi Birey
Tanitim Formu, Barthel Giinlilk Yasam Aktiviteleri Indeksi ve Oxford Kalga Skoru
uygulanmistir. Uygulama grubuna ameliyat 6ncesi video tabanli egitim verilmistir,
kontrol grubuna herhangi bir egitim verilmemis rutin hemsirelik bakimi almiglardir.
Ameliyat sonras1 5.giin her iki gruba da Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri ve Hasta
ve Gozlemci Skar Degerlendirme Olgegi uygulanmistir. Uygulama grubuna ameliyat
sonrasi 2 veya 3.giinde video tabanli egitim tekrar1 yapilmistir, kontrol grubu rutin
hemsirelik bakimi almistir. Taburculuktan Once uygulama grubunda yer alan
hastalarin ve bakim vericilerinin telefonlarina veya bilgisayarlarina video tabanl
egitim yliklenmistir, hasta ve bakim vericiler istedikleri zaman bu egitim videosundan
yararlanabilmistir. Kontrol grubunda yer alan hastalar ise rutin taburculuk egitimi
alarak taburcu olmuslardir. Ameliyat sonrasi 30.giin her iki gruba da Barthel Giinliik
Yasam Aktiviteleri, Oxfort Kalca Skoru ve Hasta ve Gozlemci Skar Degerlendirme
Olgegi uygulanmustir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistiksel yontemler (frekans,
ortalama)uygulanmistir. Normal dagilim gosteren degiskenlerin analizinde bagimsiz
gruplarda Student t testi, coklu bagimsiz degiskenler arasindaki iliski ANOVA testi ile
degerlendirilmistir. Grup ici nicel verilerin degerlendirilmesinde tekrarli dlgiimlerde
varyans analizinden vyararlanilmigtir. Nicel degiskenler arasindaki iligskinin
degerlendirilmesinde ~ Pearson  kolerasyon  analizi,  niteliksel  verilerin

karsilastirilmasinda Fisher’s Exact, Pearson Ki-kare testleri uygulanmustir.



Aragtirmanin uygulanmas icin Ege Universitesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
etik kurul onay1, Balikesir Il Saghk Miidiirliigii’nden yazili kurum izni, arastirmaya
katilmay1 kabul eden hastalardan ise arastirmanin amacina iliskin yapilan agiklama

sonrasi bilgilendirilmis onam formu ile yazili izin alinmustir.

Bulgular: Arastirma uygulama grubu 30, kontrol grubu 30 olmak iizere toplam 60
hasta ile gergeklestirilmistir. Uygulama ve kontrol grubunun, tanitici 6zellikleri ile
saglik durumuna iligskin 6zellikleri agisindan homojen oldugu saptanmistir. Uygulama
grubunda yer alan hastalarin ameliyat sonrasi (5.giin ve 30.giin) Barthel GY A Indeksi
puan ortalamalarinin, kontrol grubunda yer alan hastalarin puan ortalamalarindan
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05). Uygulama
grubunda yer alan hastalarin ameliyat sonras1 30.gilin Oxford Kalg¢a Skoru 6l¢egi puan
ortalamalarinin, kontrol grubunda yer alan hastalarin puan ortalamalarindan
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiikk oldugu bulunmustur (p<0.05). Uygulama
grubunda yer alan hastalarin Hasta ve Gézlemci Skar Degerlendirme Olgegi puan
ortalamalarinin, kontrol grubunda yer alan hastalarin puan ortalamalarindan

istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu bulunmustur (p<0.05).

Sonug: Video tabanli egitimin total kalga protezi ameliyati olmus hastalarin giinliik
yasam aktivitelerini ve kalga islevini yerine getirmede etkili bir egitim yontemi oldugu,

yara iyilesme siirecini olumlu yonde etkiledigi bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Total Kalca Protezi; Yara lyilesmesi; Giinlik Yasam

Aktiviteleri; Kalca Islevi



Abstract

The Effect of Video-Based Education on Activities of Daily Living, Wound

Healing and Prosthesis Dislocation of Patients with Total Hip Replacement

Aim: This study was conducted to examine the effects of video-based education on
the activities of daily living, wound healing and prosthesis dislocation of patients who

had total hip replacement surgery.

Materials and Methods: The research was carried out as a randomized controlled
trial between January 2021 and August 2022 in Balikesir Bandirma Training and
Research Hospital, Orthopedics Clinic. Patients who met the inclusion criteria were
included in the practice (video-based training) and control (standard nursing care)
groups by randomizer.org using random numbers. In the collection of research data;
Individual Information Form, Standardized Mini Mental Test, Barthel Activities of
Daily Living Index, Oxford Hip Score, and Patient and Observer Scar Evaluation Scale
were used. Individual Identification Form, Barthel Activities of Daily Living Index
and Oxford Hip Score were applied to both groups before surgery. Preoperative video-
based training was given to the application group, and the control group received
routine nursing care without any training. The Barthel Activities of Daily Living and
the Patient and Observer Scar Evaluation Scale were applied to both groups on the 5th
postoperative day. Video-based training was repeated on the 2nd or 3rd postoperative
day in the application group, and the control group received routine nursing care.
Before discharge, video-based training was uploaded to the phones or computers of
the patients and caregivers in the application group, and the patients and caregivers
could benefit from this training video whenever they wanted. The patients in the
control group were discharged after receiving routine discharge training. On the 30th
postoperative day, Barthel Activities of Daily Living, Oxfort Hip Score, and Patient
and Observer Scar Rating Scale were applied to both groups. Descriptive statistical
methods (frequency, mean) were used in the analysis of the data. In the analysis of
normally distributed variables, Student's t test was used in independent groups and the
relationship between multiple independent variables was evaluated with ANOVA test.
Analysis of variance was used in repeated measurements in the evaluation of in-group

quantitative data. Pearson correlation analysis was used to evaluate the relationship

Vi



between quantitative variables, and Fisher's Exact and Pearson Chi-square tests were
used to compare qualitative data. Ethics committee approval was obtained from Ege
University Medical Research Ethics Committee, written institutional permission from
Balikesir Provincial Health Directorate, and written consent was obtained from the
patients who agreed to participate in the study, with an informed consent form after
the explanation regarding the purpose of the study.

Results: The research was carried out with a total of 60 patients, 30 in the application
group and 30 in the control group. It was determined that the application and control
groups were homogeneous in terms of their descriptive and health-related features.
The postoperative (5th and 30th days) Barthel ADL Index mean scores of the patients
in the treatment group were found to be statistically significantly higher than the mean
scores of the patients in the control group (p<0.05). The postoperative 30th day Oxford
Hip Score mean scores of the patients in the treatment group were found to be
statistically significantly lower than the mean scores of the patients in the control group
(p<0.05). Patient and Observer Scar Evaluation Scale mean scores of the patients in
the treatment group were found to be statistically significantly lower than the mean
scores of the patients in the control group (p<0.05).

Conclusion: It has been found that video-based education is an effective education
method in performing the daily life activities and hip function of patients who have
had total hip replacement surgery, and positively affects the wound healing process.

Keywords: Total Hip Replacement; Wound healing; Activities of Daily Living; Hip

Function
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1. Giris

1.1. Arastirmanin Problemi

Total kalga protezi (TKP) ameliyati, osteoartrit, osteoporoz gibi sebeplerden dolayi
kalca eklemini olusturan femur basi ve asetabulumun c¢ikarilarak yerine protez

yerlestirilmesi islemi olarak tanimlanmaktadir (Akinci ve Kapucu, 2019).

TKP ameliyati diinya ¢apinda ve ililkemizde en sik yapilan ortopedi cerrahilerinden
biridir (OECD, 2021). Kalga ekleminin normal fonksiyonunu yerine getirememesi,
agri olusumuna ve fiziksel hareketin kisitlanmasina neden olmaktadir. Bu durumda
kisinin yiiriimesini, merdiven inip ¢ikmasini hatta uyku kalitesini etkileyerek giinliik
yasam aktivitelerini yerine getirememesine, yasam kalitesinin olumsuz yonde
etkilenmesine sebep olmaktadir (Shan ve ark., 2014; Klouche ve ark., 2018).
Osteoartrit, femur kiriklar1 ve dislokasyon sebebiyle 6zellikle yasli bireylerde daha sik
yapilan TKP ameliyat1 kisinin tiim yasamim etkilemektedir. TKP ameliyati ¢cok sik
uygulanan ortopedi cerrahilerinden biri olmasina ragmen ameliyat sonrasi onemli
komplikasyonlar gelisebilmektedir (Poultsides ve ark., 2013; Shahi ve ark., 2018).
Yara yeri enfeksiyonu, kanama, protez dislokasyonu gelismesi bu komplikasyonlardan

bazilaridir (Healy ve ark., 2016; Dua ve ark., 2017).

TKP ameliyati yapilmasmna karar verilen hastalarin bu siireci komplikasyon
gelismeden gecgirmeleri, glinlilk yasam aktivitelerini yerine getirebilmeleri ve agrinin
miimkiin oldugunca azaltilmasi i¢in ameliyat dncesi, ameliyat sonras1 ve taburculuk
doneminde hasta ve hasta yakinlarina egitim ve danigmanlik saglanmalidir. Hemsireler
tarafindan verilen hasta egitimi standart hemsirelik bakiminin énemli bir pargasidir.
Yapilan calismalar hasta egitimine ameliyat Oncesinde baslanmasinin, ameliyat
sonras1 hastalarin bakim algisinin iyilesmesine ve 6zbakima katiliminin artmasin
olumlu yonde etkiledigini gostermistir (Thomas ve Sethares, 2008; Yoon ve ark.,
2010; Arkin ve ark., 2019).

Giraudet-Le Quintrec ve ark.,’nin (2003) ¢alismasinda kalga protezi ameliyati olmus,
ameliyat Oncesi ve sonrasi egitim verilen hastalarin stres ve kaygi diizeyinin azaldigi,

daha az agr yasadiklar1 ve daha erken mobilize olduklar1 bildirilmistir.



Ameliyat dncesi, ameliyat sonrasi ve taburculuga kadar devam eden hasta egitiminin
daha anlagilabilir ve kalic1 olmasi igin gesitli egitim materyalleri ile desteklenmesi
onemlidir (Yildiz, 2015). Hasta egitimi hasta merkezli olmali ve verilen egitimler
hastanin kisisel 06zelliklerine, egitim durumuna, algilama diizeyine, inang ve
degerlerine uygun olmalidir (Dogan ve ark.,, 2021). Kullanilacak egitim
materyallerinin hasta i¢in bireysellestirilmesi, hastanin algilama ve O6grenme
yeteneginin artmasina, bilgi ve beceri kazanimimin saglanmasma olumlu katki
saglayacaktir (Orgun ve Akkog, 2020). Brosiirler, kitapgiklar, video ve web tabanl
uygulamalar hasta egitiminde kullanilan materyallerden bazilaridir. Brosiir ve
kitapciklar kolay ulasilabilir olmasina ragmen fazla bilgi icermesinden kaynakli
kisinin egitim seviyesine uygun olmayabilir veya hasta agri, kaygi gibi fiziksel
durumlar sebebiyle bunlari okumayabilir. Hasta egitimin gorsel ve isitsel olmasi ¢ok
sayida kisiye, herhangi bir zaman kisitlamasi olmadan uygun maliyetle ulagsmasini
saglar. Arastirmalar video tabanli egitimlerin anlasilir bir bigimde sunulmasi
durumunda diger egitim yontemlerine kiyasla hastalar i¢in daha basit ve hizl
Oziimsendigini bildirmistir. Bu sebeple video temelli egitimler saglik egitiminde
giderek daha yaygin hale gelmektedir (Egbert ve Nanna, 2009; Abed ve ark., 2014;
Dahodwala ve ark., 2018). Esen ve ark.’nin (2022) ¢alismasinda radyoterapi ve
radyocerrahi Oncesi yapilan video temelli egitimin, hastalarin kaygi diizeyini
azalttigin1 ve tedaviye uyumlarini artirdigini bildirmislerdir. Goree ve ark., (2021)
calismasinda ise perioperatif donemde hastalara opioid kullanimina iligkin video
egitimi verilmistir. Video egitimi almayan hasta grubunun alan hasta grubuna oranla,
opioid kullaniminin arttig1 saptanmistir. Literatiirde, hemodiyaliz uygulanan hastalar
(Duman, 2021), batin cerrahisi gegiren hastalar (Yeter, 2019), karaciger nakli olan
hastalar (Bozkurt, 2019) ve Tip 2 diyabetli hastalar (Bayraktar, 2019) i¢in video
egitimleri kullanilmigtir. TKP ameliyati olan hastalar i¢cin sadece video destekli
mobilizasyon egitimi ¢alismasi mevcuttur (Akyokus, 2019). Total kalga protezine
iligkin yapilan diger calismalarda sozlii ve kitapgik egitimi kullanilmistir (Sendir,
2000; Cam ve Asar, 2019) Bu ¢alismada TKP ameliyati gegiren hastalarin, giinlikk
yasam aktivitelerini nasil yerine getirecegi, yapmasi gereken egzersizler, beslenme
diizeni, agr1 kontrolli, yara bakimi ve dikkat etmesi gereken 6zel durumlar gibi
kapsamli bilgilerin yer aldig1 video egitimi yapilmaktadir. Calismamizin bu yonii ile
hastalarin iyilesme siirecine ve hemsirelik literatiirene katki saglayacagi ve sonraki

caligmalar i¢in kaynak olacagi diisiiniilmektedir.



1.2. Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez 1 (H1): Video tabanli egitim verilen TKP’li hastalarin ameliyat sonrasi giinliik

yagam aktiviteleri 0l¢egi puan ortalamalar1 egitim uygulanmayan hastalardan daha

yiiksektir.

Hipotez 2 (H2): Video tabanli egitim verilen TKP’li hastalarin ameliyat sonrasi

Oxford Kalga Skoru 6l¢egi puan ortalamalari egitim uygulanmayan hastalardan daha

diisiiktilr.

Hipotez 3 (H3): Video tabanli egitim verilen TKP’li hastalarin ameliyat sonrasi Hasta

ve Gozlemci Skar Degerlendirme olgegi puan ortalamalari egitim uygulanmayan

hastalardan daha diisiiktiir.

1.3. Arastirmanin Varsayimlari

Arastirmanin 6rneklem grubunun evreni temsil ettigi,

Arastirma Orneklem grubunun doldurmasi gereken Olgekleri igtenlikle
cevapladiklari,

Aragtirmada uygulanan veri toplama yonteminin, arastirmanin problem

¢Ozlimiine uygun oldugu varsayilmstir.

1.4. Arastirmanin Sinirhliklar:

Arastirma sonuclarinin Balikesir ili Bandirma Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ortopedi servisinde, TKP ameliyati1 yapilan hastalara genellenebilir olmasi,
Arastirma, veri toplamada kullanilan Ol¢me araglarinin ve istatistiksel
tekniklerinin yeterliligi ile sinirhidir.

Arastirmada ameliyat sonras1 donemde yara degerlendirmesi yapilmasi icin
hastalardan yara yeri fotograflarin1 goéndermeleri istenmis, yara yerinin
fotograf gonderemeyen hastalarin degerlendirmesi ev ziyaretleri yapilarak
gerceklestirilmistir. Yara yerinin fotografini génderen hastalarin veya bakim
verenlerinin fotograf ¢ekimi yaptiklar telefon 6zellikleri ve fotograf ¢ekme
egitimi verilmediginden bu konudaki becerileri farkli oldugundan goriintii

standardizasyonu saglanamamaistir.



1.5. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci, video tabanli egitimin TKP ameliyati olan hastalarin giinliik

yasam aktivitelerine, yara iyilesmesine ve protez dislokasyonuna etkisini incelemektir.



2. Genel Bilgiler

2.1.Total Kalca Protezi

Total kalca protezi (TKP) ameliyati, osteoartrit, osteoporoz gibi sebeplerden dolay1
kalca eklemini olusturan femur basi ve asetabulumun c¢ikarilarak yerine protez

yerlestirilmesi islemi olarak tanimlanmaktadir (Akinci ve Kapucu, 2019).

TKP ameliyati diinya capinda ve iilkemizde siklikla uygulanan cerrahi girisimler
arasinda yer almaktadir (OECD, 2021). Genellikle 60 yas {izeri hastalara yapilmakla
birlikte daha geng hasta gruplarina da yapilmaktadir.

Almanya, Isvicre, Avusturya, Finlandiya ve Belgika 2019 yilinda kalca protez
oranlarinin en yiiksek oldugu iilkeler arasinda yer aldig: bildirilmistir. Meksika, Kosta
Rika, Sili, Portekiz, Israil ve Irlanda’da kal¢a protez ameliyati oranlarmin diisiik
oldugu bildirilmistir (Sekil 1). Bu oran farkinin sebebinin ise niifus yapisindaki
farkliliklardan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. OECD’ye gore Avrupa iilkelerinde
100.000 kiside ortalama 174 kisiye kalga protezi ameliyati yapildig: bildirilirken
Tiirkiye ig¢in bu oran 100.000 kiside 60 olarak bildirilmistir. (Bozic ve ark., 2006)

Germany 315
Switzerland 313
Awustria 295
Belgium 283
Finland 280
Norway 268
France 252
Sweden 243
Denmark 228
MNetherlands 222
Luxembour 219
lcelan 214
Czech Republic 207
Slovenia 199
Australia 196
Lithuania 196
. _ ltaly 194
United Kingdom 182
Poland 179

New Zealand 161
Hungary 147

Spain
Slovak Republic 128
Ireland 125
Portugal 91
Israel 68
Turkey 60
Korea 59
Greece 51
Chile 49
Costa Rica 23
Mexico 9 1
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Sekil 1. 2019 Y1l Kalga Protezi Ameliyat1 Istatistikleri (OECD Health Statistics,
2021)



2009 yilindan bu yana, birgok OECD iilkesinde kalga protezi ameliyatlarinin sayisi
ortalama %22 artmistir. Bu durumun yaslh niifus artigi ve obezite oranlarinin neden
oldugu artan osteoartrit insidansi ile baglantili oldugu bildirilmistir (OECD, 2021).
Ancak 2020 verilerinde kalgca protezi ameliyatlarinda hizli bir disiis oldugu
bildirilmigtir. Covid-19 pandemisi sebebiyle elektif olmayan cerrahilerin
ertelenmesinin kalga protezi ameliyatlarinda diisiise neden oldugu bildirilmistir. (Sekil
2).

Canada Germany =========[rgland
Italy Norway OECD33

Per 100 000 population

350 -
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1 5[} | /
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2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Sekil 2. 2009-2020 Yili Kalga Protezi Ameliyat Oranlari (OECD Health Statistics,
2021)

Amerika’da yapilan bir ¢alismada 2002 yilinda gergeklestirilen TKP sayis1 36.898
iken, 2014 yilinda bu say1 50.220’ye ulagmistir. Bu sayilarin 2030’a kadar %43 ile
%70 arasinda artacagi tahmin edilmektedir (Schwartz ve ark., 2020).

Birlesik krallik, isve¢, Kanada, Yeni Zelanda ve Danimarka’da yapilan arastirmalarda,
onlimiizdeki yirmi yil igerisinde TKP oranlarinda biiylik artiglar yasanacagi
bildirilmistir. Yash niifusla birlikte ABD’de TKP yapilacak bireylerin, 2030 yilina
kadar yaklasik yarisinin 65 yasin lstiinde olacagi ve bu saymin giderek artacagi da
ongoriilmiistiir.(Ackerman ve ark., 2019)



Tiirkiye’de TKP ameliyatina iliskin kayitl bir veriye ulagilamamistir. (TUIK, 2022;
T.C. Saglik Bakanligi, 2022).

2.2.Total Kal¢a Protezi Ameliyati Endikasyonlari

TKP ameliyati, hastanin agrisinin giderilmesinde, eklem fonksiyonlarini eski haline

getirmek amaci ile yapilan ameliyatlardan biridir. (Gkiatas ve ark., 2021)
Total kal¢a protezi ameliyat endikasyonlar1 sunlardir;
e Artritler ( osteoartrit, romatoid artrit, inflamatuvar artrit )
e Femur kiriklar
e Renal hastaliklar, kortizon kullanim1 gibi nedenlerde gelisen avaskiiler nekroz
e Tiimor rezeksiyonu (femur ya da asetabulumu igeren)
e Dislokasyon
e Displazi (Enoch ve Leaper, 2008)

Total kalga protezinin en 6nemli endikasyonlarini osteoartrit (%90), avaskiiler nekroz
(%2), femur boynu kirigi (%5), inflamatuvar artrit (%1) ve displazi (%2)
olusturmaktadir (Ferguson ve ark., 2018).

