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OZET

Balkan, A. (2019). Total Kalga Protezi Uygulanan Bireylerin Taburculuk
Sonras1 Yasadig1 Komplikasyonlarin Belirlenmesi. Mugla Sitki1 Kogman Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dal1, Yiiksek Lisans Tezi, Mugla.

Arastirma, Ekim 2018-Mayis 2019 tarihleri arasinda Mugla Sitki Kogman
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Servisinde ve
Mugla Ozel Yiicelen Hastanesi Cerrahi Servisinde Total Kalga Protezi (TKP)
uygulanan hastalarda taburculuk sonrasi yasadiklari komplikasyonlar1 belirlemek
amaciyla tanimlayici olarak yapildi.

Aragtirma verileri literatiir bilgileri dogrultusunda gelistirilen anket formu ile
toplandi. Verilerin istatistiksel analizleri SPSS (Version 22.0,) paket programi ile
gerceklestirilmis, veriler Ki-kare test, Fisher kesin ki-kare test (Fisher exact test) ve
Mann U Whitney testi ile degerlendirilmistir. Arastirmada TKP uygulanan hastalarda;
yas, cinsiyet, sigara ve alkol kullanimi komplikasyon gelismesi arasinda iliski
bulunmazken, beden kiitle indeksi (BKI), medeni durum, egitim durumu, kronik
hastalik, yasanilan ev ortami ve daha 6nce gegcirilen cerrahi girisim ile komplikasyon
goriilme arasinda anlamli iligki bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Total kalga protezi, hemsirelik egitimi, komplikasyon, taburculuk
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ABSTRACT

Balkan, A. (2019). Determination of Complications of Patients Undergoing Total Hip
Replacement After Discharge. Mugla Sitki Kocman University Institute of Health

Sciences, Department of Nursing, Master Thesis, Mugla.

The study was conducted in order to determine complications after discharge during
the application of Total Hip Prothesis (THP) to the patients carried out in The
Ortopedics and Traumatology Service of Mugla Sitki Kocman University Training and
Research Hospital and The Surgical Service of Mugla Ozel Yiicelen Hospital between
October 2018 and May 2019.

The Research data was collected through survey form which was improved in the
direction of literatiire information on this field. The staticial analysis of the data was
fulfilled via SPSS (version, 22,0) packaged software, and the data was evaluated chi-
square test, Fisher exact chi-square test and Mann U Whitney. In the research, whereas
no relation was found between age, sex, the use of cigarete and alcohol and
complication development, a meaningful relation was found between body mass index
(BMI), marital status, education, cronic disease, home enviroment, surgical invertion

had been undergone previously and incidence of complication.

Key Words: Total Hip Artroplasty, Nursing Education, Complication, Discharge



1. GIRIS VE AMAC

Insan; biyolojik, psikolojik, sosyal ve kiiltiirel bir varlik olarak, birbirleri ile
etkilesim iginde olan bir¢ok sistemden meydana gelmistir. Bu sistemlerden herhangi
birinde meydana gelen bir aksaklik diger bir sistemin aktivitesini olumsuz yonde
etkilemektedir. Diinya Saglik Orgiitiiniin tanimina gore “Saglik, yalnizca hastalik ve
sakathigin olmayis1 degil, fiziksel, mental ve sosyal acidan tam bir iyilik hali” olarak
tanimlamaktadir. Giinliikk yasam aktivitesini yerine getiremeyen bir birey Maslow’un
temel ihtiyaclar hiyerarsi tablosunun en alt basamaginda yer alan temel fiziksel
ihtiyaclarini karsilayamadigi i¢in saglikli bir birey olarak tanimlanamaz (Biiyilikyilmaz

ve Asti., 2009; A¢iksoz ve Uzun., 2007).

Organizmada yer alan sistemlerin saglikli olarak islev gérebilmesi ve bireyin
gereksinimlerini karsilayabilmesi i¢in hareket fonksiyonunun yeterli olmasi gerekir.
Hareket fonksiyonu, bir¢ok fizyolojik siirecin devami i¢in de gereklidir ve bu
yetenegin azalmasi sagligi olumsuz etkiler. Kas-iskelet sisteminde meydana gelen
yapisal bozulma ve isleyisinde ortaya c¢ikan anomaliler hareket sistemini dogrudan

etkiler (Sener ve ark., 2015; Biiyiikyllmaz ve Asti., 2009; A¢ikséz ve Uzun., 2007).