Osteoartrit, eklem agrisi, eklem fonksiyonunda kisitlilik ve yasam kalitesinin azalmasi

ile karakterize bir eklem yetmezligi sorunudur (Burn ve ark., 2019)

Yiirlime, kogsma, merdiven ¢ikma ve giinliik yasam aktivitelerini ger¢eklestirmede
aksakliklar yagsanmaktadir. Kalca ve diz eklemi osteoartritten etkilenen baslica biiyiik
eklemlerdir. Tedavi, kilo kaybi, oral analjezikler ve fizik tedaviye yanit vermeyen

hastalarda cerrahi tedavi olarak kalga protezi ameliyati 6nerilir (Foye ve ark., 2018)

Obezitenin artmasi ve niifusun yaslanmasi ile birlikte osteoartrit olan kisi sayisinin
artacagl Ongoriilmektedir. Avusturalya’da 10 yillik bir arastirma sonucu kalca
ekleminde osteoartrit olan 190.724 kisinin, Birlesik Krallik’ta ise 91.698 kalga protezi
ameliyat1 oldugu bildirilmistir (Ackerman ve ark., 2019; Midgley, 2021)

TKP ameliyati endikasyonlarindan birisi de dislokasyondur. Total kal¢a protezini
takiben ilk 3 ay i¢inde ortaya ¢ikan ve kalga protezi revizyonu gerektiren bir durumdur.

Ameliyat sonrasi1 aseptik gevseme, protez bilesenlerinin yanlis konumlandirilmasi ve



noromiiskiiler hastaliklar dislokasyon gelismesine sebep olabilir (Dawson-Amoah ve
ark., 2018) Dislokasyon siddetli agriya ve hareket kisitliligina sebep olabilir (Kunutsor
ve ark., 2019) 2030 yilina kadar primer total kal¢a protezi islem sayisinin %174
artacagi, dislokasyon sonucu yapilan revizyonlar i¢in bu oranin %137 olacagi tahmin

edilmektedir (Kurtz ve ark., 2007)

Yapilan bir meta analiz ¢alismasinda 6 yil boyunca takip edilen hastalarda 70 yasin
tizerinde olanlarda, 70 yasin altinda olanlara gore dislokasyon gelisme ihtimalinin
daha yiiksek oldugu, ayrica beden kiitle indeksi 30 kg/m? veya daha yiiksek olan
hastalarda, beden kiitle indeksi 30 kg/m?'den diisiik olanlara gore dislokasyon riskinin

daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Kunutsor ve ark., 2019).

ABD’de yapilan arastirmada acil servise protez dislokasyonu sebebiyle yapilan
basvuru sayisinin 2000-2017 yillar1 arasinda 6nemli 6l¢iide arttigi, 2035 yilina kadar

ise ongoriilen dislokasyon sayisinin yilda 10.446 olacagi bildirilmistir (Pirruccio ve
ark., 2021)

2.3. Total Kal¢a Protezi Ameliyat1 Sonrasi Gelisebilecek Komplikasyonlar

Total kalca protezi ameliyati, kalca ekleminde agrisi, hareket kisitlamasi olan
bireylerin, agrisiz ve kal¢a eklemini aktif bir sekilde kullanabilmelerini saglayan
cerrahi bir yontemdir. Ancak TKP, ciddi komplikasyonlarin gelisebildigi ve mortalite
oraninin yiiksek oldugu bir ameliyat tiiriidiir (Azboy, Demirtas, Ugar, 2013; Poultsides
ve ark., 2013; Shahi ve ark., 2018; Wolford ve ark., 2018; Balkan ve Ziileyha, 2021).

TKP ameliyati sonrasi ¢esitli komplikasyonlar goriilebilmektedir. Protez
diskolasyonu, hematom, pulmoner emboli, derin ven trombozu, inir ve damar
yaralanmalar1 erken dénemde olusan komplikasyonlardir. Protez komponentlerinin
gevsemesi, periprostetik femur kiriklari, protez enfeksiyonu ve dislokasyon ise geg
donemde olusabilen komplikasyonlardir (Healy ve ark., 2016; Dua ve ark., 2017; Sibia
ve ark., 2017; Badarudeen ve ark., 2017; Ferguson ve ark., 2018; Vovos ve ark., 2019)

Hematom: Hematom, klinik olarak belirgin 6dem, ekimoz ve serosanguindz yara
drenaji ile seyreden bir durum olarak tanimlanmaktadir. Hematomun nedenleri
arasinda postoperatif travma, antikoagiilasyon ila¢ komplikasyonlar1 ve iliopsoas

tendonun tahrig olmasi yer almaktadir (Fagotti ve ark., 2018).



TKP sonrast gelisen hematomlar ciddi komplikasyonlara yol agmakta ve hastanin
cerrahi tedavi i¢in tekrar yatigina neden olmaktadir (Cullen ve ark, 2006; Clement ve
ark., 2013; Schairer ve ark., 2014).

Yapilan bir ¢aligmada TKP ameliyati sonras1 yatis nedenlerinin %10’unun hematom
olusumundan kaynaklandigi, bagka bir calismada ise hastanede yatis1 devam eden
hastalarin % 2.4’iinde yara yerinde hematom gelistigi bildirilmistir ( Schairer ve ark.,
2014; Sali ve ark., 2020)

Enfeksiyon: Kal¢a protezinde ameliyatinda kullanilan teknikler ve cihazlardaki
gelismelere ragmen revizyon oraninda ciddi bir artig goriilmiistiir. Gergeklestirilen
primer ve revizyon ameliyatlarinin sayisina bakildiginda enfeksiyon oraninda da
paralel olarak bir artis oldugu bildirilmistir (Lindeque ve ark., 2014). Uzamis cerrahi
operasyonun, cerrahi alan enfeksiyonuna sebep oldugu calismalar da mevcuttur

(Peersman ve ark., 2006; Naranje ve ark., 2015).

Kalga protezi ameliyati olan hastalarda yara yerinde goriilen cerrahi alan enfeksiyonu
postoperatif besinci glinden sonra meydana gelen drenaj ve yara yeri ayrilmasi

belirtileri ile ortaya ¢ikar (Jahng ve ark., 2016).

1998-2011 yillart arasinda 64,260 primer total kalga protezi ameliyat: olan hastaya
revizyon uygulanmistir. Primer kalca protezi ameliyatinin revizyon yapilma
sebeplerinden %11.3’tiniin enfeksiyon gelismesi oldugu bildirilmistir. Yapilan
revizyon ameliyatindan sonra hastalarin %17.3’inde enfeksiyon gelistigi bildirilmistir

(Badarudeen ve ark., 2017).

Protez Dislokasyonu:Kalga protezi ameliyatt cerrahi operasyonlar arasinda en
basarili ameliyat grubunda yer almaktadir fakat ciddi komplikasyonlara yol agabilir.
Protez dislokasyonu da bu komplikasyonlardan biridir. TKP ameliyati olan hastalarin
%17’sinde bu komplikasyon goriilmektedir ve 2030 yilina kadar bu oranin %170
artmast beklenmektedir (Dargel ve ark., 2014). Revizyon cerrahisinin ana
nedenlerinden birinin protez dislokasyonu oldugu bildirilmistir. Yillik yapilan kalca
ameliyatlarun yaklasik %12’si revizyon cerrahisi olup, bu revizyon cerrahilerinin
%24’tniin sebebinin ise protez dislokasyonu bildirilmistir (Rolfson, Karrholm,
Dahlberg, Garellick, 2011; Lu ve ark., 2019).



Sekil 3. Total Kalga Artroplastisi Sonras1 Dislokasyonun Yonleri (Dargel ve ark.,
2014)

Rowan ve ark’nin ¢alismasinda ileri yas, viicut kiitle indeksi >30 kg/m2, lumbosakral
patoloji, romatoid artrit ve femur basi boyutunun protez dislokasyonu oranini

etkiledigini bildirmislerdir (Bookman ve ark., 2018; Annan ve ark., 2018).

Derin Ven Trombozu: Derin ven trombozu, total kalga protezinin sik goriilen bir
komplikasyonudur. Ameliyat sonrast profilaksi tedavisinin uygulanmadig1

durumlarda goriilme oraninin %70’lere kadar ¢iktigi bildirilmistir (Kim ve ark., 2003).

Pulmoner tromboembolizm ve vendéz tromboembolizm gibi trombotik
komplikasyonlar  ortopedik  cerrahilerde ~ yasami  tehdit eden  Onemli
komplikasyonlardir. Yas, obezite, konjestif kalp yetmezligi, 6strojen kullanim1 ve
immobilizasyon gibi risk faktorleri etkili olmakla birlikte kalca protezi ameliyati olan

hastalar i¢in bu riskin daha yiiksek oldugu da bildirilmistir (Shimoyama ve ark., 2012).

2001 ve 2011 yillar1 arasinda toplam 550.000 milyon hastaya TKP uygulanmuistir.
DVT insidans1 2001°de %0.55 iken, 2011 yilinda bu oran %0.24’e diismiistiir. DVT
gelismesine yonelik yapilan profilaksi tedavileri bu oranlarin diismesinde etkili
olmustur fakat konjestif kalp yetmezligi, periferik arter hastalig gibi kronik hastaliklar
risk faktorii olmaya devam etmektedir (Dua ve ark., 2017).

Protez enfeksiyonu: Periprostetik eklem enfeksiyonu, total kal¢a protezinin en zorlu
komplikasyonlarindan biridir. Enfeksiyon nedeniyle revizyon geciren hastalar, aseptik
gevseme kaynakli revizyonlara gore hastanede daha uzun kalig siiresi gerektirir ve

maliyeti daha fazladir. ABD’de revizyon ameliyatlarinin yaklasik %15°1 enfeksiyon
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nedeniyle gerceklesmis ve enfeksiyonun revizyon nedenleri arasinda tigiincii sirada

oldugu bildirilmistir (Ong ve ark., 2009).

Yapilan bir ¢alismada 1999-2013 yillar1 arasinda primer TKP ameliyati yapilan
hastalarin klinik 6zellikleri geriye doniik olarak incelenmistir. 39,494 hastanin
154’tinde (%0.4) protez enfeksiyonu, 122 hastada (% 0.3) erken doénem protez
enfeksiyonu, 32 hastada ise (% 0.1) ge¢ donem protez enfeksiyonu olustugu

bildirilmistir (Triantafyllopoulos ve ark., 2018).

Bes yil boyunca gerceklestirilen 523 TKP revizyon ameliyatinda bakteriyolojik
ornekler alinmistir. Protez enfeksiyonu siiphesi olan vakalar hari¢ tuutlmustur. Ortaya
cikan sonuglarda gizli enfeksiyon insidanst %7 (36 vaka) ve kontaminasyon %8 (42
vaka) olarak bildirilmistir. Hastalarin %42’si protez dislokasyonu sebebiyle revizyon
ameliyatin alinmis ve bu hastalarin enfeksiyon orani diger revizyon ameliyati
olanlardan anlamli derecede yiiksek bulundugu bildirilmistir. Protez enfeksiyonu
gelisen hastalardan %353’tine bir yildan kisa bir siire sonra revizyon ameliyati

yapilmistir (Renard ve ark., 2020).

Protez komponentlerinin gevsemesi ve asinmasi: Protez implantlariin ve
malzemelerinin tasariminin teknolojik degisimlerler birlikte gelistirilmesine ragmen,
protez tasarimlarindaki en biiyiik problemin, periprostetik kemik kaybi oldugu
bildirilmigtir. Uygun olmayan fiksasyon, enfeksiyon gibi faktorler periprostetik kemik
kaybina ve protez komponentlerinin gevsemesine neden oldugu bildirilmistir (McGee

ve ark., 2000).

ABD’de 2030 yilina kadar yilda 635,000 kalgca protezi yapilacagr ve %10’dan
fazlasinin gevseme nedeniyle revizyon ameliyatlar1 gerektirecegi tahmin edilmektedir

(Hodges ve ark., 2021).

Geng hastalarda yapilan bir ¢alismada 35 yas dncesi TKP ameliyati olan hastalarda,
revizyon cerrahisi uygulanma nedenleri incelenmistir. Primer cerrahi ile revizyon
cerrahisi arasi gegen ortalama siire 10.1 yildir. Calisma sonucunda en yaygin revizyon
cerrahi nedeni olarak %30.1 asetabular gevseme, %?24.7 polietilen aginmasi, %23.7

femur gevsemesi oldugu bildirilmistir (Kahlenberg ve ark., 2019).

Periprostetik femur kiriklari: Total kalga protezi ile iliskili periprostetik femur

kiriklar1 oldukga sik goriilen ve tedavisi zor olan bir komplikasyondur. Periprostetik
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kiriklarin gelisim riskini artiran bazi faktorler vardir. Bu faktorler kadin cinsiyet
olmasi, romatoid artrit, avaskiiler nekroz, inflamatuar hastaliklar ve osteoporoz

varligidir (Marsland ve Mears, 2012; Lamb ve ark., 2019).

Periprostetik femur kiriklar intra ve postoperatif olarak ortaya ¢ikabilir. Yaygin olarak
kullanilan giivenilir ve gecerli bir siniflandirma sistemi (Vancouver siniflandirmasi)
kullanilarak kirnigin degerlendirilmesi yapilir. TKP ameliyatlarinin sayisinin artmasi

ile beraberinde intra ve postoperatif kiriklarin prevalansinda da artis yasanmasi

beklenen bir durumdur (Tsiridis ve ark., 2003).

2003-2015 yillart arasinda TKP ameliyati olan hastalarinn kayitlarinin incelendigi bir
calismada, yapilan revizyon cerrahileri ve nedenleri arastirilmistir. Periprostetik femur
kirig1 sebebiyle revizyon olan hastalarin mortalite riski diger sebeplerden dolayi
revizyon olan hastalarin mortalite riskinden olduk¢a fazla oldugu bildirilmistir.
Periprostetik femur kiriklar1 kaynakli revizyonlarin bes yilda en yiiksek mortalite

riskine sahip oldugu bildirilmistir (Khan ve ark., 2020).

2.4.Total Kalca Protezi Ameliyati Olan Hastanin Hemsirelik Bakim

2.4.1. Total Kalca Protezi Ameliyati Oncesi Hemsirelik Bakim

Total kalga protezi ameliyati olacak hastalarin ameliyat dncesinde birtakim hazirliklar
yapilmasi gerekmektedir. Ameliyat olma secenegi ¢cogu hasta icin stres olusturabilir.
Ameliyat 6ncesinde hastanin ameliyat korkusu, umutsuzluk, anksiyete, bagimsizligin
kaybetme ve basa ¢ikma mekanizlar1t acisindan psikolojik degerlendirmesi,
kardiyovaskiiler, respiratuar, norolojik ve kas iskelet sistemi agisindan fiziksel
degerlendirilmesi, yasi, kronik hastaliklari, rutin ila¢ kullanimi, beslenme sekli ve
allerji varlig1 agisindan bireysel Oykiisiiniin alinmas1 gerekmektedir. Ameliyat
oncesinde yapilan plani egitim hastanin ameliyat sonrasi doneme fiziksel, ruhsal ve
sosyal ag¢idan hazir olmasini saglayacaktir. Bu egitim oncesinde hastanin bilgi ve

egitim diizeyi ayn1 zamanda 6grenme yetisi de géz dniinde bulundurulmalidir (Jones,
2017).

Egitim hastanin ihtiyaclarma gore bireysel planlanmalidir. TKP ameliyati 6ncesi

verilen egitimde temel olarak ele alinan konular sunlardir;

e Ameliyat 6ncesi genel hazirlik
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2.4.2.

Derin nefes ve oksiiriik egzersizleri

Ayak, ekstremite ve kalca egzersizleri

Yatak icinde donme egzersizleri

Ameliyat sonrasi tiip,dren gibi araglara iligskin hazirlik
Elastik bandaj ve varis ¢orab1 kullanim1

Agr1 yonetimi

flag kullanim1

Ameliyat sonras1 donemde dikkat edilmesi gereken durumlar

Ev ortaminin uygun olarak hazirlanmasi yer almaktadir (South West London
Elective Orthopaedic Centre, 2020).

Total Kal¢a Protezi Ameliyat1 Sonrasi Hemsirelik Bakim

Total kalga protezi ameliyati sonrasinda temel bakim ilkelerine gore bakim verilir.

Hastanin;

Solunum fonksiyonun yeterli ve stabil olmasi,
Kardiyovaskiiler sistem fonksiyonlarinin yeterli olmasi,
Ameliyat bolgesi, pansumanin durumu, drenajin tipi ve miktari,

Agr diizeyinin belirlenmesi ameliyat sonrasi hastaya verilecek genel bakim

ilkeleridir.

Hasta anestezi sonras1 bakim tinitesinden servise getirildikten sonra hastaya asagidaki

hemsirelik bakimi uygulanir (The Hillingdon Hospital, 2017; Mountain Orthopaedics,
2018; SWLEOC, 2020).

Hastanin servise geri dondiigii saat kaydedilir.

[lk bir saat boyunca 15 dakikada bir yasamsal bulgular1 alinir ve
degerlendirilir.

Havayolu ve solunum sesleri degerlendirilir.
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» Ekstremitelerin hareketi ve biling diizeyini i¢eren nérolojik durumu
degerlendirilir.

* Yara, pansuman ve drenaj tiipleri kontrol edilir.

* Drenin tipi ve drenajin miktar1 kaydedilir.

* Drenaj tiipii yer¢ekimine uygun bir yere yerlestirilir.

* Agrn degerlendirilimesi yapilir farmakolojik veya nonfarmakolojik
yontemlerle agr1 kontrol altina alinir.

* IV inflizyonlar kontrol edilir, soliisyonun tipi, akis hizi, kalan miktar
kaydedilir.

* Hekim istemine gore antibiyotik, antikoagiilan ilaglar ve diizenli aldig
ilaglar uygulanir.

» Hastaya 2 saatte bir derin solunum ve 0ksiiriik egzersizi yapmast i¢in
yardimci olunur.

» Hastaya emboli ¢orab1 veya varis ¢orab1 uygulanir.

» Hastaya ayak bilegi egzersizleri yapmasi i¢in yardime1 olunur ve pozisyon
kisitlamalar1 hatirlatilir.

2.5. Total Kal¢a Protezi Ameliyati Olan Hastanin Taburculuk Planlamasi

Taburculuk egitimi hasta ve ailesinin, bakim vericilerin, hasta taburcu olduktan sonra
ki stiregte gereksinim duyabilecekleri egitimin verilmesi ve bakim vermeye
hazirlanmasi stirecidir. Bu egitimin amaci hastalarin ameliyat sonrast miimkiin
oldugunca normal hayatina donmesini kolaylastirmaktir (Cam ve Asar, 2019). TKP
ameliyati olmus hastalara da 6zellikle bazi konularda taburculuk egitimi verilmesi

gerekmektedir. Bu konular;
e Agrn yOnetimi
e llag kullanim1 (antikoagiilan ve analjezik ilaglar)
e Yara yeri bakimi
e Yeterli ve dengeli beslenme
e Giyinme
e Banyo yapma, kisisel hijyen ve bosaltim

e Hareket (ayak bilegi, ekstremite ve kalca egzersizleri)
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e Yatak i¢i pozisyonlarda dikkat edilmesi gerekenler

e Yardimc arag gereglerin dogru kullanimi

e Hareketle ilgili gelisebilecek sorunlar1 6nlemek i¢in dikkat edilmesi gerekenler
e Ameliyat sonrasi saglik kontrolleri

e Gelisebilecek olasi sorunlar1 erken donemde fark etme konulari ele alinarak

taburculuk egitimi planlanabilir.

Hastanin taburculuk egitimi hasta servise kabul edildigi andan itibaren baglamalidir.
TKP ameliyat1 olmus birgok hasta ameliyat sonrast 3-4 giin iginde taburcu
edilmektedir. Ameliyat 6ncesi donemde taburculuk egitimine baglanmis olsa bile hasta
cerrahi operasyon endisesi, agr1 gibi sebeplerden dolayr verilen egitim
unutulabilmektedir. Taburculuk egitimi sozli egitimin yani sira hasta ve aile yazili
resimli dokiimanlarla da desteklenmesi gerekir. Yapilan ¢alismalarda, TKP ameliyati
olduktan sonra taburcu olan hastalarin, telefonla takibinin devam etmesinin hastalarin

Ozbakim giiclinii artirdig: bildirilmistir (Bozic ve ark., 2006; Park ve Song, 2017).

TKP ameliyati olmus 389 hastaya bir web sitesi araciligiyla taburculuk sonrasi destek
verilmeye devam edilmistir. Uygulama grubunda olan ve siteyi diizenli takip eden
hastalarin giinliik yasam aktivitelerine hizli bir sekilde dondiikleri bildirilmistir (Wang
ve ark., 2018).