Kalga eklemi giiniin her saatinde yliriime, kogsma, merdiven inme ve ¢ikma,
agirlik kaldirma ve ¢omelme gibi hareketlerden kaynakli yiike maruz kalmaktadir.
Ayni zamanda yaslanma ile birlikte osteoartrit, romatoid artrit, femur boynu ve
asetebulum kir1g1, gelisimsel kalca ¢1kig1 gibi nedenler ile de kalga ekleminde yapisal
ve islevsel bozukluklar meydana gelir. Kalga ekleminde meydana gelen bu bozulmalar
nedeniyle eklem normal fonksiyonunu yapamaz. Siddetli agr1 ve hareket kisitliligi
bireylerin yiirlimesini, uykusunu ve diger giinliikk yasam aktivitelerini etkileyerek,
erken donemde giinliik yasamdan uzak kalmalarina neden olur. Bu sorunu yasayan
bireylerin giinliik yasam aktivitelerini, eklem hareketi kisitliklarindan ve agridan uzak
olarak saglikli bir sekilde siirdiirmelerini saglamak ve yasam kalitelerini yiikseltmek
amaciyla Total kalga protezi (TKP) ameliyati uygulanmaktadir (Reynold ve ark.,
2018; Miao ve Lin., 2017; Sener ve ark., Azboy ve ark., 2013; Anakwe ve ark., 2011;
Biiyiikyilmaz ve Asti., 2009; A¢iks6z ve Uzun., 2007).



Total Kalga Protezi; kalca eklemini olusturan femur basi ve asetabulumun
cikartilarak, yerine yapay bir eklemin yerlestirilmesi islemidir. TKP ameliyati tiim
diinyada 6zellikle 196011 yillardan bu yana artan bir sekilde uygulanmaktadir. 2015
yili OECD Saglk Istatistikleri’ne gore Isvigre (292/100.000 birey), Almanya
(283/100.000 birey) ve Avusturya (276/100.000 birey) TKP ameliyati insidansina
sahipken; Tiirkiye’de bu oran 44/100.000 birey olarak belirlenmistir (Biiylikyilmaz ve
Ozdemir., 2018; Ozler ve ark., 2013; Monaghan ve ark., 2012).

Total Kalga Protezi ameliyat1 olan bireyler taburculuk sonrasi evde bakim
konusunda sorunlar yagayabilmekte ve kisisel ihtiyaclarini yerine getirmede destege
ihtiya¢c duymaktadirlar. Son yillarda saglik sistemindeki gelismelere paralel olarak,
saglik hizmetlerinin maliyetinin ve ameliyat sayilarinin artmasi, hastanedeki yatak
sayilarinin yetersiz olmasi, giliniibirlik cerrahilerin tercih edilme oranini artmasi ve
hastane infeksiyonlarini 6nlenmek amaci ile ortopedi ameliyatlar1 sonrasinda hastalar
daha kisa siirede evlerine taburcu edilebilmektedir. Yatis siirelerinin kisalmasi
nedeniyle hastalar iyilesme siireclerinin biiyiik bir boliimiinii evde ge¢irmek zorunda
kalmaktadirlar. Hastalarin evdeki iyilesme siireclerine katki saglamak, olusabilecek
komplikasyonlar1 6nlemek ya da erken donemde fark edilmesini saglayabilmek i¢in
TKP ameliyati sonrasi evde bakim konusunda hemsirelerin taburculuk egitimi vermesi
onemlidir (Biiyiikyilmaz ve Ozdemir., 2018; Reynold ve ark., 2018; Ozler ve ark.,
2013; A¢iks6z ve Uzun., 2007).

Hasta egitimi, hemsirelerin saglikli/hasta bireyler ile etkilesime gecerek sagligi
korumak, gelistirmek, hasta bakiminda etkin sonuclar elde etmek amaciyla, bilgi ve
davraniglart kazandirmaya yonelik uygulamalar1 iceren dinamik bir siirectir.
Gilinlimiizde hasta bakiminin temel unsurlarindan biri olan hasta egitimi, saglik ekibi
iiyeleri arasinda en biiyiik grubu olusturan hemsirelerin ¢agdas rollerinden birisi olup,
hemsirenin sorumlulugundandir. Bu yiizden hemsireler, TKP ameliyati olan hastalarin
taburculuk oncesi bilgi gereksinimlerinin karsilanmasindan sorumludurlar. Hasta ve
ailesinin taburculuk sonrasindaki dénemde evde iyilesme siireglerini etkili bir sekilde
yonetebilmesi, yasam kalitesini artirabilmesi, sagligini gelistirilebilmesi ve saglik
harcamalarin1 azaltabilmesi agisindan hemsireler tarafindan verilecek taburculuk
egitiminin verilmesi onemlidir (Biiyiikyilmaz ve Ozdemir., 2018; Biiyiikyllmaz ve

Ast1., 2009; A¢iksoz ve Uzun., 2007).



Total kalca protezi cerrahisi sonrasi hemsirelik bakiminin en temel amaci;
ameliyat sonrasinda hastanin en {iist diizeyde gereksinimlerini karsilayabilmesini
saglamak, olusabilecek komplikasyonlar1 6nlemeye calismak ve hastanin miimkiin
olan en kisa siirede fonksiyonelligini saglamasina yardimci olarak kendi kendine
yeterli duruma gelmesine yardimci olmaktir. Total Kalga Protezi ameliyati,
komplikasyon gelisme riski yiiksek oldugu icin hastalarin iyilesme siirecinde ¢esitli
sorunlar goriilebilmektedir. Bu nedenle komplikasyon gelisimi agisindan riskli olan
ameliyat sonrasi ilk 15 giinii igeren erken donemdeki degerlendirmeler ve
komplikasyonlarin erken donemde belirlenmesi 6nem arz etmektedir. Bu donemin
hasta agisindan sorunsuz gegcirilebilmesi igin taburculuk egitimlerinin planlanmasi1 ve
hastalarin takibi gerekmektedir. Bu nedenle ¢alismamizda TKP ameliyat1 uygulanan
bireylerin ilk 15 giinliik donemdeki takipleri yapilarak gelisen komplikasyonlarin
belirlenmesi amaglanmigtir. Elde edilecek veriler sonucunda hastalara sunulan

taburculuk planlanmasinin yeniden gézden gegirilmesi amaglanmistir.

Bu arastirmada yanitlanmasi gereken sorular sunlardir:
1- Total kalga protezi ameliyat1 olan bireylerin taburculuk sonrasi ilk 15 giinliik

donemde en fazla gelisen komplikasyon hangisi?

2- Total kalga protezi ameliyati geciren bireylerin hemsireler tarafindan rutin olarak

verilen hemsirelik egitiminin komplikasyon gelisme riskine etkisi ne kadar?
3- Sosyo-demografik 6zellikler ile komplikasyon gelisme riski arasinda iligski var mi1?

4- Daha 6nce cerrahi girisim gegirme durumu ile komplikasyon gelisme riski

arasinda iligki var mi?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kalca Eklemi ve Anatomisi

Kalga kemigi, merkezi dar bir yapiya sahip, {ist ve alt kism1 gittik¢e genisleyen,
biiyiik ve diiz bir kemiktir. Sag ve sol kalga kemigi onde simfisis pubis, arkada ise
sakrum ve koksis ile birbirine baglanir. Sag ve sol kalca eklemi arkadaki sakrum ile
baglanarak Pelvis (legen kemigi) olarak adlandirilan kemigi olusturur. Kalca kemigi
[lium, Iskium ve Pubis olmak iizere ii¢ béliimden olusur. Bu iic kemigin birlesmesi
14-16 yaslarinda baslar ve 23 yasina kadar devam eder (Karakaya ve Citlak Karakaya,
2017; Tugay ve Erden, 2016; Turgut, 2015; Eksioglu ve ark., 2011).
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Sekil 1. Kalganin anatomisi (Karakaya ve Citlak Karakaya, 2017).



Uc boyutlu kemik morfolojisine sahip ve 20” den fazla kas tarafindan kontrol
edilen kalga eklemi, femurun konveks seklindeki basinin, pelvisin konkav yuva
seklindeki asetebuluma girmesiyle olusan top-yuva yapisina sahip sinoviyal bir
eklemdir. Kal¢a ekleminde meydana gelen bozukluklar ligamentlerin gorevlerini

yapmasini engeller (Turgut, 2015; Eksioglu ve ark., 2011).

Sekil 2. Kalga Eklemi

(https://www.google.com/search?g=kal%C3%A7a+eklem&source=Inms&tbm=isch
&sa=X&ved=0ahUKEwiS66XMsaPjAhVVNJZoKHRTOBMUQ AUIECgB&biw=15
36&bih=754 Erigim tarihi: 24.04.2019)



https://www.google.com/search?q=kal%C3%A7a+eklem&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwiS66XMsqPjAhVNJZoKHRTOBMUQ_AUIECgB&biw=1536&bih=754
https://www.google.com/search?q=kal%C3%A7a+eklem&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwiS66XMsqPjAhVNJZoKHRTOBMUQ_AUIECgB&biw=1536&bih=754
https://www.google.com/search?q=kal%C3%A7a+eklem&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwiS66XMsqPjAhVNJZoKHRTOBMUQ_AUIECgB&biw=1536&bih=754