2.6. Total Kalca Protezinin Giinliik Yasam AKktiviteleri ile Tliskisi

Total kalca protezi ameliyatinin amaci, hastanin agrisinin  giderilmesi, eklem
fonksiyonlarinin yeniden kazandirilarak giinliik yagsamina geri ddonmesinin saglanmasi
ve dolayisiyla yasam kalitesinin artmasini saglamaktir. Ameliyat sonrast giinliik
yasama uyum saglamak, ameliyat oncesinde verilen hasta egitimine ve taburculuk
egitimine baghidir. Ameliyat sonrasi donemde fiziksel kisithiliklardan dolay1 yari
bagimli/bagimli olduklari i¢in bosaltim, kisisel hijyen gibi giinliik yasam aktivitelerini
nasil yerine getirecekleri hakkinda bilgiye ve egitime ihtiya¢ duyarlar. Yapilan
caligmalar hastaya verilen taburculuk egitiminin hastalarin giinliik yasam aktivitelerini
yerine getirmede olumlu etkisi oldugunu gostermistir (McNaught ve Paul, 2015; Tay
Swee Cheng ve ark., 2015).
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Yapilan bir ¢alismada TKP olmus hastalarin taburcu olduktan sonra giinliik yasam
aktiviteleri esnasinda, 6zellikle merdiven ¢ikarken ve inerken, banyo yaparken, yerden
bir sey almak i¢in egilirken ve yerden kalkarken diisme korkusu yasadiklar1 ve diisme
korkusunun giinliilk yasam aktivitelerini kisitladigi bildirilmistir. Hastalara egitim
verilerek ve bu konuda rehberler gelistirilerek bu korkunun asilabilecegi ve hastalarin

giinliik yasam aktivitelerini yerine getirebilecekleri saptanmistir (Nagai ve ark., 2018).

Tzu-Ting Huang ve ark. (2017) TKP ameliyati olan hastalarin giinliik yasam
aktivitelerini yerine getirmeleri i¢in 6z yeterliligi, hareketliligi ve yasam kalitesini
artiran bir egitim programi planlamislardir. Bu ¢alismanin sonucunda hastalarin daha
yiiksek 6z-yeterlilik, 6zbakim yeterliligi gosterdigi bildirilmistir. Ayrica taburculuk
sonrasinda hastalarin takip edilmesi, bireysel gereksinimlerinin degerlendirilerek

ameliyat oncesinde egitim verilmesini 6nermislerdir (Huang ve ark., 2017).

Kalca kirig1 olan hastalarda ameliyattan sonra giinlilk yasam aktivitelerinde azalma
riski olan hastalarin belirlenmesi ve bu hastalarin giinliik yasam aktivitelerindeki bu
azalmay1 dnlemek icin daha yogun bir egitim ve destek programi saglanmasi gerektigi

bildirilmistir (Tanaka ve ark., 2016).
2.7. Total Kal¢a Protezinde Hasta Egitimi

Hasta egitimi, hastanin sagligin1 gelistirme amaciyla hasta davraniglarini etkileyerek
bilgi, beceri ve davranis degisikligi saglamaktir. Hastalara ameliyat Oncesi verilen
egitimin taburculuk siirecine olumlu katkilar1 oldugu belirtilmektedir. Hasta egitimi
hastanin ve ailesinin gereksinimlerine gore ve belirli bir hedefe yonelik planlanmig

olmalidir (Erbas, 2018).

Hastanin ameliyat sonrasi gilinlik yasam aktivitelerini yerine getirebilmesi,
komplikasyon gelismesinin 6nlenmesi, psikolojik ve sosyal yasaminda miimkiin olan
en yakin zamanda yeterli hale gelebilmesi i¢in hastalarin bireysel gereksinimleri

dogrultusunda egitim verilmesi gerekmektedir.

Yapilan ¢aligmalarda ameliyat Oncesi verilen hasta egitiminin ameliyata yonelik
kaygiy1 azalttig1 ve kaygiyla basa ¢ikmada yardimei oldugu bildirilmistir (O'Connor
ve ark., 2016; Aust ve ark., 2016).

Mobil telefona indirilebilen saglik uygulamasiyla TKP ameliyati olmus hastalara

saglanan mobil egitimin, hastalarin ameliyat Oncesi ve sonrasi deneyimlerini
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iyilestirdigi gorlilmiis, hasta taburcu olduktan sonra bu egitim ve bilgilendirme
slirecinin devam etmesinin hastalarin yasam kalitesi, islevselligi ve bilgilenmeleri

acisindan faydali oldugu bildirilmistir (Saunders ve ark., 2022).

2.8.Yaranin Tanim ve Cesitleri

Yaralanma, herhangi bir viicut dokusunda travma, enfeksiyon veya patolojik siire¢
sonucunda meydana gelen devamlilik kaybimi ifade eder. Derinin yiizeyi hasar
gordiigiinde yara olusur ve viicut, cildin bariyer islevini geri kazandirmak i¢in birtakim

fizyolojik olaylar sonucunda doku biitiinliglinii yeniden kurmaya baslar (Martin,

2013).

2.9. Yara lyilesmesi

Yara iyilesmesi, fagositoz, kemotaksis, mitogenez, hiicre dis1 matris bilesenlerinin
sentezi ve hiicresel aktivitelerin koordineli bir sekilde tamamlanmasini gerektiren
sistemli siire¢ler dizisi olarak gerceklesir. Yara iyilesme siireci dort asamadan

olusmaktadir;

Hemostaz Fazi: Doku biitiinliigiiniin kayb1 ile damar duvarlarinda daralma baslatilarak
trombosit agregasyonu ile pihtilasma baslar. Trombositler ¢esitli biiyiime faktorlerini
salgilayan graniilleri serbest birakir. Bu proteinler, fibroblastlari, endotel hiicrelerini

ve makrofajlar1 ¢ekerek ve aktive ederek yara iyilesme siirecini baslatir (Enoch, 2008).

Inflamasyon Fazi: Inflamasyon déneminin amaci iyilesme siirecini baglatmak ve yara
bolgesini temizlemektir. Yara bolgesine ilk giden nétrofiller mikroorganizmalari,
hiicre atiklarini1 fagosite ederek savunma gorevi yapar. Daha sonra yara bolgesine
giden diger savunma hiicreleri 16kositler, monositler, bazofil ve eozonofillerdir

(Enoch, 2008).

Proliferasyon Fazi: Proliferasyon fazi ortalama 3. giinde baslayarak ve 2-4 hafta arasi
stirer ve fibroblast gocii, hiicre dis1 matriksin birikmesi ve graniilasyon dokusunun

olusumu ile karakterizedir (Enoch, 2008).

Matiirasyon Fazi: Matiirasyon fazi1 yara iyilesmesinin son fazi olup skar dokusu
olusumu ile karakterizedir. Bu siire¢ bir yil veya daha uzun siirebilir. Yaralanmadan

bir y1l sonra skar dokusu normal cilt rengine doner (Enoch, 2008).
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2.10. Video Tabanh Egitim

Video tabanli hasta egitimi, diger egitim yontemlerine gore daha avantajlidir ve
kullanim1 giderek yayginlagsmaktadir. Gorsel isitsel materyaller eglenceli olabilecegi
gibi, okuryazarligir simirli olan hastalar tarafindan da kullanilabilir ve tekrar tekrar
izlenebilme avantajinda da sahiptir. Ameliyat oncesi sézel olarak verilen bilgiler

taburcu olurken unutulabilir (Peker ve ark., 2020).

Uluslararas1 saglik hizmeti veren internet siteleri iizerinden ellerin nasil
yikanacagindan, 6liim ve yas siirecine kadar genis bir konu yelpazesini kapsayan,

herkesin erigebilecegi videolarla hizmet sunmaktadir.

Yapilan bir literatiir taramasinda, hastalara bilgi ve egitim saglama arac1 olarak video
kullaniminin etkinligini 6l¢en 65 ¢alismadan 48’1 video kullanimi sayesinde olumlu

sonugclar bildirmistir (Chatterjee ve ark., 2021).

Literatiirde baska caligmalarda video tabanli ek bir egitim kullanilmasi, video
grubundaki kadinlarim meme kanseri bilgi diizeylerini 6nemli dl¢iide artirdigi (Tan ve
ark., 2018), Tip-2 diyabetli hastalarda hastalarin O6zbakim davranislarinin
tyilestirilmesi iizerine olumlu etkisi oldugu (Naderyanfar ve ark., 2019), inhale
ilaclarm kullanimut i¢in birlikte verilen yiiz yiize ve video tabanli egitim yontemlerinin
inhaler ilag kullanimin1 6nemli 6lgiide iyilestirdigi bildirilmistir (Adib-Hajbaghery ve
Karimi, 2018).
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3. Gere¢ Ve Yontem

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma; video tabanli egitimin TKP ameliyati olan bireylerde giinliikk yasam
aktivitelerine, yara iyilesmesine ve protez dislokasyonuna etkisini incelemek amaciyla

planlanan randomize kontrollii, deneysel tasarim tipinde bir arastirmadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma 30 Mayis 2022-05 Agustos 2022 tarihleri arasinda Bandirma Egitim ve
Arastirma Hastanesi Ortopedi Servisi’nde yatan TKP ameliyati olacak hastalarla

yiirtitiilmisttir (N=60).
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 30 Mayis 2022- 05 Agustos 2022 tarihleri arasinda Bandirma
Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi Servisi’nde tedavi olmak amaciyla yatirilan

ve TKP girisimi uygulanan bireyler olusturmustur.

Orneklem biiyiikliigiinii belirlemek amaciyla G*Power Versiyon (v3.1.7) programi
kullanilmistir. Aragtirmaya dahil edilecek 6rneklem sayisini belirlemek i¢in Akinci ve
Kapucu (2020)’1n caligmasindaki hastalarin giinliilk yasam aktiviteleri 6lgeginden
aldiklar1 puan ortalamalar1 dikkate alinmistir. Uygulama ve kontrol gruplari, arasinda
anlaml farkin bulunabilmesi i¢in %95 giliven aralifinda, %96 giic diizeyi, 0,05
yanilma diizeyi, 0,14 etki diizeyi hesaplanmis ve gruplara gerekli hasta sayisi 24 olarak
belirlenmistir. Aragtirma siirecinde veri kayiplarinin olabilecegi goz oniine alinarak
gruplara 35 hasta dahil edilmistir. Gruplara alinan bireylerin se¢imini randomize
etmek i¢in randomizer.org tarafindan rastgele sayilar kullanilmis ve 70 hasta tizerinden
randomizasyon yapilmistir. Arastirmaya dahil edilen hastalardan uygulama grubunda
bir hastanin vefat etmesi, bir hastanin ¢aligmaya devam etmek istememesi, bir hasta
ile ameliyat sonras1 30.giinde iletisim kurulamamasi sebebiyle, kontrol grubunda ise
bir hastanin bir hastanin vefat etmesi, iki hastanin ameliyat sonrasi 5.giinde iletisim

kurulamamas1 sebebiyle arastirma 60 hasta ile sonlandirilmistir.

Uygulama sonrasi yapilan post-hoc gii¢ analizinde Barthel Giinliikk Yasam Aktiviteleri
Indeksi’ne gore etki biiyiikliigii d=0,920 bulunmus; %95 giiven (1-a) ile arastirmanin

giiclinlin % 93,9 oldugu saptanmistir.
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Arastirma Orneklemine Alnma Olgiitleri

Aragtirmada ornekleme alinma olgiitleri asagidaki gibi belirlenmistir;

Arastirmaya katilmaya goniillii olan
Bilinci agik, oryante ve koopere olan,
18 yas iizeri olan,

Tirkge konusan,

En az ilkokul mezunu olan,

Standardize Mini Mental Test uygulanan ve yonergeye gore puan hesaplamasi

yapilarak 23 puan iizeri olan hastalar dahil edilmistir.

Arastirma Orneklemine Almmama Olgiitleri

Arastirma 0rneklemine alinmama 6lciitleri asagidaki gibi belirlenmistir;

fletisim kurma sorunu olan (isitme, gérme engelli)
Psikiyatrik hastalik tanis1 konulmus olan

Hekim tarafindan mobilizasyonuna izin verilmeyen hastalar dahil

edilmemistir.

Arastirma Ornekleminden Cikarilma Olgiitleri;

Arastirmaya devam etmekten vazgecen,
Postoperatif donemde erken komplikasyon gelisen,
Baska servise transfer olan,

Vefat eden hastalar arastirmadan ¢ikarilmistir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

3.4.1. Veri Toplama Teknigi

Veriler, 30 Mayis 2022-05 Agustos 2022 tarihleri arasinda Bandirma Egitim ve

Arastirma Hastanesi Ortopedi Servisi’nde toplanmistir. Veriler arastirmaci tarafindan
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toplanmistir. Verilerin toplanmasinda yiiz ylize goriisme teknigi kullanilmistir.
Otuzuncu giin kontrole gelemeyen hastalarin verileri telefon goriismesi, ziyaret ve

fotograf yolu ile toplanmastir.
3.4.2. Veri Toplama Araclari

Aragtirma verilerinin toplanmasinda “Birey Tanitim Formu” (EK 1), “Standardize
Mini Mental Test (SMMT)” (Ek Il), “Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi (Ek
I1), “Oxfort Kalga Skoru (OKS) (Ek IV) ve “Hasta ve Gozlemci Skar Degerlendirme
Olgegi (HGSDO) (Ek V) kullanilmistir.

3.4.2.1. Birey Tamtim Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulmustur. Katilimcilarin
sosyodemografik 6zelliklerini, ameliyat sonrast donemde kimin bakim verecegi, total
kalga protezi ameliyatina iligkin bilgi alma durumunu sorgulayan 13 sorudan
olusmaktadir (Cam ve Asar, 2019; Akinci ve Kapucu, 2020; Ozkan ve Unver, 2020;
Balkan ve Seki, 2021).

3.4.2.2. Standardize Mini Mental Test

Folstein ve digerleri (1975)’leri, tarafindan gelistirilen MMT (Mini Mental Test)
standardize versiyonu Molloy ve Standish (1997) tarafindan uyarlanmistir. MMT, kisa
stirede kognitif degerlendirme yapmaya olanak saglamaktadir. Bu agidan MMT,
global olarak kognitif diizeyin saptanmasinda kullanilan, kisa, uygulamasi kolay ve
standardize bir testtir. Test ozellikle vyasli bireylerin biligsel durumunu
degerlendirmede yaygin olarak kullanilir. Tiirk toplumunda gecerlilik ve giivenilirlik
arastirmasi Giingen ve arkadaslar1 (2002) tarafindan yapilmistir. Giingen ve digerleri
(2002)’leri yaptiklar: galismada, Standardize Mini Mental Test’(SMMT) in 23/24 esik
degerinin 0.91 duyarlilik, 0.95 6zgiillik ve uygulayicilar arasi giivenilirliginin r:0.99,
kappa degerinin ise 0.92 olarak saptamislardir. Sonug olarak Standardize Mini Mental
Test’in Tiirk toplumunda gegerli ve giivenilir oldugu belirlenmistir. Test 10 dakikalik
bir siirede uygulanabilen, yonelim, kayit hafizasi, dikkat-hesaplama, hatirlama ve lisan
olmak {izere bes ana bashktan ve 11 maddeden olusmaktadir. Puan araligi 0— 30
arasinda degisen SMMT testinden her bir dogru yanita bir puan verilerek, maksimum

30 puan alinabilmektedir. SMMT sonuglar1 degerlendirilmesi sonucunda 0-9 puan
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(agur biligsel bozukluk), 10-19 puan (orta bilissel bozukluk), 2023 puan (hafif bilissel
bozukluk), 24-30 puan (normal ) olarak gruplandirilir.

3.4.2.3. Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi

Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi, Barthel ve Mahoney (1965) tarafindan
gelistirilmistir. Tirkiye’de gecerlilik ve giivenirligi Kiiglikdeveci ve ark. (2000)
tarafindan yapilmistir, Cronbach alfa degeri 0,90 olarak hesaplanmistir. GYA
bireylerin giinliikk aktivetelerindeki bagimsizlik diizeyini degerlendiren ve benzer
indeksler iginde en cok tercih edilen degerlendirme indeksidir. Barthel Indeksinde
beslenme, yikanma, giyinme, kendine bakim, bagirsak bakimi, mesane bakimi, tuvalet
kullanimi, mobilite, merdiven inip ¢ikma ve tekerlekli sandalyeden yataga transfer
olmak {izere 10 alan degerlendirilmektedir ve en diisiik puan 0, en yiiksek puan
100°diir. 0-20 puan bireyin tam bagimli oldugunu 21-61 puan ileri derecede bagimli
oldugunu, 62-90 puan orta derecede bagimli oldugunu, 91-99 puan hafif derecede
bagimli oldugunu ve 100 puan tam bagimsiz oldugunu gostermektedir. Bu ¢alismada
“Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi” nin Cronbach alfa katsayis1 0,859 olarak

bulunmustur.

3.4.2.4.0xford Kal¢a Skoru

Oxford Kalga Skoru (OKS), Dawson, Fitzpatrick, Carr ve Murray tarafindan 1998
yilinda gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasi Sendir
tarafindan 2000 yilinda yapilmis ve Cronbach alpha degeri 0,89 olarak bulunmustur.
Hastalarin kalca islevlerinin degerlendirilmesinde kullanilan 6l¢ek, kalga eklemi
sebebiyle olusan problemleri bildiren 12 maddeden olusmaktadir. Bunlar; kalga agrisi
sekli, aligveris yapabilme, agri olusmasi, merdiven ¢ikabilme, banyo yapabilme,
yiiriime siiresi, ulasim, gece agrist ve agrinin giinliik aktivitelere etkisi, topallama
giyinme ve sandalyeden kalkma maddelerinden olusmaktadir. Her durum 1'den 5'e
kadar degisen 5°li Likert tipte puanlanmistir. Alinabilecek en yiiksek puan 60, en
diisiik puan ise 12’dir (12 puan: yeterli eklem islevi, 60 puan: ileri derecede kalga

defekti). Bu ¢calismada OKS’nin Cronbach alfa katsayisi 0,951 olarak bulunmustur.

3.4.2.5.Hasta ve Gozlemci Skar Degerlendirme Olgegi

Hasta ve Gozlemci Skar Degerlendirme Olgegi (HGSDO), Draaijers ve arkadaslari
tarafindan 2004 yilinda gelistirilmistir. Tiirk¢e gegerlik ve glivenirligi Yalili tarafindan
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2014 yilinda yapilmistir. Yara yerinin degerlendirilmesinde kullanilan 6l¢ek, yarayi
esneklik, agri, renk, kasinti, diizensizlik, kalinlik agisindan degerlendiren 6 madde,
genel olarak degerlendiren 1 madde olmak tizere toplam 7 maddeden olusmaktadir.
Her bir madde 1 ile 10 arasinda likert tipi puanlamaya sahiptir. 1 “normal deri” yi, 10
“en kotii skar degerlendirmesi” ni gostermektedir. Olgegin Cronbach’s alfa degeri
HSDO igin 0.992, GSDO igin ise 0.993 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada HSDO i¢in
Cronbach alfa katsayis1 0,908, GSDO igin ise Cronbach alfa katsayis1 0,953 olarak

bulunmustur.

3.4.2.6.Bilgilendirilmis Onam Formu:

Arastirmanin yapilma amaci, katilma kosullari, kisiye hangi uygulamalarin yapilacagi
bilgilerinin yer aldig: kisinin ¢alismaya katilmasina iliskin yazili bir onay belgesidir
(EK IX).

3.4.2.7. Egitim Kitap¢gigi

Bu kitapgik arastirmaci tarafindan ilgili literatiirden yararlanilarak (Allen ve ark.,
2018; Burgess ve ark., 2018; Clode ve ark., 2018; Blin ve ark., 2019; NHS, 2019;
Nishigami ve ark., 2019; Thijs ve ark., 2019) hazirlanmistir. Egitim kitapgiginin
kapsaminda, total kalca protezine iliskin genel bilgiler, kalca ekleminin yapsi,
ameliyat Oncesi hazirlik, ameliyat sonrasi agrinin giderilmesi, ila¢ kullanima,
hastanede yapilmasi gereken egzersizler, pozisyonunu nasil saglayacagi, taburculuk
sonras1 yapmasi gereken egzersizler, evde ve giinliik yasamda dikkat etmesi gereken
uygulamalar, agr1 kontrolii, yara yeri bakimi, giyinme, banyo yapma, yardimci arag-
gereglerin kullanimi, merdiven inip ¢ikma, ameliyat sonrasi kontroller ve gelisebilecek
olas1 komplikasyonlar hakkinda bilgiler icermektedir. Egitim kitap¢ig1 konu hakkinda
bilgilendirme yapildiktan sonra uygulama grubunda yer alan hastalara verilmistir.
Okunulabilirlik ve anlagilabilirlik bakimindan kitaplarin bireyin seviyesine uygun
olmas1 6nemlidir. Kitaplardaki metinlerin okunulabilirlik derecesi bakimindan ¢ok zor
veya cok kolay olusu okunulabilirligi etkilemektedir. Kitaplarin anlasilabilirligi
metnin nitelik ve niceligi ile de ilgilidir (Atesman, 1997; Cetinkaya, 2010; Sert, 2015).
Atesman (1997)’a gore okunulabilirlik, okuyucular tarafindan metinlerin kolay ya da
giic anlagilir olma durumudur. Anlasilabilirlik ise, hece sayisi, kelime sayisi, kelime
gruplari, zor kelimeler, yabanci kelimeler, terimler, soyut ve somut kelimeler gibi

anlamsal etkenleri igermektedir. Okunulabilirlik formiilleri okunulabilirligin
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6l¢iimiinde niceliksel yaklasim saglar. Bunlar dilbilimsel bazi1 6zelliklere (kelime ve
ciimlelerin sayisi, kelimelerin karmagikligr gibi) odaklidir. Bilinmeyen kelimeler
okunulabilirlige etki eder. Egitim kitap¢iginin giivenilirligini degerlendirmek icin
okunulabilirligi ve anlasilabilirligi incelenmistir. Flesch formiiliine gore
degerlendirme yapilmistir. Kitapgik metnindeki hece, kelime ve climleler aragtirmaci
tarafindan sayilmistir. Kitapgiktaki kelime sayis1 3289, hece sayis1 5112, climle sayist
416 olarak bulunmustur. Anlasilabilirliginin degerlendirilmesi i¢in; ortalama kelime
uzunlugu (OKU), hece sayisinin kelime sayisina boliinmesiyle 1.55 bulunmustur.
Ortalama ciimle uzunlugu (OCU) da; kelime sayisinin ciimle sayisina boliinmesiyle
7.09 olarak hesaplanmistir (Cetinkaya, 2010; Sert, 2015).

Flesch Formiiliine Gore Okunulabilirlik Diizeyleri;

Flesch Okuma Kolayhig1 Puam Okunabilirlik Diizeyi

0-29 = Cok zor
30-49 = Zor
50-59 = Oldukga Zor

60 — 69 = Olgiinlii

70-79 = Oldukga Kolay

80 -89 = Kolay

90 - 100 = Cok Kolay

Flesch okuma kolaylig1 formiiliinde, okuma kolaylig1 puaninin degerlendirilmesine

temel olusturan regresyon denklemi su sekildedir:

FRE (Reading Ease) = 206.835 — (1.015x ASL ) — (84.6 x ASW)
FRE= Flesch Okuma kolaylig1 puam

ASL= Ortalama hece uzunlugu

ASW= Ortalama tiimce uzunlugu

Bu degerlendirmeye gore kitap¢igimizin okunulabilirlik puani hesaplandiginda;
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ASL~= Ortalama hece uzunlugu: 3289/416=7.90

ASW= Ortalama tiimce uzunlugu: 5112/3289=1.55

FRE= Flesch Okuma kolaylig1 puani: RE= 206.835— 1.015 x 7.90— 84.6. x 1.55
1.015 x 7.90=8.0185

84.6. x 1.55=131.13

206.835 — 8.0185— 131.13= 67,6865 olarak bulunmustur. Puanlamada 60 — 69 arasi
puanlar Olclinlii olarak degerlendirildigi icin kitapgik metninin okunabilirliginin

Ol¢iinlii oldugu sdylenebilir (Cetinkaya, 2010; Sert, 2015).

Hazirlanan egitim kitap¢iginin uzmanlar tarafindan degerlendirilmesi amaciyla Sert
(2015)‘in gelistirdigi “Egitim Kitap¢igi Degerlendirme Formu (EK X) kullanilmistir.
Bu form alaninda uzman 5 Ogretim elemanina gonderilmistir. Uzmanlarin geri
bildirimleri dogrultusunda gerekli diizeltmeler yapilmistir. Kitap¢ik, Bandirma Egitim
ve Arastirma Hastanesi Ortopedi Servisi’nde TKP ameliyati olan 5 goniillii hastaya
uygulanmistir. Hastalardan egitim kitap¢igina iliskin olumlu geri bildirim alinmistir.

Bu hastalar arastirmaya dahil edilmemistir.
3.4.2.7.Video Tabanh Egitim

Video tabanli egitimin igeriginin olusturulmasinda hazirlanan egitim kitapgigi esas
alinmistir. Videonun igeriginde hastanin ameliyat sonras1 erken ve ge¢ donemde
yapmas1 gereken egzersizler, hareket esnasinda dikkat etmesi gereken ve kaginmasi
gereken hareketler, yardimei arag gereglerin nasil kullanilacagi, yara yeri bakiminin
nasil yapilacagi, yara yerinde gelisebilecek enfeksiyon belirtilerinin neler oldugu,
hangi durumlarda ve hangi siklikta saglik kurulusuna bagvurmasi gerektigini anlatan
bilgiler icermektedir. Video ¢ekimi igin profesyonel destek alinmistir. Videonun
seslendirilmesi arastirmaci tarafindan yapilmis olup, videoda yer alan ve egzersizleri
gerceklestiren kisi alaninda uzman bir hemsiredir. Videoda yer alan yapilmamasi
gereken hareketler kismina uyarici carpr isareti eklenmistir. Videonun toplam siiresi
12 dakikadir. Hazirlanan egitim videosu Bandirma Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ortopedi Servisi’'nde TKP ameliyati olan bes goniillii hastaya izletilmis ve geri
bildirimler dogrultusunda gerekli diizenlemeler yapilmistir. Videonun izletildigi bes

hasta aragtirmaya dahil edilmemistir.
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3.4.3. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmaya katilmayr kabul eden, orneklem Oolgiitlerine uygun olan hastalarla
goriisme yapilarak baglanmistir. Bu hastalara SMMT uygulanarak 23 {izeri puan alan,
diger dahil edilme 6Slgiitlerini karsilayan bireyler ¢calismaya kabul edilmistir. Hastalara
arastirmanin amacit ve Nasil uygulanacagma iligkin bilgi verildikten sonra

bilgilendirilmis onam formu imzalatilmistir.
Arastirmanin uygulama grubuna uygulanmasi;
Ameliyat oncesi;

-Birey Tanitim Formu,

-Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi,
-Oxford Kalga Skoru formlart uygulanmaistir.

-Serviste yapilan rutin hemsirelik bakiminin yani sira video ve egitim kitapcigi
kullanilmistir. Video egitimi hasta ve bakim vericisine bireysel olarak hasta odasinda

yapilmistir. Videonun izletilmesi 12 dakika stirmektedir.

-Ameliyat 6ncesi donemde, ameliyat sonrasi 2-3. giinde ve taburculuk asamasinda

video tabanl egitim verilmistir.

Ameliyat sonrasi S.giinde;

-Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi,

-Hasta ve Gozlemci Skar Degerlendirme Olgegi uygulanmistir.

-Hastalarin giinliik yasam aktivitelerini yerine getirebilmelerine ve yara iyilesme

durumlarina bakilmasi amaclanmastir.

-Hastalara hastaneden taburcu olmadan Once arastirmaci tarafindan hazirlanan video
egitimi hastanin ve bakim vericisinin telefonuna yiiklenerek bireyin evde de bu egitimi

izleyebilmesi ve fayda saglamasi amaglanmstir.
Ameliyat sonrasi 30.giinde;

-Hastalar ameliyattan sonra 30.giinde hekim kontroli amaciyla hastaneye

geldiklerinde,
-Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi,
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-Hasta ve Gozlemci Skar Degerlendirme Olgegi
-Oxfort Kalca Skoru yiizyiize uygulanmustir.

-Hastalarda protez diskolasyonu gelisip gelismeme durumu hekim tarafindan

belirlenmistir.

-Hekim kontroliine 30.giinden birka¢ giin daha geg¢ tarihte gelecek olan hastalara
arastirmaci tarafindan telefonla ulasilarak veri toplama formlari uygulanmistir. Ayni
zamanda yara bolgesini 30.glinde degerlendirebilmek igin hastadan yara bolgesinin
fotografi istenmis, fotograf ¢ekecek imkan ve durumu olmayan hastalar evde ziyaret
edilerek yara bolgesi degerlendirilmistir.

-Ev ziyaretinde yara degerlendirmesinin yani sira 30.glinde uygulanmasi gereken veri
toplama formlar1 da yiizyiize goriisme yapilarak doldurulmustur. Yapilan ev ziyaretleri
hasta ve ailesine uygun olan saatlerde arastirmaci tarafindan gergeklestirilmistir.
Bununla birlikte hem ev ziyaretlerinde yapilan degerlendirme hem de yara yeri

fotografinin degerlendirilmesi arastirmaci tarafindan yapilmistir.
Arastirmanin kontrol grubuna uygulanmasi;

Ameliyat o6ncesi;

-Birey Tanitim Formu,

-Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi,

-Oxford Kalga Skoru formlar1 uygulanmistir.

-Serviste yapilan rutin hemsirelik bakimi almalar1 saglanmaistir.
-Serviste yapilan rutin hemsirelik bakima:

Ameliyatina karar verilen hastalarin servise yatis1 yapilmistir. Hastanin ilk 6ykiisii o
giin serviste ¢alisan hemsire tarafindan alinmistir ve elde edilen veriler dogrultusunda
bakimi planlanarak uygulanmistir. Hastaya ameliyat oncesi ve sonrasindaki siirece
iliskin bilgilendirme hekim ve o giin serviste ¢alisan hemsire tarafindan yapilmustir.
Hastanin ameliyat oncesi, ameliyata hazirlanmasi, ameliyat sonras1 ve taburculuk
donemi mesai ¢izelgeleri nedeniyle farkli hemsireler tarafindan yiiriitiilmiistiir.

Hastalar ameliyat giinii o giin serviste ¢alisan hemsire tarafindan hazirlanarak
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ameliyathaneye gonderilmistir. Ameliyat sonrasi ise hastalara serviste hasta bakimi
verilerek takip ve tedavileri yapilmigtir. Taburculuk déneminde taburcu bilgileri

verilerek taburculuk islemleri gergeklestirilmistir.

Ameliyat sonrasi S.giinde;

-Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi,

-Hasta ve Gozlemci Skar Degerlendirme Olgegi uygulanmustir.

-Hastalarin giinliik yasam aktivitelerini yerine getirebilmelerine ve yara iyilesme

durumlarina bakilmast amag¢lanmaistir.

-Hastalar taburcu olmadan Once serviste yapilan rutin hemsirelik bakimi almalar

saglanmstir.
Ameliyat sonrasi 30.giinde;

-Hastalar ameliyattan sonra 30.giinde hekim kontrolii amaciyla hastaneye

geldiklerinde,

-Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi,
-Hasta ve Gozlemci Skar Degerlendirme Olgegi
-Oxfort Kalca Skoru yiizyiize uygulanmstir.

-Hastalarda protez diskolasyonu gelisip gelismeme durumu hekim tarafindan

belirlenmistir.

-Hekim kontroliine 30.giinden birka¢ giin daha ge¢ tarihte gelecek olan hastalara
aragtirmaci tarafindan telefonla ulasilarak formlar uygulanmistir. Ayni zamanda yara
bolgesini 30.glinde degerlendirebilmek icin hastadan yara bdlgesinin fotografi
istenmis, fotograf ¢ekecek imkan ve durumu olmayan hastalar evde ziyaret edilerek

yara bolgesi degerlendirilmistir.

-Ev ziyaretinde yara degerlendirmesinin yani sira 30.giinde uygulanmasi gereken veri
toplama formlari da yiizylize goriisme yapilarak doldurulmustur. Yapilan ev ziyaretleri
hasta ve ailesine uygun olan saatlerde arastirmaci tarafindan gergeklestirilmistir.
Bununla birlikte hem ev ziyaretlerinde yapilan degerlendirme hem de yara yeri

fotografinin degerlendirilmesi arastirmaci tarafindan yapilmistir.
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Tablo 1. Veri Toplama Formlarini1 Uygulama Diizeni

Uygulama Grubu Kontrol Grubu
FORMLAR AO  AS(5.Giin) AS(30.Giin) AO AS(5.Giin) AS(30.Giin)
Standardize X X
Mini
Mental Test

Birey Tanitim X X

Formu

Barthel Giinliik X X X X X X
Yasam

Aktiviteleri

Olgegi

Oxfort Kalga X X X X
Skoru

Hasta ve X X X X
Gozlemci  Skar

Degerlendirme

Olgegi

AO: Ameliyat Oncesi  AS(5.Giin): Ameliyat sonras1 5.giin ~ AS(30.Giin): Ameliyat

sonrast 30.giin

29



Uygunlugu degerlendirilen (N=70)

Dislanan (n=4)
—> -Kriterlere uymayan (n=3)

-Katilmak istemeyen (n=1)

Gruplara aynlan (n=66)

'

1 o l

Uygulama grubu
Uygulama grubuna kabul edilen (n=33)

Uygulama grubuna kabul edilmeyen

Kontrol grubu
Kontrol grubuna kabul edilen (n=33)

Kontrol grubuna kabul edilmeyen

izlemde kayip (n=2)

Girigimi durdurulan (n=1)

izlemde kayip (n=2)

Girisimi durdurulan (n=1)

| ae ] l

Analiz edilen (n=30)
-Analiz dis1 birakilan (n=0)

Analiz edilen (n=30)

-Analiz dig1 birakilan (n=0)

Sekil 4. Arastirmanin akis diyagrami (CONSORT, 2010)
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3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri IBM SPSS Statistics 23 (IBM SPSS- Statistical Package for the
Social Sciences For Windows, Version 23.00, Armork NY) programi kullanilmistir.
Calisma verileri degerlendirilirken parametrelerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel yontemler (ortalama, standart sapma, frekans), normal dagilim
gosteren degiskenlerin analizinde bagimsiz gruplarda Student t testi, ¢oklu bagimsiz
degiskenler arasindaki iliski ANOVA testi ile degerlendirilmistir. Grup i¢i nicel
verilerin degerlendirilmesinde tekrarl1 6l¢iimlerde varyans analizi uygulanmistir.
Nicel degiskenler arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde Pearson kolerasyon
analizi, niteliksel verilerin karsilastirilmasinda Pearson Ki-kare, Fisher’s Exact testleri

uygulanmastir.
3.6. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri: Video tabanli egitim uygulamasi, rutin hemsirelik

bakimi

Arastirmanin bagimlh degiskenleri: Giinliik yasam aktiviteleri puani, yara iyilesmesi

puani, protez dislokasyonu varligi, Oxford kal¢a skoru puanidir.
3.7. Arastirma Etigi

Arastirmanin  gerceklestirilmesi icin Ege Universitesi Tibbi Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan (21-11T/20) (EK VI) etik kurul izni ve Balikesir Il Saglik
Miidiirligi’nden kurum izni (EK VII) alinmigtir. Arastirmaya katilmayi kabul eden
her hastaya calismaya iligkin bilgi verilerek sonrasinda bilgilendirilmis onam formu
ile yazili izin (EK IX) alinmistir. Calismada kullanilan 6lgeklerin gegerlilik ¢aligmasini

yapan yazarlardan yazili izin (EK VIII) alinmistir.

31



3.8. Siire ve Olanaklar

Tablo 2. Arastirmanin Uygulama Plani

Uygulamalar

Ocak
2021

Subat-
Mayis
2021

Mayis
2021

Temmu
Z_
Aralik
2021

Aralik
2021-
Subat
2022

Subat-
Agustos
2022

A Sustos
2022

Eyliil
2022

Ekim
2022

Tez konusu igin
literatiir tarama

i,

Konunun
secimi ve konu
ile ilgili literatiir
mcelemest

=

Tez Bnerisi
s1navi

i

Arastirmanin
etik kurul onay1
ve diizeltmeler

|'J"\

|

Aragtirma
verilerinin
toplanmas

[ )
i

Arastirma
verilerinin
analizi,
yorumlanmasi
Ve yazimi

%

P
—

Tez savunmasi
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4. Bulgular

Video tabanli egitimin TKP ameliyati olan hastalarin giinliik yasam aktivitelerine, yara
iyilesmesine ve protez dislokasyonuna etkisini incelemek amaciyla gergeklestirilen

calismadan elde edilen bulgular iki boliim olarak sunulmustur.

Birinci boliimde; uygulama ve kontrol grubunda yer alan hastalarin tanitic1 6zellikleri

ve saglik durumlarina iligkin bulgular (Tablo 3, Tablo 4).

Ikinci boliimde; uygulama ve kontrol gruplarinda yer alan hastalarin ameliyat 6ncesi,
ameliyat sonrast 5.ve 30. giin giinliikk yasam aktiviteleri, kalca eklemi islevi, yara
iyilesmesine iliskin bulgular (Tablo 4, Tablo 5, Tablo 6, Tablo 7, Tablo 8, Tablo 9) yer

almaktadir.
BOLUM I

Birinci boliimde; uygulama ve kontrol grubunda yer alan hastalarin tanitici 6zellikleri

ve saglik durumlarina iligskin bulgularin karsilagtirilmasina yer verilmistir.
4.1. Hastalarin Tamtic1 Ozellikleri ve Saghik Durumlan ile flgili Bulgular

Bu boliimde uygulama ve kontrol grubundaki hastalarin tanitici 6zellikleri (yas, egitim
durumu, cinsiyet), evde birlikte yasadigi kisi/kisiler ve ameliyat sonrast donemde

hastanin bakimiyla kimin ilgilendigine iligkin dagilimlar1 incelenmistir.

Tablo 3. Hastalarin Tamitic1 Ozelliklerine Gore Dagilhimlar

Uygulama Kontrol Toplam Test
grubu grubu (N=60)
(n=30) (n=30)
Bireysel ozellikler Ort+SS Ort£SS Ort+SS t p
Yas (y1l) 72.10+£14.00 71.30+13.69 71.70+13.73 -0.224 0.824
n % n % N % Iy2 p
Cinsiyet
Kadin 16 533 15 50 31 51.7 0.067 0.50
Erkek 14 467 15 50 29 483
Egitim durumu 22 P
Ik gretim 18 60 25 50 43 717
Ortaokul 5 167 0 10 5 83 6584 0086
t;z:ns ve lizeri > 16.7 4 13.3 o 15
2 6.6 1 3.3 3 5
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Evde birlikte yasadig1 *y2 P
kisi/kisiler

Yalniz yastyor 5 167 6 20 11 183 0111 050
Ailesi ile birlikte o5 833 24 30 49 817
Ameliyat sonrasi 2 p
bakimini iistlenen Kisi
Es 10 333 13 43.3 23 38.3
Cocuk 17  56.7 17 56.7 34 56.7 0.391 0.183
Bakict 3 10 0 0 3 5

t: Bagimsiz Orneklem t Testi, “x2=Pearson Ki-kare testi, “y>=Fisher's Exact Test,

Uygulama ve kontrol grubundaki hastalarin tanitici 6zelliklerinin dagilimi ve gruplar
aras1 karsilastirilmast Tablo 3’de gosterilmistir. Hastalarin genel yas ortalamasi
71.704+13.73 olup; yas ortalamalari uygulama grubu igin 72.10£14.00, kontrol grubu
icin 71.30+13.69 olarak bulunmustur. Gruplar arasinda yas ortalamasi agisindan

anlamli bir farklilik bulunmamustir (p=0.824).