2.2. Kalca Eklemi Ligamentleri

Ligamentler, hareket ve dengeyi saglayan eklemleri bir arada tutan sert bag
dokusu yapisinda bantlardir. Ligamentlerin kan akiminin yetersiz olmasi nedeni ile
ameliyat ve yaralanmalar sonrasinda iyilesme siirecini olumsuz etkiler. Sinir
liflerinden olduk¢a zengin olan ligamentler, biyomekanik problem meydana
geldiginde merkezi sinir sistemine hemen aktarilmasini saglarlar (Turgut, 2015; Aksu

ve Isiklar, 2008).
2.3. Total Kalca Protezi

Total Kalca Protezi ameliyati ile kalca eklemini olusturan femur bast ve
asetabulum ¢ikarilarak yerine yapay eklemler takilir. TKP ameliyati ile uyluk
kemigine bir alt (femoral komponent) ¢akilir. Legen kemigine ise bir {ist parca
(asetabular komponent) yerlestirilir. Alt parca metalden tiretilmis bir pargadir. Uyluk
kemiginin i¢ine dogru uzanan saplama, boyun ve top seklinde bir bag kismindan
olusur. Top seklindeki bas kismi, metal veya seramikten, iist parcasi kase benzeri bir
yarim kiire, dig kabugu ise metal i¢ astar1 sert plastik, metal ya da seramik olabilir.
Modern total kalga protezleri Cimentolu (sementli) ve ¢imentosuz (sementsiz) iki
kategoride toplanmaktadir. TKP tek bir kal¢a eklemine yapilabildigi gibi her iki kalca
eklemine de uygulanabilir. Hastanin yas1 ve genel saglik durumu TKP ameliyatinin
uygulama siirecini degistirebilir (Biiyiikyilmaz ve Ozdemir., 2018; Azboy ve ark.,
2013; Vissers ve ark., 2011; Delisa ve ark., 2007).

Sekil 3. Total Kalga Protezinde Kullanilan Malzemeler
(https://www.google.com/search?q. Erisim tarihi: 23.04.2019).



https://www.google.com/search?q

2.3.1. Cimentolu (Sementli) Total Kalca Protezi

1960’11 yillarda total kalga replasmaninin kullaniglt bir islem oldugunu ilk
ortaya ¢ikaran kisi Dr. John Charnley olmustur. Charnley’in poli-metil-metakrilattan
olusan bir ¢imento yardimiyla protezi kemige fikse etmesinden sonra kullanimi
artmaya baslamistir. Ancak kullaniminin iizerinden yaklasik on bes yillik siire
gectikten sonra basta aseptik gevseme (protezin kemikten ayrilmasi) olmak iizere
cesitli komplikasyonlar ortaya ¢ikmistir. Baslangicta aseptik gevsemeden sement
sorumlu tutulmustur, ancak daha sonra asil problemin sementleme tekniginden
kaynaklandig1 anlagilmigtir. En 6nemli avantaji ameliyattan hemen sonra tam agirlikla
yiiriimeye izin verilmesidir. Sement materyali karistirildiktan 10-15 dakika sonra %90
oraninda sertlesir. TKP sonras1 gelisebilecek herhangi bir komplikasyon hastanin
hastanede kalis siiresi uzatacagindan hasta tam agirlik vererek basma seklinde
mobilizasyonuna postop 3. giinde baslanabilir. Bu siire kurumlar arasinda farklilik
gosterebilir (Ozdemir ve Sendir., 2017; Vissers ve ark., 2011; Delisa ve ark., 2007).

2.3.1.1. Cimentolu Kalc¢a Protezinin Endikasyonlari

e Kalga ekleminde tiimor bulunan hastalar,

o Kalga kemik kalitesinin kotii olmasi,

e 05 yas Ustii hastalar,

e Gegmiste lokal infeksiyon oykiisii bulunan hastalar (Nazli, 2007).

2.3.1.2. Cimentolu Kal¢a Protezinin Kontrendikasyonlari

e Erkek hastalar,
e 55 yas ve altinda olmak,
e Agir/yorucu ve aktif islerde caligmak,

e Viicut agirliginin 80 kg’dan fazla olmasi1 (Nazli, 2007).