Hastalarin cinsiyet dagilimlari incelendiginde uygulama grubunun %353.3 {iniin kadin,
%46.7’sinin erkek; kontrol grubunun ise %50’sinin kadin, %50’sinin erkek oldugu
bulunmustur. Hastalarin cinsiyet dagilimina gore gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.50). Hastalarin egitim durumuna bakildiginda
uygulama grubunun %60’1, kontrol grubunun ise %83.4’1i ilkdgretim mezunudur ve
gruplar arasinda anlamli fark saptanmamustir (p=0.086). Evde birlikte yasadigi
kisi/kigilere bakildiginda uygulama grubunun %83.3’niin, kontrol grubunun ise
%80’inin ailesi ile birlikte yasadigi bulunmustur. Gruplar arasinda evde birlikte
yasadig1 kisi/kisiler oranlarinin karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadigr bulunmustur (p=0.50). Hastalarin ameliyat sonrasi1 dénemde bakimla
ilgilenecek kisi degiskenine gore her iki grupta da benzer dagilim oldugu saptanmistir
(p=0.183). Uygulama ve kontrol grubundaki hastalarin %56.7’sinin bakimiyla

¢ocugunun ilgilenecegi bulunmustur.
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Tablo 4. Hastalarin Saghk Durumuna Gore Dagilimlari

Uygulama Kontrol Toolam
grubu grubu (NF360) Test
(n=30) (n=30) B
Kronvlk hastahk % N % N % 2 D
varhgi
Evet 18 60 21 70 39 65
. 294
Hayir 12 40 9 30 21 35 0659 029
Siirekli ilac¢
kullanim
Evet 18 60 19 633 37 617
0.071 0.50
Hayir 12 40 11 367 23 383
Kalca protezine
iliskin bilgi alma
durumu
Evet 20 66.7 14 467 34 56.7
2.443 0.096
Hayir 10 333 16 533 26 433

“y?=Pearson Ki-kare testi,

Uygulama ve kontrol grubundaki hastalarin saglik durumuna gore &zelliklerinin
dagilim1 ve gruplar aras1 karsilastirilmasi Tablo 4’te gosterilmistir. Hastalar kronik
hastaligin varlig1 agisindan degerlendirildiginde uygulama grubunun %60’ 1nda kronik
hastalik oldugu, kontrol grubunun ise %70’inde kronik hastalik oldugu bulunmustur.
Kronik hastaligin varligi acisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir
(p=0.294). Uygulama grubunda hastalarin %60’ 1n1in, kontrol grubunda ise %63.3’{iniin
stirekli kullandigi ilac1 oldugu bulunmustur. Hastalarin siirekli ila¢ kullanimi agisindan
gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. (p=0.50). Uygulama grubundaki
hastalarin %66.7°sinin kalca protezi ameliyatina iligkin bilgi aldig1, kontrol grubunun
ise %46.7’sinin bilgi almadigr bulunmugstur. Hastalarin kalca protezi ameliyatina

iligkin bilgi alma durumu acisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir

(p=0.096).
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BOLUM 11

Ikinci Béliimde; uygulama ve kontrol gruplarinda yer alan hastalarin ameliyat dncesi,
ameliyat sonrasi 5.ve 30. giin giinlilk yasam aktiviteleri, kal¢a eklemi islevi, yara

iyilesmesi ile ilgili bulgularin karsilastirilmasina yer verilmistir.
4.2. Hastalarin Giinliik Yasam Aktiviteleri, Kalca Eklemi Islevi ve Yara

Tyilesmesi ile Tlgili Bulgular

Tablo 5. Uygulama ve Kontrol Gruplarinin Ameliyattan Once ve Ameliyattan
Sonra (5.giin ve 30.giin) Gruplar Arasi Giinliikk Yasam Aktiviteleri Puan
Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi

Uygulama Kontrol Test
Grubu Grubu
(n=30) (n=30)
Ort£SS Ort£SS t p
Ameliyattan 6nce 86.50+11.45 82.00+18.91 -2.105 0.061
Ameliyattan sonra S. giin 49.16+9.56 40+12.03 -3.266 0.002
Ameliyattan sonra 30. 88.00+14.71 72.83+18.64 -3.497 0.001
giin
I ———
Izlemler arasi fark P P
Ameliyattan once - 0.000 0.000

Ameliyat sonrasi 5. giin
Ameliyattan sonra 5. 0.000 0.000

Giin -Ameliyattan sonra

30. giin
Ameliyattan 6nce - 1.00 0,996

Ameliyattan sonra 30.

giin

F:80.829 F:72.975

t: Bagimsiz Orneklem t Testi, F: Tekrarli Ol¢iimlerde Varyans
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Tablo 5’te uygulama ve kontrol grubunda yer alan hastalarin ameliyat Oncesi ve
ameliyat sonras1 (5.giin ve 30.giin) Barthel GYA Indeksi puani ve gruplar arasi

karsilastirilmasina yer verilmistir.

Uygulama ve kontrol grubunda yer alan hastalarin ameliyat 6ncesi Barthel GYA
Indeksi puan ortalamalar1 arasinda anlamli farkin olmadig1 bulunmustur (p=0.061).
Gruplar aras1 fark incelendiginde, hastalarin ameliyat sonrasi (5.giin ve 30.giinde)
yapilan Barthel GYA Indeksi degerlendirilmelerinde uygulama grubunda yer alan
hastalarin GY A puan ortalamalarinin, kontrol grubunda yer alan hastalarin GY A puan
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur

(p<0.05).

Uygulama grubundaki hastalarin Barthel GYA Indeksi puan ortalamalar1 ameliyat
oncesi donemde 86.50+11.45 puana (Ort+SS), ameliyat sonras1 5.glin 49.164+9.56
puana (Ort+SS), ameliyat sonrasi 30.glin 88.00+14.71 puana (Ort£SS) sahip oldugu

bulunmustur.

Uygulama grubundaki hastalarin ameliyat oncesi,ameliyat sonras: (5.giin ve 30.giin)
yapilan tekrarlayan Ol¢iimlerin varyans analizi sonuglarina gére GYA puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli fark bulunmustur

(F:80.829; p=0.00).

Kontrol grubundaki hastalarin Barthel GYA Indeksi puan ortalamalari ameliyat
oncesi donemde 82.00+18.91puana (Ort£SS), ameliyat sonras1 5.glin 40+12.03 puana
(Ort£SS), ameliyat sonrast 30.giin 72.83+18.64 puana (Ort£SS) sahip oldugu

bulunmustur.

Kontrol grubundaki hastalarin ameliyat dncesi,ameliyat sonrast (5.glin ve 30.giin)
yapilan tekrarlayan Olclimlerin varyans analizi sonuglarmma goére GYA puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (F:72.975; p=0.00).
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Tablo 6. Uygulama ve Kontrol Gruplarinin Ameliyattan Once ve Ameliyattan
Sonra Gruplar Arasi Oxford Kalca Skoru Olcegi Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi

Oxford Kalca Skoru
Uygulama Kontrol Test
Grubu Grubu
(n=30) (n=30)
Ort£SS Ort£SS t p
Ameliyattan énce 36.7£7.76 37.26+9.17 0.258 0.797
Ameliyattan sonra 30. 24.73+£5.40 31.6+9.07 3.561 0.001

giin
e ——
Izlemler arasi fark P P

Ameliyattan once-
Ameliyattan sonra 30. 0.000 0.023

giin

F:71.974 F:5.788

t: Bagimsiz Orneklem t Testi, F: Tekrarli Ol¢iimlerde Varyans

Tablo 6’da uygulama ve kontrol grubunda yer alan hastalarin ameliyattan 6nce ve
ameliyattan sonra Oxford Kalga Skoru 6l¢egi puan ortalamasi ve gruplar arasi

karsilastirilmasina yer verilmistir.

Uygulama ve kontrol grubunda yer alan hastalarin ameliyat 6ncesi OKS 6lgegi puan
ortalamalari arasinda anlamli farkin olmadigi bulunmustur (p=0.797). Gruplar arasi
fark incelendiginde hastalarin ameliyat sonrast 30.giinde yapilan OKS
degerlendirilmelerinde uygulama grubunda yer alan hastalarin OKS 6l¢egi puan
ortalamalarinin, kontrol grubunda yer alan hastalarin OKS 0lgegi puan
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu bulunmustur

(p<0.05).

Uygulama grubundaki hastalarin OKS &lgegi puan ortalamalari ameliyat oncesi
donemde 36.7+7.76 puana (Ort+SS), ameliyat sonrasit 30.glin 24.73+£5.40 puana
(Ort£SS) sahip oldugu bulunmustur.
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Uygulama grubundaki hastalarin ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi 30.giinde yapilan
tekrarlayan Sl¢iimlerin varyans analizi sonuglarina gore OKS 06l¢egi puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli fark bulunmustur (F:71.974;

p=0.00).

Kontrol grubundaki hastalarin OKS 6lgegi puan ortalamalari ameliyat Oncesi
donemde 37.26+£9.17 puana (Ort£SS), ameliyat sonras1 30.giin 31.6+£9.07 puana
(Ort£SS) sahip oldugu bulunmustur.

Kontrol grubundaki hastalarin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonras1 30.giinde yapilan
tekrarlayan Slgiimlerin varyans analizi sonuglarina gore OKS 6l¢egi puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (F:5.788; p=0.023).

Tablo 7. Uygulama ve Kontrol Gruplarinin Ameliyattan Sonra (5.giin ve
30.giin) Gruplar Arasi1 Gozlemci Skar Degerlendirme Olcegi Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Gozlemci Skar Degerlendirme Olgegi

Uygulama Kontrol Test
Grubu Grubu
(n=30) (n=30)
Ort£SS Ort+£SS t p
GSDO-Ameliyattan 28.76+5.91 38.50+11.11 4235  0.000
sonra 5. giin
GSDO-Ameliyattan 13.6+3.84 23.76+7.84 6.372  0.000

sonra 30. giin

Izlemler arasi fark P P
GSDO-Ameliyattan
sonra 5. Giin- 0.000 0.000

GSDO-Ameliyattan

sonra 30. giin

F:632.97 F:74.59

t: Bagimsiz Orneklem t Testi, F: Tekrarli Olgiimlerde Varyans
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Tablo 7°de uygulama ve kontrol grubunda yer alan hastalarin ameliyat sonrasi (5.giin
ve 30.glin) Gozlemci Skar Degerlendirme puani ve gruplar arasi karsilastirilmasina

yer verilmistir.

Uygulama ve kontrol grubunda yer alan hastalarin ameliyat sonrasi (5.giin ve 30.giin)
GSDO puan ortalamalar1 arasinda anlamli farkin oldugu bulunmustur (p=0.000).
Gruplar arasi fark incelendiginde hastalarin ameliyat sonrasi (5.giin ve 30.giin) yapilan
GSDO degerlendirilmelerinde uygulama grubunda yer alan hastalarin GSDO puan
ortalamalarinin, kontrol grubunda yer alan hastalarin GSDO puan ortalamalarindan

istatistiksel olarak anlaml olarak diisiik oldugu bulunmustur (p=0.000).

Uygulama grubundaki hastalarin GSDO puan ortalamalar1 ameliyat dncesi donemde
28.76£5.91 puana (Ort£SS), ameliyat sonrasi 30.gilin 13.6+3.84 puana (Ort+SS) sahip

oldugu bulunmustur.

Uygulama grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi (5.glin ve 30.giin) yapilan
tekrarlayan olgiimlerin varyans analizi sonuglarma gére GSDO puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli fark bulunmustur (F:632.97;

p=0.00).

Kontrol grubundaki hastalarm GSDO puan ortalamalari ameliyat sonrasi 5.giinde
38.50+11.11 puana (Ort+SS), ameliyat sonras1 30.glinde 23.76+7.84 puana (Ort+SS)
sahip oldugu bulunmustur.

Kontrol grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi (5.giin ve 30.giin) yapilan tekrarlayan
olgiimlerin varyans analizi sonuglarma gére GSDO puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (F:74.59; p=0.00).
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Tablo 8. Uygulama ve Kontrol Gruplarinin Ameliyattan Sonra (S.giin ve
30.giin) Gruplar Aras1 Hasta Skar Degerlendirme Olcegi Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi

Hasta Skar Degerlendirme Olcegi

Uygulama Kontrol Test

Grubu Grubu

(n=30) (n=30)

Ort+SS Ort+SS t p
HSDO-Ameliyattan 28.30+4.28 36.93+7.78 5.321  0.000
sonra S. giin
HSDO-Ameliyattan 12.63+3.31 23.73+6.63 8.193  0.000

sonra 30. giin

izlemler aras1 fark p p
HSDO-Ameliyattan
sonra 5. Giin- HSDO- 0.000 0.000

Ameliyattan sonra 30.

giin

F:925.733 F:389.88

t: Bagimsiz Orneklem t Testi, F: Tekrarli Olgiimlerde Varyans

Tablo 8’de uygulama ve kontrol grubunda yer alan hastalarin ameliyattan sonra (5.giin
ve 30.glin) Hasta Skar Degerlendirme puan1 ve gruplar arasi karsilastirilmasina yer

verilmistir.

Uygulama ve kontrol grubunda yer alan hastalarin ameliyat sonrasi (5.gilin ve 30.giin)
HSDO puan ortalamalar1 arasinda anlamli farkin oldugu bulunmustur (p=0.000).
Gruplar aras1 fark incelendiginde, hastalarin ameliyat sonrasi (5.giin ve 30.giin)
yapilan HSDO degerlendirilmelerinde uygulama grubunda yer alan hastalarin HSDO
puan ortalamalarinin, kontrol grubunda yer alan hastalarn HSDO puan

ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu bulunmustur
(p=0.000).
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Uygulama grubundaki hastalarin HSDO puan ortalamalar1 ameliyat sonrasi 5.giinde
28.30+4.28 puana (Ort£SS), ameliyat sonrast 30.giin 12.6343.31 puana (Ort£SS)

sahip oldugu bulunmustur.

Uygulama grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi (5.glin ve 30.giin) yapilan
tekrarlayan dl¢iimlerin varyans analizi sonuglarma gére HSDO puan ortalamalart
arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli fark bulunmustur (F:925.733;

p=0.00).

Kontrol grubundaki hastalarm HSDO puan ortalamalari ameliyat sonrasi 5.giinde
36.93+7.78 puana (Ort£SS), ameliyat sonrasi 30.giinde 23.73+6.63 puana (Ort+SS)

sahip oldugu bulunmustur.

Kontrol grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi (5.giin ve 30.giin) yapilan tekrarlayan
olgiimlerin varyans analizi sonuglarma gére HSDO puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (F:389.88; p=0.00).

Tablo 9. Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi ve Oxford Kalca Skoru
Arasidaki Korelasyon Iliskisi

Korelasyon Testi Barthel GYA Indeksi Oxford Kal¢a Skoru
Barthel GYA Indeksi r 1 -0.753

p 0.000
Oxford Kalc¢a Skoru r -0.753 1

p 0.000

r= Pearson korelasyon analizi

Tablo 9°da Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi ve Oxford Kalga Skoru

arasindaki korelasyon iligkisine yer verilmistir.

Yapilan analiz sonucunda Barthel GYA Indeksi ve Oxford Kalga Skoru arasinda
negatif yonlii iliski oldugu bulunmustur. Hastalarin Barthel GYA Indeksi’nden
aldiklar1 puan arttik¢a, Oxford Kalga Skorundan aldiklari puanin azaldigi bulunmustur
(r=-0.753; p=0.000).
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5. Tartisma
Arastirma bulgular1 5 boliimde tartigilmistir.

1. Hastalarin tanitict 6zellikleri ve saglik durumlarina iliskin bulgular

2. Hastalarin ameliyat dncesi, ameliyat sonrasi (5.giin ve 30.giin) giinliik yasam
aktiviteleri puan ortalamalarina iliskin bulgular

3. Hastalarin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi 30.giin kalca eklemi islevi
puan ortalamalarina iliskin bulgular

4. Hastalarin ameliyat sonrasi (5.glin ve 30.giin) hasta ve gézlemci skar
degerlendirmesi puan ortalamalarina iligskin bulgular

5. Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi ve Oxford Kalga Skoru
Arasindaki Korelasyon ligkisi

5.1. Hastalarin Tamtic1 Ozellikleri ve Saghik Durumlarina iliskin Bulgular

Total kalga protezi ameliyatinin uygulanmasinin nedeni, hastalarin yasadiklari fiziksel
kisitlamalarin azaltilmasi, agrinin ortadan kaldirilmasi ve giinliik yasam aktivitelerini
yerine getirebilmelerini saglamaktir. Kalga osteoartriti, femur boyun bag1 fraktiirleri
ve avaskiiler femur basi nekrozlari gibi durumlarda TKP ameliyati yapilmaktadir.
Koksatroz ve femur fraktiirlerinin 6zellikle yasli bireylerde gelistigi bu sebeple artan
yas ile de kalca protezi ameliyatlar sikliginda artis oldugu bildirilmektedir (Sinici ve
ark., 2008).

Kalga protezi ameliyatt uygulanan hastalarla yapilan calismalar incelendiginde;
Akincr ve Kapucu’nun (2020) calismasinda hastalarin 71.6+6.25 yil (65-69) oldugu;
Cam ve Asar’in (2019) calismasinda uygulama grubunda yas ortalamasinin 53.88
+10.28 kontrol grubunda yas ortalamasinin ise 55.96 +10.26 oldugu; Kargin ve
ark.’nin (2018) yaptig1 calismada ortalama yasin 58.9 yil (35-84) oldugu; Smith ve
ark.,’nin (2018) c¢aligmasinda hastalarin %33,8’inin 65-75 (y1l) yaslar1 arasinda
oldugu; Bagir ve Yilmaz’in (2020) calismasinda ise hastalarin yas ortalamasinin
52.3+£12.8 oldugu bulunmustur. Bu ¢alismada uygulama grubundaki hastalarin yas
ortalamas1 72.10£14.00 (yil), kontrol grubundaki hastalarin yas ortalamasi ise
71.30£13.69 (yil) bulunmustur. Bu sonuglar yas ortalama sonuclarinin literatiiri

destekler nitelikte oldugu bulunmustur.
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Osteoporoz yasl bireylerde olusan kirigin en sik karsilasilan sebeplerinden biridir.
Yaslilikla beraber ortaya ¢ikan kemik yogunlugunun azalmasi, kikirdak incelmesi gibi
durumlar osteoartrit insidansimi artirmaktadir. Kadinlarda ise menapoz doneminde
yasanan hormonal degisimler, Ostrojen diizeyinin azalmasi ve kemiklerden
kalsiyumun geri emilmesi sebebiyle osteoartrit olusumunda artisa sebep oldugu
bildirilmigtir. Osteoporotik kirik olusma riski kadinlarda %40-50 iken, erkeklerde bu
oranin %13-22 arasinda degistirgi bildirilmistir (Dennison ve ark., 2006; Zhang ve
Jordan, 2010).

Yapilan calismalara bakildiginda; Delanois ve ark.,’nin ¢alismasinda (2018) kalca
protezi ameliyati olan hastalarin %59.9‘nun (n=415) kadin oldugu %40.2°sinin
(n=277) erkek oldugu, Herndon ve ark.,’nin (2020) calismasinda %57.2’sinin (n=391)
kadin oldugu, %42.8’inin (n=293) erkek oldugu bulunmustur. Bu c¢alismadaki
hastalarin cinsiyet dagilimi incelendiginde; uygulama grubundaki hastalarin
%53.3’liniin kadin, %46.7’sinin erkek, kontrol grubunda ise %50’sinin kadin,
%50’sinin ise erkek oldugu bulunmustur. Kadin hastalarin sayisinin erkek hastalardan

fazla olmasi literatiirii destekler nitelikte oldugu bulunmustur.

Hastanin egitim diizeyinin artmasiin verilen egitimin daha verimli olmasimi
saglamakta ayni zamanda hastanin egitim diizeyine gore egitim yontemleri degiskenlik
gostermektedir. Okuma yazma bilen hastalarin egitiminde dergi, egitim kitap¢ig1 gibi

cesitli materyaller kullanilabilir (Balkan ve Seki, 2021).

Yapilan calismalara bakildiginda Balkan ve Seki’nin (2021) ¢alismasinda hastalarin
%350’sinin ilkdgretim mezunu oldugu, Cam ve Asar’in (2020) ¢calismasinda %60’ min
ilkdgretim mezunu oldugu, Giirgayir’in (2011) ¢alismasinda ise %43.3’iiniin ilkokul
mezunu oldugu bulunmustur. Bu ¢alismada hastalarin %71.7’sinin ilkégretim mezunu
oldugu, %15 inin ise lise mezunu oldugu bulunmustur. ilkokul mezunu hasta oraninin
yiiksek olmas1 iilkemizde ve arastirmanin yapildigi bolgede hastalarin egitim

diizeyinin diisiik olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Hastalar TKP ameliyati sonrasi bakimlarinin devam edebilmesi i¢in destege ihtiyag
duymaktadirlar. Bu c¢alismada hastalarin evde birlikte yasadig kisi/kisilere
bakildiginda %81.7’sinin ailesi ile birlikte yasadigi ve ameliyat sonrasi déonemde
%356.7’sinin gocuk/cocuklari tarafindan bakiminin iistlenildigi bulunmustur. Zomar ve

ark.,’nin  (2021) caligmasinda hastalarin ameliyat sonrast bakimini {istlenen
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kisi/kisilerin %83.8’inin esi, %13.4’{inilin ise ailesi oldugu, Wallis ve ark.,’nin (2022)
calismasinda hastalarin %68’ inin bakimini iistlenen kisiyle birlikte yasadigi, Huang ve
ark.,’nin (2017) calismasinda ise %90.5’inin ailesiyle, %9.5’inin ise yalniz yasadigi
bulunmustur. Calisma bulgular1 yapilan diger ¢alisma bulgularin1 destekler

niteliktedir.

Hastalarin kronik hastaliklarinin varligi incelendiginden, uygulama grubunda
%60’ min kronik hastaligi bulundugu ve %60’ min diizenli ila¢ kullandigi, kontrol
grubunda ise %70 oraninda kronik hastalik bulundugu ve %70’inin antihipertansif,
%63.3 linlin diizenli ila¢ kullandig1 goriilmiistiir. Yash bireylerde 6zellikle kalp-damar
hastaliklar1 ve diyabet iilkemizde ve diinyada sik goriilen kronik hastaliklarin baginda
yer almaktadir. Grosso ve ark.’nin (2020) calismasinda hastalarin %72 sinin kronik
hastalig1 oldugu ve %3.8’inin kortikosteroid kullandigi, Delsman ve ark.,’nin (2021)
calismasinda hastalarin %30.2’°sinin diyabet oldugu, Balkan ve Seki’nin (2021)
calismasinda hastalarin  %57’sinde kronik hastalik oldugu, Demir’in (2010)
caligmasinda ise uygulama grubunun %86.7’sinde kronik hastalik oldugu, %80’inin
ilag kullandig1, kontrol grubunun ise %83.3.’tinde kronik hastalik oldugu ve %90’ min
ila¢ kullandig1, Akinci ve Kapucu’nun (2019) calismasinda ise hastalarin %75.9’unun
kronik hastaligi oldugu ve %81.4’tinlin diizenli ila¢g kullandigi bildirilmistir.
Arastirmanin kronik hastalik bulunmasina ve ilag kullanimina iligkin bulgular

literatiirle benzerlik gostermektedir.