2.3.2. Cimentosuz (Sementsiz) Total Kalca Protezi

Cimentosuz kalga protezlerinin ¢imentolulardan farki, biyolojik bir fiksasyon
saglayan protezin sekli ve yiizey yapisidir. Implantin sabitliliginin saglamlig1 postop
6. hafta olarak diisiiniilse de maksimun sabitlik ameliyat sonrasi 6. aydan sonra
gerceklesir. Bu ylizden ¢imentosuz protez operasyonlarindan sonra hasta yiiriiteg
yardimiyla ayaga yiik vermeden veya ayak ucuna basarak yiiriimektir. Postop 1. ay

yiiriitegle, 2. ay ise koltuk degnegi veya bastonla hareket edilmelidir (Delisa ve ark.,
2007).

2.3.2.1. Cimentosuz (Sementsiz) Total Kal¢ca Protezinin Uygulanabilecegi
Durumlar

e 50 yasin altinda olmak,
e Aktif yasam tarzina sahip olmak,
e Obez hastalar,

e Kemik kalitesinin iyi olmasi (Nazli, 2007).

2.3.2.2. Cimentosuz (Sementsiz) Total Kal¢ca Protezinin Uygulanamadig:

Durumlar

e 05 yas Uistii hastalar,
o Kalga kemik kalitesinin kotii olmasi,
e Kalca ekleminde tiimor bulunan hastalar,

e Gegmiste lokal infeksiyon (Nazli, 2007).
2.3.3. Total Kalga Protezi Uygulanabilecegi Durumlar

Total kalca protezi giinliik yasantiyr kisitlayan hareket kisitliligi durumunda,
cerrahi dig1 yontemlerle gegirilemeyen tedaviye ragmen azalmayan agr1 yasayan, 65
yas ve iizeri hastalara uygulanan cerrahi bir islemdir. Ikinci 6nemli yarari ise kalga
ekleminin fonksiyonunun artirilmasidir. 1994 Ulusal Saglik Enstitiisii (NIH) “TKP
hemen hemen tiim kalgasinda kronik rahatsizlik ve fonksiyonel bozukluk olan tiim
hastalar i¢in bir segenektir” seklinde TKP konsesusunu yayimlamistir. Kalga

ekleminin total kalca artroplastisi gerektirecek bozukluklar1 sunlardir;



1. Romatoid artrit,
- Juvenil romatoid (Stil hastaligr),
- Ankilozan spondilit gibi eklemlerde dejenerasyon neden olan hastaliklarda
- Dejeneratif eklem hastalig1 (osteoartrit),
2. Kurik ve ¢ikiklar sonrast,
- Idiopatik olarak,
- Femur bas epifizik kaydiginda,
- Renal hastaliklarda,
- Kortikosteroid kullanimi ve alkolizm sonrasinda,
- Orak hiicreli anemilere bagl gelisen avaskiiler nekrozlar gelistiginde,
3. Piyojenik artrit ve osteomyelite bagli,
4. Dogumsal subluksasyon eklem yerlesimi bozukluklarinda ya da ¢ikiklarinda,
5. Basarisiz rekonstriiksiyon islemlerinde TKP ameliyati uygulanir (Delisa ve

ark., 2007).
2.3.4. Total Kalga Protezi Ameliyatinin Uygulanamadigi Durumlar

Total Kalca Protezinin basarisi i¢in hasta se¢imi Onemlidir. TKP, onemli
komplikasyonlarin gelisebilecegi ve mortalite oraninin yiiksek oldugu major bir

cerrahidir.

e Hastanin genel durumunun biiyiik bir cerrahi islem ge¢irmesinin
uygun olmamasi

e Kalga ekleminde veya viicudun herhangi bir boliimiinde aktif
infeksiyonun olmasi

e {lerlemis nérolojik bir hastaligim olmasi

e Yaygin ilerlemis kemik yogunlugunun azalmis olmasi

e Abduktor kaslarda tam ve kismi yetmezlik oldugu durumlarda

e Hizli kemik yikimi1 olan osteoporoz gibi hastaliklara TKP ameliyat:

uygulanamaz (Giir¢ayir, 2011; Korkmaz, 2011).
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2.4. Total Kal¢a Protezinde Ameliyat Oncesi Hemsirelik Bakim

Ameliyat 6ncesi donem, ameliyata karar verilmesi ile baglayan ameliyathaneye
girme ile sonlanan bir siirectir. Ameliyat oncesi degerlendirmenin temel amaci
ameliyat siras1 ve sonrasinda hastanin saghiginin en iyi kosullarda siirdiirtilmesidir.
Ameliyat Oncesi hazirlik ve bakim dort asamada ele alinir: Psikolojik hazirlik,
fizyolojik hazirlik, yasal hazirlik ve hasta egitimi (Goodman ve Spry., 2017; Wilson,
2015; Tea, 2013; Ozden ve ark., 2013; Aksoy, 2012; Erdil ve Elbas., 2001).

2.4.1. Psikolojik Hazirhk

Ameliyat dncesi psikolojik hazirlik asamasinda, hasta ve yakinlarinin stres ve
endisesi azaltilir. Hastalar ameliyatin kendileri i¢in yararli oldugunu bilmelerine
ragmen ameliyatin risklerinden korkabilirler. Bu nedenle psikolojik hazirlik fizyolojik

hazirlik kadar 6nemlidir (Erdil ve Elbas., 2001).

Total Kalga Protezi ameliyati olacak hastalar siklikla; 6lmekten, sakat kalmaktan,
aile i¢i rollerini yerine getirememekten, isini kaybetmekten, ameliyattan sonra agri
yasamaktan, ameliyat sirasinda anesteziden uyanamamaktan ve anestezinin etkisinden
korkarlar. Bu yiizden hastalar cerrahi girisim nedeniyle stres yasar ve etkili bas etme
davraniglarint gelistirmek icin bilgi arayisina girerler. Hastalarin cerrahi islemler
nedeniyle stres yasamalarini dnlemek i¢in, hastaya cerrahi girisimin amaci, ameliyat
oncesi ve sonrasi karsilasabilecegi durumlar agiklanmalidir. Daha 6nce ayn1 ameliyati
geciren bireylerle goriismesi saglanmali ve yatacagi klinik tanitilmalidir. Ameliyat
oncesi donemde psikolojik hazirlik; anksiyeteyi azaltir, ameliyatta az anestetik ve
ameliyat sonras1 az analzejik kullanilmasini, ameliyat sonras1 yasam bulgularinin daha
kisa siirede normale donmesini, strese tepki olarak salinacak olan kortikosteroid
hormonlarinin daha az salinmasini, ameliyattan sonra hizli iyilesmeyi ve erken
taburculugu saglar (Biiyiikyllmaz ve Ozdemir., 2018; Goodman ve Spry., 2017;
Wilson, 2015; Tea, 2013; Erdil ve Elbas., 2001).

2.4.2. Fizyolojik Hazirhk

Kalca protezi komplikasyon gelisme riski yiiksek olan bir ameliyattir.

Ameliyat O6ncesi donemde hastalarin kalp, damar, solunum, bobrek ve karaciger
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fonksiyonlart agisindan degerlendirilmesi komplikasyon gelisimini 6nlemek ig¢in
onemlidir. Ameliyat oncesi 6zellikle degerlendirilmesi 6nemlidir. Ayrica infeksiyon
varligi, coumadin ve aspirin gibi kanama ve pihtilasma mekanizmasini etkileyecek ilag
kullanimi, sigara kullanimi, alerji Oykiisii ve kronik hastaliklar degerlendirilmelidir

(Goodman ve Spry., 2017; Wilson, 2015; Ozden ve ark., 2013; Erdil ve Elbas., 2001).

2.4.2.1. Kardiyovaskiiler Sistem

Hastanin kardiyovaskiiler fonksiyonlarinin degerlendirilmesi, var olan ya da
olusabilecek kardiyak sorunlar belirleme olanagi sagladigi icin ameliyat siirecinin ve
ayllma doneminin yonetilebilmesini kolaylastirir. Ameliyat Oncesi var olan
Kardiyovaskiiler Sistem sorunlari1 anestezi sirasinda sorunlara neden olabilir. Daha
onceden gegirilmis olan ameliyat, myokard infarktiisii, aritmiler, konjestif kalp
yetmezligi ve hipertansiyon Oykiileri hemsire tarafindan dikkatle sorgulamalidir.
Biitiin bu sorunlarin erken dénemde tanimlanmasi ameliyat siirecinin daha kolay

gecirilmesine olanak saglar (Goodman ve Spry., 2017; Aksoy, 2012).

2.4.2.2. Pulmoner Sistem

Kronik solunum sistemi sorunlari, yashilik ve sigara kullanimi, ameliyat
siirecinde solunum problemlerine neden olabilir. Hastanin ne kadar siklikla sigara
ictigi ve ne kadar siiredir kullandigi hemsire tarafindan kayit edilmelidir. TKP
ameliyati olan kisiler ¢ogunlukla ileri yasta hastalar oldugu i¢in ozellikle kronik
solunum sorunu olup-olmadig: dikkatli bir sekilde degerlendirilmelidir. Hastalarda
pulmoner Oykiiniin yani sira, fiziki muayene, akciger rontgeni, akciger fonksiyon
testleri ve arteriyel kan gazlarina iligkin testler, ameliyat 6ncesi pulmoner sistemin
degerlendirmesinde onemlidir (Goodman ve Spry., 2017; Ac¢iks6z ve Uzun., 2007,
Erdil ve Elbas., 2001).