Total kalga protezi ameliyati sonrasinda hastalarin giinliik yasam aktivitelerini yerine
getirebilmeleri, bu siiregte olusabilecek komplikasyon riskinin en aza indirilmesi ve
hastanin gereksinim duydugu egitimin, damismanligin saglanmasi1 gerekmektedir.
Ameliyat Oncesi ve sonrasi hasta ve ailesinin eg8itim gereksiniminin karsilanmasi

taburculuk egitimi verilmesi hemsirenin sorumluluklarinin arasinda yer almaktadir.

Calismaya katilan hastalarin uygulama grubunda %33.3°{i kalca protezine iliskin
egitim almadigini, kontrol grubunun ise %46.7’si egitim almadigii bildirmistir.
Asar’in (2015) c¢aligmasinda uygulama ve kontrol gruplarmin %96’sinin kalga
protezine iliskin herhangi bir egitim almadig: bildirilmistir. Kalga protezi konusunda
egtim alan hastalarin orani diisiiktiir. Hasta egitimi ameliyat sonrast doneme

uyumlarinin saglanmasi ve komplikasyonlarinin 6nlenmesi agisindan Onemlidir.
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Bulgular, hemsirelerin egitici rollerine daha fazla 6nem vermeleri gerektigini

gostermektedir.

5.2. Hastalarin Ameliyat Oncesi, Ameliyat Sonrasi (5.giin ve 30.giin) Giinliik
Yasam Aktiviteleri Puan Ortalamalarina iliskin Bulgular

Hastalarin taburculuk egitimi, hastanin hastaneye kabuliinden itibaren baslar fakat
ameliyat korkusu, hastalarin egitimi anlamama ya da unutma ihtimalleri de g6z 6niinde
bulundurulmalidir. Bu sebeple taburculuk egitiminin s6zlii olmasinin yanisira
kitapgik,video, tele-izlem, web tabanli egitimler gibi hastanin taburculuk sonrasi da
ulagabilecegi egitim materyallerini kullanmak egitimin kalic1 ve faydali olmasin
saglayacaktir (Choi, Jacelon ve Kalmakis, 2016; Zhou ve ark., 2015; Jeong ve Kim,
2014).

Literatiire incelendiginde, Wang ve ark.,’nin (2018) kalg¢a protezi ameliyatt olan
hastalara taburculuktan sonra WeChat uygulamasi {izerinden hastalarin bakim
siireciyle ilgili gereksinim duyduklari konular hakkinda destek saglamaya devam
etmiglerdir. Hastalarin GY A’nin degerlendirildigi 3.ayda uygulama grubunun GYA
Olgegi puan ortalamast 86.861+5.623, kontrol grubunun ise 82.641+9.080
bulunmustur. Uygulama grubundaki hastalarin GYA’ni yerine getirme durumlari
kontrol grubuna gore daha i1yi oldugu saptanmistir. Ayn1 zamanda taburculuk sonrasi
hastanin kendisiyle iletisim kurularak yapilan egitimin bireyin 6zbakimini iyilestirdigi

de saptanmustir.

Guo ve ark.,’nin (2022) calismasinda ise kalca protezi ameliyati olmus hastalarda
uygulama grubunda hemsirelik bakimi1 ve hasta egitimi ameliyat sonrasi1 3 ay boyunca
devam etmis hastalar gereksinim duyduklari konularda hemsirelik danigmanligi
almiglardir. Ameliyat sonrasi 3.ayda yapilan degerlendirme sonucu uygulama
grubunun GYA Olgegi puani kontrol grubuna gére anlamli derecede daha yiiksek

oldugu bulunmustur.

Benzer bir arastirmada, hastalara ameliyat dncesi mobilizasyona iliskin verilen video
egitimi sonucunda uygulama grubundaki hastalarin taburculuk giinii ve 1. ayda
GYA’ni yerine getirme durumu kontrol grubundaki hastalardan yiiksek oldugu
bulunmustur (Akyokus, 2019). Giirgayir ve Karabulut’'un g¢aligmasinda (2017)
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hastalara yazili dokiiman kullanilarak egitim verilmis ve ameliyat sonrast 30.giinde
egitim verilen grupta GYA’ni yerine getirme durumunun kontrol grubuna gore daha

1yi oldugu saptanmastir.

Choi ve ark.,’1 (2016) kalga protezi ameliyati olmus, okuma yazma bilen hastalarin
rahat bir sekilde anlayabilecegi resimli talimatlardan olusan web tabanli bir egitim
sitesi olusturmusglardir. Bu egitim sonucunda hastalardan geribildirim alinmis ve
hastalar sistemi basit, etkili, taburculuktan sonra bu bilgilere ulasabilmenin faydali
oldugunu GYA’ni talimatlar sayesinde rahat¢a yerine getirebildiklerini ifade

etmislerdir.

Bu arastirmada, uygulama ve kontrol gruplari arasinda ameliyat 6ncesi GYA puan
ortalamalari agisindan anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 5). Ameliyat sonrasi
(5.gtin ve 30.giin) yapilan degerlendirmede uygulama grubunda ameliyat sonras1 5.giin
49.16+9.56 puana, ameliyat sonras1 30.giin 88.00+14.71 puana sahip oldugu ve GYA
Olgek puan ortalamalari arasinda ileri derecede anlamli fark oldugu bulunmustur.
Kontrol grubunda ise ameliyat sonrasi 5.giin 40+=12.03 puana, ameliyat sonrasi 30.giin
72.83+18.64 puana sahip oldugu GY A puan ortalamalari arasinda anlamli fark oldugu
bulunmustur. Gruplar kendi iginde GYA’ni yerine getirebilme bakimindan ameliyat
sonrast (5.giin ve 30.glin) degerlendirmelerinde anlamli fark saptanmistir. Bununla
birlikte uygulama grubunun GYA Olgek puani kontrol grubundan anlamli olarak daha
yiiksektir. Uygulama ve kontrol grubu birbiriyle karsilastirildiginda uygulama
grubunda yer alan hastalarin GYA Olgegi puan ortalamalarmin, kontrol grubunda yer
alan hastalarm GYA Olgegi puan ortalamalaridan istatistiksel olarak anlamli

derecede yiiksek oldugu bulunmustur.

Yapilan bu caligmalarda egitim kitap¢igi, web tabanli egitim, video destekli egitim,
telefonla izlem gibi yontemler kullanilarak hasta egitimi yapilmistir. Hastalarin egitim
durumu,yaslari, gorsel egitimlerin kalic1 olmas1 ve tekrar tekrar izlenebilir olmasi ve
acisindan video destekli ve web tabanli egitimlerin daha etkili oldugu sdylenebilir.
Bununla birlikte cep telefonu, bilgisayar gibi ortamlarda saklanabilen bu tarz
egitimlerin her an ulagim kolaylig1 saglamasi, kaybedilme riskinin olmamasi,
hastalarin bu egitimleri izlerken sikilma ihtimalinin diisiik olmas1 acisindan da daha

avantajli oldugu diistintilmektedir.
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Sonug olarak bu calismanin bulgular: literatiirdeki diger calismalarin bulgulariyla
benzerlik gostermekte ve Hi “Video tabanli egitim verilen total kalgca protezli
hastalarin ameliyat sonrasi giinliik yagsam aktiviteleri olceginden aldiklari puan
ortalamalart egitim uygulanmayan hastalardan daha yiiksektir.” hipotezi

dogrulanmaktadir.
5.3. Hastalarin Ameliyat Oncesi ve Ameliyat Sonrasi 30.Giin Kal¢a Eklemi islevi
Puan Ortalamalarina iliskin Bulgular

Total kalga protezi ameliyatinda amag¢ hastanin agrisin1  azaltmak, eklem
hareketliligini, fiziksel kabiliyetini ve yasam kalitesini iyilestirmektir (Larsson,
Rolfson ve Kirrholm, 2019). Kalga protezi cerrahisinde ameliyati1 6ncesi egitim ve
taburculuk egitimi hastanin kendi 6zbakimi1 saglamasi, eklem hareketliligini saglamasi
ve fonksiyonel islevlerini yerine getirebilmesi bakimindan 6nemlidir (Majid, Lee ve
Plummer, 2015). TKP uygulanan hastalarda kalga islevinin belirlenmesi amaciyla

Oxford Kalca Skoru kullanilmistir.

Literatiir incelendiginde, Tilbury ve ark.,’nin (2016) 343 kal¢a protezi ameliyati olmus
hastayla yaptiklar1 ¢aligmada, hastalarin %30°’dan fazlasi uzun mesafe ylirtime,
merdiven ¢ikma konusunda yeterli egitim almadiklarini bu sebeple fonksiyonel

islevlerini yerine getirmekte sikint1 yasadiklarini ifade etmislerdir.

Vesterby ve ark.’nin (2015) 72 hastayla yaptig1 ve 1 yil siireyle takip ettigi ¢alismada
uygulama grubundaki hastalarin taburculuk sonrasi teletip hizmeti almalar
saglanmistir. Bu hizmeti alan hastalarin OKS 6l¢egi puan1 1.y1l takiplerinde anlamli

olarak diistik bulunmustur bu da kalga islevinin arttigini géstermektedir.

Wang ve ark.’nin (2021) meta-analiz ¢alismasinda web tabanl telerehabilitasyonun,
TKP ameliyati olmus hastalarin agri, eklem agiklig1 hareketlerini yapabilme ve fiziksel

islev etkinligi agisindan olumlu etkisi oldugu bildirilmistir.

Akyokus’un (2019) hastalara video destekli mobilizasyon egitimi verdigi ¢alismasinda
uygulama grubundaki hastalarin 1.ay OKS 06l¢egi puan ortalamasi, kontrol grubundaki

hastalarin puan ortalamasindan anlamli olarak diisiik bulunmustur.

Giircayir ve Karabulut’un (2017) ¢alismasinda, egitim verdigi gruptaki hastalarin OKS
Olcegi puani kontrol grubundaki hastalara gore anlamli olarak daha diisiik

bulunmustur.
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Bu caligmada uygulama ve kontrol gruplari arasinda ameliyat 6ncesi OKS 06lgegipuan
ortalamalar1 agisindan anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 6). Ameliyat sonrasi
30.giinde yapilan degerlendirmede uygulama grubundaki hastalarin OKS 6l¢egi puan
ortalamas1 24.73+£5.40 iken, kontrol grubundaki hastalarin OKS 06lcegi puan
ortalamast 31.6+9.07 olarak bulunmustur. Gruplar kendi i¢inde kalga islevini yerine
getirebilme bakimindan ameliyat sonrasi 30.glin degerlendirmelerinde anlamli fark
saptanmistir bununla birlikte uygulama grubunun OKS 6lgegi puani kontrol
grubundan anlamli olarak daha diisiiktiir. Uygulama ve kontrol grubu birbiriyle
karsilastirildiginda uygulama grubunda yer alan hastalarin OKS o6lgegi puan
ortalamalarinin, kontrol grubunda yer alan hastalarin OKS &lgegi puan
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu bulunmustur. Bu
sonuclar ameliyat dncesi video egitimi verilen hastalarin ameliyat 6ncesi kotii olan
kalga islevinin iyilesmeye basladigin1 ve 30.giinde de kalga islevinde iyilesmenin
devam ettigini gostermektedir. Literatiirdeki ¢alismalarin ve bu calismanin, TKP
ameliyat1 Oncesi verilen ve sonrasinda devam eden hasta egitiminin, kalca islevi
fonksiyonlarmin gelistirilmesinde etkili oldugunu gostermekte ve H2 “Video tabanli
egitim verilen total kalca protezli hastalarin ameliyat sonras1 Oxford Kalca Skoru
olgeginden aldiklart puan ortalamalart egitim uygulanmayan hastalardan daha

diisiiktiir.” hipotezi dogrulanmaktadir.
5.4. Hastalarin Ameliyat Sonrasi (5.giin ve 30.giin) Hasta ve Gozlemci Skar
Degerlendirmesi Puan Ortalamalarina liskin Bulgular

Literatiire bakildiginda TKP revizyon ameliyatlarinin en 6nemli sebeplerinden birinin
enfeksiyon oldugu bildirilmistir (Gwam ve ark., 2017; Vasantharao ve ark., 2020).
2009-2013 yillar1 arasinda 258,461 hastanin revizyon ameliyatlarinin %12.8’inin
enfeksiyon sebebiyle yapildigi saptanmistir (Gwam ve ark., 2017). Vasantharao ve
ark.,’nin (2020) ¢alismasinda TKP ameliyati1 olan 240 hastanin %8.8’inde yara yeri
sorunu ile karsilasildigini bildirmislerdir. Hemsirelerin ameliyat sonrasi yara ve dren
takibi en Onemli sorumluluklarindan biridir. Ameliyat sonrasinda ameliyat yeri
gozlemlenmeli, pansumanin islak olup olmadigi, akintin1 varlifi, rengi miktar
drenajin miktar1 ve tipi mutlaka kaydedilmelidir (Erdogan ve Bulut, 2017; Rizalar ve

ark., 2019)
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Hastalar ameliyat yerinde pansuman ve dikislerle birlikte taburcu olmaktadir.
Hastalarin taburculuk egitimi yara yerinin bakimina iliskin bilgilendirmeyi de
kapsamalidir. Hasta, pansumanin kuru tutulmasinin énemi, pansumanin ne siklikla
degisecegi, ameliyat yerinde bulunan dikislerin ne zaman, nerde ve kim tarafindan
alinmas1 gerektigi konusunda bilgilendirilmelidir. Bununla birlikte gelisebilecek yara
yeri enfeksiyonu konusunda da bilgi verilmelidir. Yara yeri enfeksiyonu belirtilerinin
neler oldugu bu durumlardan herhangi biriyle karsilastiginda ne yapmasi gerektigi

hastaya anlatilmalidir.

Balkan ve Seki’nin (2021) ¢alismasinda egitim diizeyi ile yara komplikasyonu gelisimi
arasinda anlaml iliski bulunmustur. Egitim diizeyi ilkdgretim olan hastalarda yara
yerinde akinti olustugu saptanmistir. Ayn1 ¢alismada hastalarin %76.9°u taburculuk
sirasinda aldiklar1 egitimi yetersiz bulmustur. Bizim ¢alismamizda hastalarin %71.7’si
ilkdgretim mezunu olmasina ragmen yara degerlendirmesinden aldiklar1 puan
ortalamalar1 diisiik ¢ikmistir. Bu farkin hastalara verilen egitimin video destekli
olmasi, gorsel ve isitsel olmasindan, hastalarin yara bakimina iligkin her zaman
ulagabilecekleri  egitim  materyaline sahip  olmalarindan  kaynaklandigi

distiniilmektedir.

Bu calismada, uygulama grubundaki hastalarim GSDO puan ortalamalar1 ameliyat
oncesi donemde 28.76+5.91 puana, ameliyat sonras1 30.giin 13.6+3.84 puana sahip
oldugu, kontrol grubundaki hastalarin GSDO puan ortalamalar1 ameliyat sonrasi
5.giinde 38.50+11.11 puana, ameliyat sonras1 30.giinde 23.76+7.84 puana sahip
oldugu bulunmustur. Hastalarin HSDO’nden aldiklar1 puan ortalamalarina
bakildiginda uygulama grubunun ameliyat sonrasi 5.glinde 28.30+4.28 puana,
ameliyat sonras1 30.giin 12.63+£3.31 puana sahip oldugu, kontrol grubunun ise
ameliyat sonras1 5.giinde 36.93+7.78 puana, ameliyat sonrasi 30.giinde 23.73+6.63
puana sahip oldugu bulunmustur. Her iki grupta da HSSDO ve GSDO
degerlendirmelerinde ameliyat sonrasi 5.giin ve 30.glin arasinda anlamli fark
bulunmustur. Gruplar birbiri ile karsilagtirildiginda ise uygulama grubunun ameliyat
sonrast 5.giin ve 30.glin puan ortalamalar1 kontrol grubundan anlamli olarak daha
diisiik oldugu bulunmustur. Bu durum uygulama grubuna verilen video destekli yara
egitiminin etkili oldugunu gostermekted ve H3 “Video tabanli egitim verilen total

kalga protezli hastalarin ameliyat sonrasi Hasta ve Gozlemci Skar Degerlendirme
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olceginden aldiklart puan ortalamalart egitim uygulanmayan hastalardan daha

diisiiktiir.” hipotezi dogrulanmaktadir.
5.5. Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi ve Oxford Kalca Skoru Olgegi
Arasindaki Korelasyon Iliskisi

Bu béliimde Barthel GYA Indeksi ve Oxford Kalga Skoru arasindaki korelasyon
iligkisi (Tablo 9) literatiir dogrultusunda tartigilmistir. Yapilan analiz sonucunda
hastalarin Barthel GYA Indeksi’nden aldiklar1 puan arttikga, Oxford Kalga Skorundan
aldiklar1 puanin azaldigi bulunmustur. Kalga eklemi islevini yerine getirebilme diizeyi
arttikca OKS puani azalmaktadir. Kalga islevini rahat bir sekilde yerine getirebilen
hastalar giinlilk yasam aktivitelerini yerine getirirken de zorluk yasamadan
ozbakimlarini saglayabilmektedirler. Barthel GYA Indeksi’nde hastalar aktiviteleri
yerine getirebildikleri diizeyde yiiksek puan almaktadir. Bu sebeple Barthel GYA

Indeksi puani artan hastalarm OKS 6lcegi puan1 azalmaktadir.

Gilrgayir ve Karabulut’'un (2017) calismasinda ameliyat oncesi Barthel GYA
Ol¢eginden aldiklar1 puan ortalamasi 37.5+23.41, OKS o6lceginden aldiklar1 puan
ortalamasi ise 54.97+6.34, ameliyat sonras1 30.glinde Barthel GYA Oolgeginden
aldiklar1 puan ortalamasi 84.00+£7.47, OKS o6lgeginden aldiklar1 puan ortalamasi ise
23.07£1.74 puan olarak bulunmustur.

Scalici ve ark.,’nin (2022) total kalga protezi ameliyat1 olacak 70 hasta ile yaptiklari
calismalarinda, hastalarin ameliyat oncesi Barthel GYA o6l¢eginden aldiklari puan
ortalamas1 87,5+22.35, OKS o0l¢eginden aldiklart puan ortalamasi ise 36+12.21,
ameliyat sonrasi1 30.giinde Barthel GYA o0l¢eginden aldiklari puan ortalamasi
77,5£26.6, OKS olceginden aldiklar1 puan ortalamasi ise 32+12.07 puan olarak
bulunmustur. Yapilan bu ¢alismada hastalarin OKS 6l¢eginden aldiklari puan azalmis
fakat GYA olgeginden aldiklar1 puan da azalmistir. Bu ¢alismanin sonuglart bizim
calismamizda bulunan negatif korelasyonu desteklememektedir. Olusan bu farkliligin
Scalici ve ark.,’nin ¢aligmasinda kalca protezi ameliyatinda iki farkli cerrahi yontem

kullanilmis olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.
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6. Sonuc ve Oneriler

6.1. Sonuglar

Video tabanli egitimin total kalca protezli hastalarin giinliik yasam aktivitelerine,

yara iyilesmesine ve protez dislokasyonuna etkisini incelemek amaciyla yapilan

bu arastirmada elde edilen sonuglar sunlardir:

Arastirmaya dahil edilen hastalarin;

Yas ortalamasinin 71,70+13,73,
%>51.7’sinin kadin,

%71.7’sinin ilkogretim mezunu,
%81.7’sinin ailesi ile birlikte yasadigi,

%356.7’sinin ameliyat sonrasi bakiminin ¢ocugu tarafindan istlenildigi

saptanmistir.

Her iki gruptaki Barthel Giinlik Yasam Aktiviteleri Indeksi puan

ortalamalarinin ameliyat 6ncesi doneme kiyasla, ameliyat sonrasi (5.glin ve

30.giin) daha yiiksek oldugu, (p=0.00)

Uygulama ve kontrol grubundaki Oxford Kalga Skoru puan ortalamalarinin

ameliyat Oncesi doneme kiyasla, ameliyat sonras1 30.giin daha diisiik

oldugu, (p=0.00)

Uygulama ve kontrol grubundaki Gézlemci Skar Degerlendirme Olgegi
puan ortalamalarinin ameliyat sonras1 5.gline kiyasla, ameliyat sonrasi
30.giin daha diisiik oldugu, gruplar arasi izlem farkina bakildiginda
uygulama grubunun kontrol grubuna kiyasla ameliyat sonrasi 30.giin puan

ortalamalarinin anlamli derecede daha diisiik oldugu bulunmustur (p=0.00)

Uygulama ve kontrol grubundaki Hasta Skar Degerlendirme Olgegi puan
ortalamalarinin ameliyat sonras1 5.gline kiyasla, ameliyat sonrasi 30.giin

daha diisiik oldugu bulunmustur. (p=0.00)
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6.2. Oneriler
Yukarida belirtilen arastirma sonuglart dogrultusunda;

e TKP ameliyati olmus hastalarin egitiminde, video tabanli egitim

kullaniminin yayginlastirilmasi,

e TKP ameliyati olacak hastalarin egitiminde farkli egitim materyallerinin
kullanilarak  giinliik yasam aktivitelerine, kalca islevine ve yara

tyilesmesine etkisini karsilastiran ¢alismalarin yapilmasi,

e Farkli hasta gruplarinda video tabanli egitimler yapilarak etkililiginin

incelenmesi, hasta egitim yontemlerinin gelistirilmesi 6nerilmektedir.
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Ekler

EK I. Birey Tamitim Formu

Degerli katilimci,

Bu form cinsiyet, egitim durumu gibi sorular i¢ceren 13 sorudan olugmaktadir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

NoabkowhE

10.

11.

12.

13.

Yatis tarihi:

Goriisme tarihi:

Ameliyat tarihi:

Taburculuk tarihi:

Yasmiz:

Cinsiyetiniz: a. Kadin b. Erkek
Egitim durumunuz:

a. Ilkogretim

b. Lise

c. Ortaokul

d. Yiiksekogretim

Evde birlikte yasadiginmiz Kisi/kisiler?

a. Yalniz yasiyor

b. Ailesi ile birlikte

c. Diger

Ameliyat sonras1 donemde sizin bakimimizla kim ilgilenecek?

Herhangi bir sistemik hastali@iniz var m?
Hipertansiyon Var () Yok ()

Diyabet Var () Yok ()

Diger ..o,

Diizenli olarak kullandigimiz ila¢ var mi?

Antihipertansif (Yiiksek tansiyon ilact) Var () Yok ()
Antidiyabetik (Seker ilact) Var () Yok()
Kortikosterodi (Kortizon ilac1) Var () Yok()
Antikoagiilan (Kan sulandirici) Var () Yok()
Analjezik (Agn kesici) Var () Yok ()

Kalga protezi ile ilgili bilgi aldiniz m1?
a. Evet b. Hayir

Cevabiniz “evet” ise egitimi nerden /kimden aldimiz? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz).

a. Doktor

b. Klinik hemsiresi
c. Internet

d. Diger
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EK Il. Standardize Mini Mental Test

Ad Soyad: Tarih: Yas:
Egitim (Yil): Meslek: Aktif El:
Toplam Puan:

YONELIM (Toplam puan 10)

Hangi y1l icindeyiz ()
Hangi mevsimdeyiz @)
Hangi aydayiz 0
Bu giin ayn kagl )
Hangi giindeyiz @)
Hangi iilkede yasiyoruz O
Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz ()
Su an bulundugunuz semt neresidir @)
Su an bulundugunuz bina neresidir O
Su an bu binada kaginci kattasimz. . 0

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)
Size birazdan soyleyecegim ii¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin

(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn siire tamnir) Her dogru isim 1 puan ()

DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5)
100'den geriye dogru 7 cikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.

Her dogru iglem 1 puan. (100, 93, 86, 79, 72, 65) 0

HATIRLAMA (Toplam puan 3)
Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz? Hatirladiklarinizi soyleyin.

(Masa, Bayrak, Elbise) 0

LISAN (Toplam puan 9)

a) Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 sn tut)..... O

b) Simdi size soyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar edin. "Eger ve fakat istemiyorum" (10 sn tut) 1
puan )

c) Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve sdyledigimi yapin. "Masada duran kagidi sag/sol elinizle
alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere birakin liitfen" Toplam puan 3, siire 30 sn, her bir dogru islem
puan ()

d) $imdi size bir ciimle verecegim. Okuyun ve yazida sylenen seyi yapin. (1 puan)

"GOZLERINIZi KAPATIN" (arka sayfada) O
e) Simdi verecegim kagida akliniza gelen anlaml bir ciimleyi yazin (1 puan) 0
f) Size gosterecegim seklin aynisini gizin. (arka sayfada) (1 puan) @)
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STANDARDIZE MiNi MENTAL TEST UYGULAMA KILAVUZU
BASLANGIG

1. Dogru kisinin test edildiginden emin olmak iizere, kiginin isim ve soyad: sorulur.

2. Gorme ve igitme igin yardima cihazi varsa test da bunlarin kullanil saglambir.

3. Testin uygulanacag kisilere, bazi sorular sorulacagi sdylenerek bilgilendirilir ve testin yapilmasi igin izin alinr.

4. Sorular, anlagilmadig1 veya cevap vermeye tesebbiis edilmedigi goriildiigiinde, en fazla ii¢ kez tekrar edilir ve yine cevap alinamazsa sozel
veya fiziksel hig bir ipucu vermeden sonraki soruya gegilir.

5. Test uygulanirken, bazi sorularda kullaniimak iizere, bir yiiziinde biiyiik harflerle ve rahat okunabilecek bigimde yazilms "GOZLERINIZI
KAPATIN" yazisi diger yiiziinde dort yanh bir figiir olugturacak bigim de i¢ ice gecmis iki besgenin ¢izgili oldugu bir kagit bulundurulmalidir.

UYGULAMA

1. SMMT "Size baz1 sorular sormak ve ¢6zmeniz igin bazi problemler géstermek istiyorum, liitfen elinizden gelen en iyi cevabi vermeye galigin”
sorusu ile baglar.
2. Her bir sorunun klinik tecriibeye dayanan ve kolay anlasilir kendi 6zel talimati vardir.

3. Sorularin sorulus sekli gériismeciye birakilmamug olup, 6nceden belirl istir. Sorularin belirlenen sekliyle sorulmasi gereklidir.

4. Sorulann yanlarinda cevaplann yazilabilecegi ve puanlandirilabilecegi bosluklar birakilmistir. Boylelikle toplam puan test bittikten sonra
saglanabilir.

5. Zaman simrlamasi verilen sorularda, goriismeci talimat bitiminden itibaren siire tutar. Hizl> cevapl 1 kapilmay: énlemek igin testin

uygulandig: kisiye siire bildirilmez. Miisaade edilen siire agildiginda, goriismeci "Tegekkiirler, bu kadar yeterli" diyerek bir sonraki
soruya gecer. Zaman sirlamasi, degiskenligi azaltmak, giivenilirligi artirmak, hastanin yetersiz kaldigi sorular kargisinda katastrofik
reaksiyonlar gelistirmesini 6nleyerek sitkunetini muhafaza etmek i¢in konulmustur. Zor bir soru iizerinde cahsildiginda; 6rnegin bes kenarh
figiirlerin kopyas>nda, zaman doldugu halde islem siirmekteyse tamamlanmas: beklenilir.

YONELIM

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

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

KAYIT HAFIZASI

1. Goriigmeci hastadan 1 sn ara ile soyleyecegi 3 kelimeyi tekrar etmesini ister. 20 sn siire verilir, her dogru kelimeye 1 puan verilir, sira ile
tekran gerekmez.

2. Cevap verildikten sonra puanlandirilir. Yanhs veya eksik cevap verilmigse en fazla bes kez olmak iizere kelimeler tekrarlanip testteki
hatirlama béliimii igin 6grenilmesi saglanilir.

DIKKAT ve HESAP

100'den geriye dogru 7 ¢ikartilarak sayihr. Her bir dogru ¢»karma islemi igin 1 puan verilir. Yanhs yapilan islemde puan diisiildiikten sonra
hastaya dogru rakam soylenerek devam edilmesi istenir.

HATIRLAMA
Kayit hafizasi boliimiindeki ii¢ kelimenin (masa, bayrak, elbise) hatirlanmasi istenir. Sira Gnemsenmez.
LiSAN TESTLERI

1. Kalem ve saat gosterilerek ne oldugu sorulur. Cevap i¢in 10 sn verilir. (Toplam puan 2)

2. Yandaki ciimlenin tekrar istenir: "Eger ve fakat istemiyorum" 10 sn siire verilerek kelimesi kelimesine tekrara puan verilir. Ciimleyi uygun
bigimde telaffuz etmek igin dikkat gostermek gerekir. Zira yaslilarda goriilen yiiksek frekanslardaki igitme kayiplarninda ciimlenin anlagilmasi zor
olabilir. Dogru cevap 1 puandir. (Toplam puan 1) .

3. Hastanin birazdan soylenecek 3 b ki1 iglemi uygul istenir. Oncelikle hastanin dominant olarak kullandig elini 6grenmek gerekir.
Hastaya "Masada duran kagidi sol/sag (nondominant) elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve kagidi yere birakin liitfen" ciimlesi séylenerek 30
sn siire ve her bir dogru islem icin 1 puan verilir. Bu islem oncesinde (talimat okunmadan) kagidin hasta tarafindan alinmasina izin verilmez.
Gorilismeci kagidi | yacagl bir fede ve kendi viicuduna gore orta hatta tutmaly, talimat verildikten sonra kagidi hastanin
ulagabilecegi alana dogru itmelidir.

4. Bir kagida biiyiik harflerle ve puntolarla rahatca okunabilecek sekilde yazilmis ciimle okunarak ne yaziyorsa onu yapmasi istenir. (Toplam
puan 1)

5. Hastaya bir kagit ve kalem vererek tam bir ciimle yazmasl istenir. 30 saniye siire taminir. Anlam igeren dogru bir ciimle igin 1 puan verilir
(6zne, yiiklem, nesne bulunmalidir).

6. Hastaya bir kagit, kalem ve silgi verilerek sekli gosterilen birbiri icine gegmis iki besgeni kopya etmesi istenir. 1 dakika siire tammr.
Besgenlerin kenar sayilarinin tam olmasina dikkat edilir. (Toplam 1 puan)
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EK III. Barthel Giinliik Yasam Aktviteleri Indeksi

Kendi bagina yemek yiyemez. (Tam bagimli) 0
Beslenme Kendisi yer, ancak et kesme, yag siirme gibi islerde yardima 5
ihtiyag duyar.
Tam bagimsiz 10
Transfer (yataktan | Tam bagimli. 0
sandalyeye ve Tek bagina yatakta oturur pozisyonuna gegebilir ama gegis igin| 5
tekrar sandalyeden | yardim gereklidir.
yataga) Gegis sirasinda minimal yardim alir veya yapacagi islerin sirasi| 10
hatirlatilir.
Tam bagimsiz 15
Kisisel bakim i¢in yardima gereksinim duyar. 0
Bakim Bagimsiz (elini yikayabilir, dislerini fir¢alayabilir, tirag 5
olabilir, makyaj yapabilir)
Bagimh 0
Elbiselerini giyip ¢ikarmak, tuvalet kagidini kullanmak vb. i¢in| 5
Tuvalet kullammi | bir miktar yardim gerekir.
Bagimsiz (tuvalete ulasma, oturup kalkma, soyunma, 10
temizlenme ve giyinme)
Bagimh 0
Banyo Bagimsiz (Yardimsiz dus alabilir, kiivette yikanabilir, 5
keselenebilir)
Hareketsiz 0
Hareketlilik Tekerlekli sandalye ile bagimsiz 5
(Diizgiin Asagidakileri yapabilmek igin yardima veya gozetime ihtiyag | 10
yiizeyde duyar, en az 45 metre yardimla yiiriiyebilir.
yiiriime) Yardimsiz olarak 45 metre yiirtiyebilir. Baston, degnek gibi 15
araglar1 yardimsiz kullanabilir
) Inip Cikamaz 0
Merdiven Inip Yardima veya gozetime gereksinim duyar. 5
G1kma Bagimsiz (Ara¢ yardimu alabilir. Baston, koltuk degnegi gibi) | 10
Bagimh 0
o Yardima gereksinim duyar. Igin en az yarisin kendisi 5
Glyinip Soyunma | yapabilmelidir.
Bagimsiz (Yardimsiz giyinip soyunabilir; diigme, fermuar 10
baglayabilir)
Bagirsaklarin Diski kagirma, tutamama 0
Kontrolii Ara sira digk1 kagirma; suppozituvar koymak veya lavman 5
yapmak i¢in yardima gereksinim duyar.
Anal kontrol normaldir. Gerekirse suppozituvar kullanabilir 10
veya lavman yapabilir.
Idrarmi tutamama, kontrol edememe 0
Avra sira idrar kagirma (tuvalete yetisemez, siirgiiyii 5
Mesane Kontrolii bekleyemez)
Gece ve giindiiz mesanesini kontrol edebilir. Normal 10

idraryapabilir. Kateteri olan kisiler, katater bakimini
bagimsiz olarak yapabilmeli ve takip ¢ikarabilmelidirler
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EK IV.Oxford Kal¢a Skoru

Bu anket kal¢a ekleminiz hakkindaki goriisleriniz 6grenmek amaciyla hazirlanmigtir

(her bir kalga eklemi i¢in ayr1 form doldurulacaktir). Her soruyu uygun rakami

yuvarlak icine alarak isaretleyiniz.

Gecgen 4 hafta boyunca....

1. Kalganizdaki agriy1 genellikle nasil
tanimlarsiniz?

Hic¢

Cok hafif
Hafif
Orta

Cok fazla

ediyor mu?

2. Gece yatakta, kalganizdaki agr1 sizi rahatsiz

Hig rahatsiz etmiyor
Sadece 1 veya 2 gece
Bazi geceler

Cogu geceler

Her gece

“kasilma” seklinde ani ciddi agriniz oluyor
mu?

3. Etkilenen kalganizi “ batic1”, “keskin” veya

Higbir zaman (giin)/ Hay1r
olmuyor

Sadece 1 veya 2 giin

Bazi giinler

Cogu zaman(giinler)
Her giin

OO WDNEFRPORRWONRORRWDNPE

4. Yiirlirken kalganizdan dolay1 topalliyor
musunuz?

Nadiren / asla

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

Her zaman

5. Kalganizdaki agr1 ¢ok fazla olmadan 6nce
ne kadar siire yliriiyebiliyordunuz? (bastonlu

Agrisiz / 30 dakika' dan fazla
16-30 dakika

veya bastonsuz) 5-15 dakika

Sadece evde

Hig yiirliyemiyordum
6. Bir kat merdiveni ¢ikabiliyor muydunuz? Evet kolaylikla

Cok az zorlukla

Orta derecede zorlukla
Asirt derecede zorlukla
Miimkiin degil

7. Corabimiz1 (kisa veya uzun) rahatlikla
giyebiliyor muydunuz?

Evet, kolaylikla

Cok az zorlukla

Orta dereceli zorlukla
Asiri derecede zorlukla
Hay1r, miimkiin degil

8. Yemekten sonra (masada otururken)
sandalyeden kalkarken kal¢anizdan dolay1
nasil bir hissediyorsunuz?

Hig¢ agrim olmuyor

Hafif agrim oluyor

Orta derecede agrim oluyor
Cok agrim oluyor
Cekilmez / dayanilmaz agri
oluyor

OO WONREFRPORRWONRPOPRPONRERPOPRRONRERPOPRRWONERE

9. Kalganizdan dolay1, ulasimda arabaya
binip, inerken veya toplu tasima araglarini
kullanirken herhangi bir sorununuz oldu mu?

Hig sorunum olmadi

Cok az sorunum oldu

Orta derecede sorunum oldu
Asir1 derecede sorunum oldu

A WODN -
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Yapmam miimkiin degildi

10. Kendi basiniza banyo yaparken veya
kurulanirken kal¢anizdan dolay1 herhangi bir
sorununuz oldu mu?

Hig rahatsiz olmadim

Cok az rahatsiz oldum

Orta derecede rahatsiz oldum
Asirt derecede zorlaniyordum
Yapmam miimkiin degildi

11. Kendi basiniza eviniz i¢in aligveris
yapabiliyor muydunuz?

Evet, kolaylikla

Cok az zorlukla

Orta dereceli zorlukla
Asirt derecede zorlukla
Hay1r, miimkiin degil

12. Kalcanizdaki agr1 genel olarak islerinizi ne
kadar etkiliyor?

Hig etkilemiyor

Biraz etkiliyor

Orta derecede etkiliyor
Biiyiik ol¢iide etkiliyor

Tam olarak iglerimi etkiliyor

GO WONRFRPORRWONREROIER WDN RO
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EK V. Hasta ve Gozlemci Skar Degerlendirme Olcegi

HGSDO HASTA OLCEGI

Hasta ve Gozlemci Skar Degerlendirme Olgegi

Muayene tarihi:

Hastanin adi:
Gézlemci:
Yer: Dogum tarihi:
Arastirmal/calisma:

Protokol no:

1= hayr, hig

10= evet, gok fazla

36?096069@

[YARANIZ SON BIRKAC HAFTADIR AGRILI MIYDI?

000000000 0]

[V-\RAVTZ SON RIRKAC HAFTADIR KASINTILT MIVDI?

0000000000)

1=hayir, normal deri gibi

10=evet, cok farkh

[sv ANDA YARANIZIN RENGI NORMAL CILDINiZiN RENGINDEN FARKLI MI?

0D0O0O000O000O0

[ﬂw:rkﬂ IGI NORMAL CILDINIZDEN FARKLI MI?

OOOOOOOOOO

)
)
[&m YARANIZIN KALINLIGI NORMAL CILDINiZDEN FARKLI O O O O O O O O O O]
[g_,u\_‘_naymmzn‘omu].cnnn\“iznr.l\'n‘;mnt‘?zmsizMi:' O O O O O O O O O O]

1= normal deri gibi

10= cok farkh

9999000909

[Nom\m CILDINIZLE KIYASLADIGINIZDA, YARANIZ HAKKINDAKI GENEL GORUSUNUZ O O O O O O O O O O
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HGSDO GOZLEMCI OLCEGI

Hasta ve Gozlemci Skar Degerlendirme Olgegi

Muayene tarihi:

Gozlemci:

Yer:

Arastirma/calisma:

1=normal deri

Hastanin adi:

Dogum tarihi:

Protokol no:

10=diisiinilebilen en kotu skar

0000000000]

DAMARLANMA

PiIGMENTASYON
KALINLIK
DUZENSIZLIK

ESNEKLIK

YUZEY ALANI

><

SOLUK FEMBE K{IRMIZI MqR KAR|I$IK
y Az FOK KrRlle

DAHA KALIN |3AHA iNCE

DAHA GOK FAHA Az KI\Rlle

ESNEK $ERT Ka}\RI$IK

GENISLEME I)ARALMA K/%R ISIK

Aciklama

HGSDO'nin gozlemei olgedi altt maddeden olugmaktadir
(damarlanma, pigmentasyon, kalinlik, dizensizlik, esneklik ve
yuzey alani).

Olgekteki tum maddeler 1 (normal deri gibi) ile 10
(dusunulebilen en kotu skar) arasinda bir puan alir.

Altl maddenin toplami HGSDO'nin gézlemci 6igegi toplam
puanini verir. Kategori kutulari her bir madde igin eklenmistir.
Ayrica, genel gorus 1 ile 10 arasinda puanlanir.

Tam parametreler tercinen normal deri ile kiyaslanabilir
anatomik bolge Uzerinde karsilastinimalidir

Maddeler igin Aciklayici Notlar:

Damarlanma Skar dokuda damarlarin varligi kizariklik miktari ile degerlendirlir,
Pleksiglas pargasi ile solgunlastiriidiktan sonra donen kan miktari ile test edilir.
Pigmentasyon Pigment (melanin) sayesinde skarin kahverengimsi renk almas;
damarlanma etkisini ortadan kaldirmak igin Pleksiglas ile deriye orta derecede
basing uygulanir.

Kalinlik Subkutan-dermal sinir ile skarin epidermal yuzeyi arasindaki ortalama
mesafedir.

Diizensizlik Var olan yuzey duzensizliklerinin boyutu (tercihen bitisik normal deri
ile karsilastirilir)

Esneklik Skar, bas parmak ile isaret parmag! arasinda burusturularak, esnekligi
test edilir

Yiizey Alani Skarin yuzey alani gergek yara alani ile iligkilidir
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EK VI. Etik Kurul izni
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EK VIIL Kurum izni

PALIKESIR fL SAGLIK MUDCRLCGU - BALIKESIR

SAGLIK HIZMETLER! BRIV
00156505546

21608

" ]]iii |

[

T.C
BALIKESIR VALILIGI
11 Saglik Mudurlugu

Say1 : E-51829602-604.01.02
Konu : Ayse Sinem TAS'in Bilimsel
Arastirma izni

BALIKESIR BANDIRMA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESINE
ilgi  :16/12/2021 tarihli ve 44767171-799-E-44767171-799-6065 say1li yazi.

ilgi tarih ve sayili yaziya istinaden; Arastirma Gorevlisi Ayse Sinem TA§'in "Video Tabanl:
Egitimin Total Kalga Protezli Hastalarin Ginlik Yasam Aktivitelerine, Yara lyilesmesine ve Protez
Dislikasyonuna Etkisi" konulu bireysel arastirma basvurusu Midiirligimiiz Bilimsel Aragtirma
Talepleri inceleme ve Degerlendirme Komisyonu tarafindan degerlendirilmis olup, komisyon karari ekte
sunulmugtur.