2.4.2.3. Uriner Sistem

Bobrek fonksiyonlari, sivi elektrolit dengesinin siirdiiriilmesi ag¢isindan
onemlidir. Cerrahi islem sirasinda uygulanan ilaclarin ve anestetik, analzejiklerin
atilimi bobrekler yoluyla saglanir. Yasli hastalarda, renal fonksiyonlarda degisim, s1ivi-
elektrolit dengesizligi, infeksiyon riskinde artma ve yaralarin geg¢ iyilesmesSi soz

konusu olabilir. Bu nedenle renal fonksiyon testleri (serum kreatinin, BUN)
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incelenmeli ve bosaltim sorunu varsa dikkatle tizerinde durulmali, hemsire gézlemine

kayit etmeli ve hekime bilgi verilmelidir (Goodman ve Spry., 2017; Aksoy, 2012).

2.4.2.4. Hepatik Sistem

Karaciger metabolik faaliyetlerin merkezidir. Bu nedenle ameliyat dncesi iyi
degerlendirilmelidir. Karaciger, 6zellikle kan sekerini dengeleme, yag metabolizmasi,
protein sentezi, ilag ve beden toksinlerin atilimi, anestetik ajanlarin biiyiik bir
boliimiiniin  biyolojik degisimlerinden sorumludur. Karaciger fonksiyonundaki
sikintilar, kan glikoz diizeyinin kontrolii, pithtilagma sorunlar1 ve ilaglarin etkilerine
yanitta sorunlar olusturabilir. Bu yiizden ameliyat sirasinda ve sonrasinda

komplikasyon riskini artirici olabilir (Goodman ve Spry., 2017).

2.4.3. Yasal Hazirhk

Bilgilendirilmis onam, hastanin bir yakini esliginde bilgilendirilerek, kendisine
uygulanacak girisimi hakkinda bilgi aldiginin ve kabul ettiginin kanitidir. Yasal
hazirlik ameliyat olacak her hastadan, ameliyat ile ilgili bilgilendirme yapildiktan
sonra izin alinmasi islemidir. Bilgilendirilmis onami almak ameliyat1 yapacak olan
cerrahin sorumlulugundadir. Yazili ameliyat izni hem hasta hem de saglik personeli
icin yasal giivencedir. Bu nedenle hemsire; hasta ameliyathaneye alinmadan 6nce

aydinlatilmis onam alinip alinmadigini kontrol etmelidir. Bilgilendirilmis onamda;

e Cerrahi girisimin nedeni ve uygulama sekli,

e Ameliyat1 kimin yapacag1 ve ekipte kimlerin olacagi,

e QGirisim uygulamasinin riskleri ve olasi sonuglari,

e Anestezi segeneginin riski ve avantajlari acik bir sekilde agiklanmalidir.

Acil girisimler disinda, ameliyat oncesi iznin alinmasi zorunludur. Bilgilendirilmis

onam formunun gegerli olabilmesi i¢in;

e Taninin ve islemin yeterince acik bir sekilde hekim tarafindan agiklanmast,
e Hasta bilincinin yerinde olmasi,

e Hastanin 18 yas iizeri ya da onun adina vasisi olan yakininin karar vermesi,
e Bu bilgilerin yeterli siirede verilmesi,

e Bu bilgilerin islemden en az 1 giin 6nce verilmesi,
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e Hastanin verilen bilginin agik bir bigimde dogru anlayabilmesi i¢in zaman
taninmasi,

e Anlayamadigi konularin belirlenerek tekrar agiklanmasi gerekir.

Hastanin izin formunu ydnlendirilme, zorlanma olmadan taniklar esliginde

imzalandigindan emin olunmalidir.

Hastaya aydinlatilmis onam formu imzalandiktan sonra da, istedigi zaman
onamu iptal edebilecegi ve ameliyat olmaktan vazgegme hakki oldugu agiklanmalidir.
Acil durumlarda hasta adina yasal vasilerinden izin alinmalidir. Hasta yakinina
ulagilamamasi durumunda kurum politikalarina uygun iki tanik esliginde onam

alinmalidir.