Onaylanan ¢aligmanin hizmeti aksatmayacak sekilde yiiriitiilmesi, Kigisel Verilerin Korunmasi
Kanunu’na riayet edilmesi, Maske-Mesafe,temizlik kurallarina dikkat edilmesi ve yapilacak ¢alisma
sonucunun bir suretinin Miidiirligiimiiz Saglik Hizmetleri Bagkanligi’na gonderilmesi, kurumun bilgisi
diginda ilan edilmemesi ve ilgiliye teblig edilmesi hususunda;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Op. Dr. Ali imran KUGUK
Saglik Hizmetleri Bagkani

Ek: Komisyon Degerlendirme Formu (1 Sayfa)

Bu belge, govenli elek imza ile imzal

kanlig Saglik Hi Bilgi igin: Ceyda DURAN ALKAN

Bafikesir 11 Sagik MUdarlog Saghk Hi

Telefon: Faks No: 0266 241 5815 HEMSIRE
e-Posta: ceyda.duranalkan@saglik.gov.tr Internet Adresi: Telefon No: (0 266) 2459595 &,

balikesir.kamusaglik@saglik.gov.tr Dahili:1319
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1L
BALIKESIR VALILIGI
palikesir |l Saghk Modarloga

BILIMSEL ARASTIRMA TALEPLER| KOMISYON DEGERLENDIRME FORMU

L
T.C.SAGLIK ;AKANUG! 1., SAGLIK BAKANLIG!
PALRI Y s
L AT LN IR

At e )

21.01.2020/02

ARASTIRMA SAHIBININ

S

Ayse Sinem TAS

Adi Soyadi

Kurumu / Universitesi
Aragtirma Yapilacak it/ er
Aragtirma Yapilacak Saghk Tesisleri

Arasgtirmanin Konusu :
|

Arastirmanin Statiisd _
ok

On lzin Formu

Balikesir Bandirma Onyedi Eylul Univer
ke e
Balikesir

|
| Hastane On lzin Formu (x)var ()Y
‘ Aragtirma Caligmalari Bagvuru Formu (x) Var () Yok
Bagvuru Belgeleri ; Universite / Kurum Talebi (x) Var () Yok
‘[ Aragtirma Yontemi Ornegi (x) Var () Yok
Kurumsal Kimlik Belgesi ()

*prospektif

#Birey Tamtim Formu
+Barthel Gunlitk Yasam Aktiviteleri Indeksi

*Oxfort Kalga Skoru (OKS)

*Hasta ve Gozlemci Skar Degerlendirme Olgedi (HGSDO)
*Standardize Mini Mental Test (SM:

Aragtirmanin Yapilacag! Tarih A:rallél Ocak 2022- Aralik 2022

DAGLI ( Ortopedi ve Travmatolo
|

KOMisYON GORUSU / KARAR
29.12.2021 tarihinde yapilan komisyon toplantisinda; Ayse Sinem TAS isimli arastirmacinin "Video
Tabanh Egitimin Total Kalga Protezli Hastalarin Giinliik Yasam Aktivitelerine, Yara lyilegmesine ve Protez
Dislikasyonuna Etkisi" baghkl aragtirmasina ait bagvuru dosyast ve ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag,
yaklagim ve yontemleri dikklte alinarak incelenmis olup, ¢ahymanin yapilmasinin uygun olduguna karar
verilmistir.

Veri Toplama Araclari

irma Hastanesi- Op. Dr. Celalettin

ve Aras
Uzmant)

1

Komisyon Karari (x ) Oy Birligi () Oy Coklugu ile alinmigtir. -

Muhalif Uyenin Adive Soyad:|
Gerekgesi: 1‘
|

KOMISYON
Kofhisyon Baskan! |, Oye Oyéd
Op. D, Ali jmran KUGUK op. Dr. BlMhan AKMAN Dr. Ismail MERT
saplix Hizmetlerl Bagni personel Hizmgpen oyskant Kamu Hastaneledi Hizrhetleri Bagkam

|

Oye R

Uzaf. Dr: RgMKBUDAK CeydADURAN ALKAN
Halk Saghg! H”elltﬂl’l'unhll saplik ryzmytierl Birlmi
; ONAY
QY 0f/2020 .

Uzm. Dr, Serkan Kadlr KESKIN

Belge Dogrulama Kodu: 82061951;9d7¢-444d- v m&w l
o ‘Y ¢ .-.hl 9532084 5ucd§ | fgle ¢ Dogrudama Adresic htips /www ek 1
pe, puvenli elektromk lmmglu imzaslanmiglir < e P e
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EK VIIILOlgek izinleri

EK Vllla . Oxford Kal¢a Skoru Ol¢ek izni

M Olgek izni A X M Program Temsilcisi Yetkileri Hk - X | < (-] = (s X
< C (O & mailgoogle.com/mail/u/0/#inbox/KtbxLxGLhTGFIHNcFtPhLMmLLIVWWqkRgV r T R g
€ YouTube M Gmail @ VYeniSekme G Google [E Okuma listesi

Gmail Q  Postalarda arayin

¢« 8 0 §
| olustur
MERDIYE SENDIT

Alict: ben ~

Gelen Kutusu K
Yildizh Merhaba Ayse Sinem;
Ertelenenler :

Onemli
Doktora tezim kapsaminda gegerlik ve guvenirlik calismasini yaptigim, orijinali asagida belirttigim galigmada

kullanilan "Hip Questionnaire" "Kalca Degerlendirme Anketini" tez calismanizda kullanabilirsiniz.
“Dawson J, Fitzpatrick R, Carr A, Murray D. Questionnaire on the perceptions of patients about total hip replacement. J
Bone Joint Surg Br. 1996 Mar;78(2):185-90. PMID: 8666621.

W}
-
4}
»
o

' »
Meet

B¢ Yeni toplants

Toplantiya katl Galismalarinizda basarilar dilerim.

Hangouts
YSE SINEM > %,  Prof Dr. Merdiye SENDIR,
Saghk Bilimleri Universitesi Hamidive Hemsirelik Fakilltesi )
Dekan =

Merdiye SENDIR, Professor 1

L Aramak igin buraya yazin

EK VIlIb . POSAS Olgek izni

M Olgek izni hakkinda - asinemtasl X M Program Temsileisi Yetkileri Hic % | 4

xwLkdRINWKLPNpUCKICDBmtib T T B g

[E Okuma listes

<« Cc o @ mail.google.com/mail/u/0/ #inbox/FMfc

€ vouTube M Gmail @ YeniSckme G Google
# Gmail Q  Postalarda arayin

“« a 0o &
{ oustur

. Olgek izni hakkinda Gelen kutusu x
usu

W  Yildizh

A Ayse Kabuk
©  Ertelenenler . Alici: ben ~

» Onemli

P - st olar “ Olgegi kullanabilirsiniz. Ekte de gonderiyorum
, » 2 = Iyi galigmalar dilerim
» B

-

Ayse Sinem Hocam merhaba

W Yeni toplants
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EK Vllic . Barthel GYA Indeksi Olgek izni

M Olgok lni - ) X M Program Temsilcisi Yetkileri Hk - X | 4 e - o0 X
* T R

<« Cc 0 # mail.google.com/mail/u/0/#inbox/KtbxLxGgFsKSSMVZrspktxCIVshBBnTbCg
[E Okuma listes

© YouTube ™ Gmail @ YeniSekme & Google

? Gmail Q  Postalarda arayin

o & : : B
l— Olustur
. @ 11MayisSal23:21 Yy

Ayse Kiigiikdeveci <
Gelen Kutusu Alici: ben +
Yildizh
Ertelenenler

Sayin Ayse Sinem Tozlu,

Onemli
x Turkge adaptasyon ve gegerlilik givenilirlik calismasini yaptigimiz Modifiye Barthel Indeksini tez alismanizda kullanabilirsiniz. Ekte dicegi ve ilgili

makalemizi yolluyorum.

lyi calismalar dilerim.

Ayse Kiiiikdeveci

g
*
[}
»
>
=
. J
Meet

W Yenitoplants
Prof. Dr. Avse A. Kiiciikdeveci
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EK IX. Bilgilendirilmis Onam Formu

EK IXa. Bilgilendirilmis Onam Formu (Uygulama Grubu)

Arastirmamin Adi: Video Tabanli Egitimin Total Kalca Protezli Hastalarin Giinliik
Yasam Aktivitelerine, Yara Iyilesmesine ve Protez Dislokasyonuna Etkisi
(Arastirmacinin Aciklamasi)Prof. Dr. Ismet ESER damismanliginda Video Tabanli
Egitimin Total Kalca Protezli Hastalarin Giinlik Yasam Aktivitelerine, Yara
Iyilesmesine ve Protez Dislokasyonuna Etkisini incelemek amaciyla yeni bir arastirma
yapmaktayiz. Arastirma kapsaminda size uzman bir hemsire tarafindan
ameliyatinizdan dnce ve ameliyatinizdan sonra total kalgca protezi ameliyatiniza iliskin
yapacaginiz egzersizler gilinliikk yasaminizda dikkat etmeniz gerekenler hakkinda
egitim verilecektir.

Sizden beklenen arastirmaci tarafindan sorulacak olan ameliyat Oncesi yasam
aktivitelerinizi ve kalca iglevinizi degerlendirmeyi saglayan sorularin yanitlamanizdir.
Ameliyat sonrasi ise giinliik yasam aktiviteleriniz, egzersizleriniz, yara bolgesi bakimi
hakkinda verilecek egitime katilim saglamanizdir. Egitiminiz i¢in size bir egitim
kitap¢ig1 verilecek ayni zamanda bu kitapgik esas alinarak ¢ekilen egitim videolar
izlettirilecektir. Ameliyat sonrasi 5. ve 30. giinde arastirmaci tarafindan sorulacak olan
anket sorularini tekrar yanitlamaniz, ayn1 zamanda yara yerinin iyilesme durumu i¢in
yara yeri degerlendirilmesi yapilacaktir.

Calismaya katilarak alacaginiz total kalga protezi ameliyati sonrasi egitim giinliik
yasam aktivitelerine hizli doniis yapabilmenizi, kalca protezi ameliyatinin
komplikasyonlarin1  gelismemesini  saglayacaktir. Erken donemde ameliyat
komplikasyonlarindan birinin gelismesi durumunda veya hekiminizin mobilize
olmamaniz gerektigini belirttigi durumlarda aragtirma sona erecektir.

Arastirmaya katilim goniilliiliik ilkesine baglidir ve herhangi bir asamada ¢alismaya
katilmaktan vazgecebilirsiniz. Katilmama yoniindeki karariniz hastanede size verilen
tedavi ve bakim hizmetini etkilemeyecektir. Katilmaya karar vermeniz durumunda
bile istediginiz anda arastirmadan cekilebilirsiniz. Bu karariniz da aldiginiz hizmette
hicbir olumsuzluga yol agmayacaktir. Bu ¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi
bir {icret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de
yapilmayacaktir. Tiim kisisel ve tibbi bilgileriniz gizli kalacak, sadece bilimsel
amaglarla kullanilacaktir. Arastirma sonuglarinin  yayimlanmasi halinde dahi
kimliginiz gizli kalacaktir.

Yukarida goniilliiye arastirmadan Once verilmesi gereken bilgileri gdsteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazil1 ve s6zlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarda s6z
konusu aragtirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul
ediyorum.

Goniilliiniin Ad1, Imzas1, Adresi (Varsa Telefon No) / Tarih:

Aciklamalar1 Yapan Arastirmacinin Ada, Imzasi / Tarih:
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EK IXb. Bilgilendirilmis Onam Formu (Kontrol Grubu)

Arastirmamin Adi: Video Tabanli Egitimin Total Kalca Protezli Hastalarin Giinliik
Yasam Aktivitelerine, Yara Iyilesmesine ve Protez Dislokasyonuna Etkisi
Arastirmacinin Ac¢iklamasi

Prof. Dr. Ismet ESER danismanlhiginda Video Tabanli Egitimin Total Kalga Protezli
Hastalarin Giinliik Yasam Aktivitelerine, Yara Iyilesmesine ve Protez Dislokasyonuna
Etkisini incelemek amaciyla yeni bir aragtirma yapmaktayiz. Arastirma kapsaminda
size uzman bir hemsire tarafindan ameliyatinizdan 6nce ve ameliyatinizdan sonra
anket formlar1 doldurtulacaktir. Sizden beklenen arastirmaci tarafindan sorulacak olan
ameliyat oncesi yasam aktivitelerinizi ve kalga islevinizi degerlendirmeyi saglayan
sorularin yanitlamanizdir. Ameliyat sonrast 5. ve 30. glinde arastirmaci tarafindan
sorulacak olan anket sorularimi tekrar yanitlamanizdir. Size bu galisma siiresince
herhangi bir uygulama yapilmayacaktir. Calismaya katilmakla yapilmasi planlanan
bilimsel bir c¢alismaya katki saglamis olacaksiniz. Erken donemde ameliyat
komplikasyonlarindan birinin gelismesi durumunda veya hekiminizin ameliyat sonrasi
donemde ayaga kalkmamaniz gerektigini belirttigi durumlarda arastirma sona
erecektir. Arastirmaya katilim goniilliiliik ilkesine baglidir ve herhangi bir asamada
caligmaya katilmaktan vazgecebilirsiniz.

Arastirmaya katilim goniilliiliik ilkesine baghidir ve herhangi bir asamada ¢aligmaya
katilmaktan vazgecebilirsiniz. Katilmama y6niindeki karariniz hastanede size verilen
tedavi ve bakim hizmetini etkilemeyecektir. Katilmaya karar vermeniz durumunda
bile istediginiz anda arastirmadan cekilebilirsiniz. Bu karariniz da aldiginiz hizmette
hicbir olumsuzluga yol agmayacaktir. Bu ¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi
bir {icret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de
yapilmayacaktir. Tiim kisisel ve tibbi bilgileriniz gizli kalacak, sadece bilimsel
amaglarla kullanilacaktir. Arastirma sonuclarinin yayimlanmasi halinde dahi
kimliginiz gizli kalacaktir.

Yukarida goniillilye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gosteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazil1 ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarda s6z
konusu aragtirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul
ediyorum.

Goniilliiniin Adi, iImzasi, Adresi (Varsa Telefon No) / Tarih:

Aciklamalar1 Yapan Arastirmacinin Adi, Imzasi / Tarih:
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EK X. Egitim Kitap¢ig1 Degerlendirme Formu

Kal¢a Protezi Ameliyati Olan Hastalar I¢in Egitim Kitapcigi

Saym Ogretim Uyesi........... , “Video Tabanh Egitimin Total Kal¢a Protezli
Hastalarin Giinliik Yasam Aktivitelerine, Yara iyilesmesine ve Protez
Dislokasyonuna Etkisi” konulu doktora tez g¢alismasinda kullanilacak “Kalca
Protezi Ameliyati Olan Hastalar icin Egitim Kitapcigr” hazirlanmistir. Basim ve
video ¢ekimi i¢in kitapgigin diizenlenmesinde uzman goriisleri yazara yararl geri
doniit saglayacaktir. Sayin 6gretim iiyesi sizden istenen; kitap¢igi dikkatle okumaniz
ve asagidaki degerlendirme formunda yer alan sorular1 yanitlamanizdir. Zaman
ayirdiginiz i¢in ¢ok tesekkiir ederiz.

Damisman :Prof. Dr. ismet ESER Ars.Gor. Ayse Sinem TAS

92



Cok katihlyorum

Orta derecede

katiliyorum

Az katiliyorum

Gereksiz

Fikrim yok

Goriisler

Kurgusal Ozellikler

1.Alt bagliklar organize bir sekilde, mantikli bir bigimde
diizenlenmis ve boliimler arasinda bag ve uyum

kurulabiliyor.

2.Dikkatlice yazilmis

3.Sekiller anlasilir bigimde hazirlanmig

4.Genel olarak okuyucunun kavrayip anlayabilecegi

bigimde ele alinmis, yazilmis, yararli.

Icerik ile Tlgili Ozellikler

5.0kuyucuyu konuyla ilgili baska kaynaklar okuma ve

diistinme acisindan motive edici bicimde yazilmas.

6.Verilen bilgiler aydinlatici, ise yarar, konu ile ilgili.

7.Kaynaklar1 giincel, konu ile ilgili.

8. Sekiller konunun daha iyi anlagilmasini sagliyor.

Tiirkce Anlatimu ile ilgili Ozellikler

9. Genel olarak okundugunda kolay anlagiliyor.

10.Gereksiz tekrarlar ve uzatmalar yok

11.Anlamay1 giiglestiren sozciikler yok

12.Yazim dili yalin ve anlagilir

13.Yazim ve dil bilgisi kurallarina uygun yazilmis

Basim Niteligi ile Ilgili Ozellikler

14.Yazinin dizilis bi¢imi, sayfa diizeni ve harflerin

biiyiikliigii okuyucuyu sikmiyor.

15.Basim hatasi ile yanlis yazilmis sozciikler yok

16.Kitapgigin kapagmin organizasyonu ve kompozisyonu

ilgi ¢ekici hazirlanmis

(Kaynak: Sert 2015)
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Tesekkiir
Doktora egitimim siiresince, degerli katkilar1 ile beni destekleyen, bana gosterdigi
ozveri ve emeklerinden dolay1 kiymetli danigsmanim ve degerli hocam
Sayin Prof. Dr. Ismet ESER’e,

Tezimin sekillenmesi ve gelistirilmesinde onerileriyle katkida bulunan degerli

hocalarim
Sayin Prof. Dr. Dilek SARI’ya, Saym Dr. Ogr. Uyesi Nilay OZKUTUK e

Degerli katki ve onerileri i¢in tez jiirimde olmalarindan gurur duydugum sayin
hocam Dog Dr. Ozlem BILIK e, Dog. Dr. Elif GUNAY ISMAILOGLU’na, Dog Dr.
Elem KOCACAL’a

Doktora siirecim boyunca bana kattiklari mesleki donanim ve destekleri i¢in

ogrencisi olmaktan gurur duydugum EUHF Hemsirelik Esaslart A.B.D. hocalarima,

Arastirmanin uygulandigi siire boyunca destegini esirgemeyen Bandirma Egitim ve

Arastirma Hastanesi Ortopedi Klinigi hekim, hemsire ve ¢alisanlarina,
Arastirmaya katilmay1 kabul eden degerli hastalarima,

Akademik hayatin tiim zorluklarinda yanimda olan ve tezimin her asamasinda bana

destek olan degerli arkadasim Dr. Ogr. Uyesi Goniil YILMAZ DUNDAR’a,

Akademik hayatimin ve tezimin her asamasinda bana destek olan, gii¢lii hissettiren

degerli arkadaslarim Ars. Gor. Biisra DAGCI ve Ars. Gor. Dr. Canan BOZKURT’a

Tiim siire¢ boyunca desteklerini esirgemeyen her daim yanimda olan kiymetli ablam

Uzm. Dr. Hatice SAYLANa,
Bugiinlere gelmemde en biiylik cabay1 gosteren Anneme ve rahmetli Babama,

Akademik hayatin getirdigi tiim zorluklara ragmen yanimda olan, sevgisi ve anlayisi

ile bana gii¢ veren kiymetli esim Mustafa TAS a tesekkiirlerimi sunarim.

[zmir, 11.10.2022 Ayse Sinem TAS
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Ozgecmis

Aralik ***** yilinda *****’da dogdu. Eyliil 2009-Haziran 2014 yillar1 arasinda
Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’nde lisans egitimini tamamladi. Haziran
2014’te Liv Hospital dahili-cerrahi servisinde hemsire olarak gorev aldi. Eylil 2014
yilinda Hacettepe Universitesi Onkoloji Servisi biriminde onkoloji hemsiresi olarak
gorev aldi. Aralik 2014-Haziran 2017 yillar1 arasinda ise Ankara Cocuk Saglig
Hastaliklart Hemotoloji Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi Hematoloji-Onkoloji
biriminde onkoloji hemsiresi olarak gorev aldi. 2015 yilinda Gazi Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Anabilim Dali’nda bagladig1 yiiksek lisans1t 2018
yilinda tamamlamis ayn1 y1l Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Hemsirelik
Esaslar1 Doktora Programina baslamistir. Haziran 2017°den itibaren Bandirma Onyedi
Eyliil Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Hemsirelik Esaslart

Anabilim Dali’nda Arastirma Gorevlisi olarak gorev yapmaktadir.
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