Ayrica hastanin izin verme yetkisine sahip olamadigi, aileden bir yetkili
bulunmadig1 durumlarda, mahkeme hasta adina kanuni bir vasi tayin edebilir. Gorme
Oziirli hasta, iki tanik ile kendi formunu imzalayabilir. Hasta ile ayni dilin
konusulmamasi durumunda hastaneler, birka¢ dilde hazirlanmis yazili izin belgesi ile
hastaya kolaylik saglayabilirler (Goodman ve Spry., 2017; Tea, 2013; Erdil ve Elbas.,
2001).

2.4.4. Hasta egitimi

Hasta egitimi, hastanin bilgilenmesini, yanls bilgilerini diizeltmesini, bireysel
bakimdaki rol ve sorumluluklarini kavramasini saglar. Hemsire, hastanin ameliyati ile
ilgili bilgilenmesine ve iyilesme siirecine aktif olarak katilmasina yardimci olmalidir.
Diizgiin ve anlagilir dil kullanilmasi, dogru zamanin se¢ilmesi egitimin etkinligini
artiran faktorlerdir. Hasta egitimine, olabildigince erken donemde baslanilmalidir.
Egitimde kaliciligt artirmaya yardimci olabilecek, kitapcik, yazili brosiir gibi
materyallerin verilmesi, hastanin egitiminden sonra tekrar etmesini saglayacak ve
bilgilerin anlasilmasini kolaylastiracaktir. Kalga protezi ameliyati olacak hastanin

ameliyat Oncesi egitiminde;

e Hastanin yattig1 cerrahi klinigin tanitimi, klinikteki rutin islemler,
e Kalga protezinin uygulanma gerekgesi ve protezin nasil uygulanacagi,

e Ameliyat 6ncesi yapilacak olan hazirlik islemleri,



14

e Bagirsak hazirligi, protez ve takilarin cikarilmasinin gerekliligi makyaj
yapilmasinin sakincalari,

e Ameliyathane ortami, ayilma tiinitesi, ameliyatin siiresi, ameliyattin ne kadar
stirecegi, uygulanabilecek anestezi tiirleri, ameliyatta kimlerin olacagi, hasta

yakinlarinin nerede bekleyecegi,

e Ameliyat sonrasi dren ve intravendz mayilerin olabilecegi, ameliyattan sonra
hangi pozisyonda olmasi gerektigi ve yatak i¢i egzersizlerin nasil ve ne siklikta
yapilacagi,

e Derin solunum ve oksiiriikk egzersizleri, donme ve ekstremite egzersizlerinin
yapilma nedeni ve nasil yapilacagi,

e Beslenme ve tuvalet gereksinimini karsilama konulart hakkinda
bilgilendirilmelidir.

e Ameliyattan sonra fiziksel aktivitelerin nasil ve ne zaman baslayacagi, yiiriiteg
ve tekerlekli sandalye kullanimu ile ilgili bilgiler yer almalidir (Biiylikyilmaz
ve Ozdemir., 2018; Goodman ve Spry., 2017; Ozdemir ve Sendir., 2017;
Wilson, 2015; Tea, 2013; Ozden ve ark., 2013; Aciksdz ve Uzun., 2007; Erdil
ve Elbas., 2001).

2.4.4.1. Egzersizler

Derin Solunum Egzersizi: Total Kalca Protezi ameliyati sonrasi akciger kapasitesini
artirmak i¢in hastalarin en kisa siirede etkin bir sekilde, uygun solunum sekli olan
diyafragmatik- abdominal solunum yapmasi saglanmalidir. Hastaya etkin solunumun

nasil yapilacagi aciklanmali ve gosterilerek birlikte yapmasi saglanmalidir. Hastaya:

e Sirtlistli uzanin ve saglam bacaginizin dizini biikerek karin adalelerinizin
gevsemesini saglayin,

e Ellerinizi karin bélgesinin yan taraflarina yerlestirin,

e Karnmizin Gist kismi disa dogru sisinceye kadar burun yoluyla nefes almaya
devam edin,

e Karin adalelerinizi kasarak, havay1 agiz yoluyla yavasga iifleyin seklinde
aciklama yaparak solunum yapmasi saglanabilir (Goodman ve Spry., 2017;

Wilson, 2015; Erdil ve Elbas., 2001).
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Oksiiriik Egzersizi: Oksiiriik egzersizi, ameliyat sirasinda uzun siire hareketsiz kalma
ve anestezinin etkisi ile sekresyon atiliminin yavaslamasi nedeniyle biriken
sekresyonlar1 uzaklastirmak amaci ile uygulanmaktadir. Hasta bu egzersizleri oturur
ya da yatar pozisyonda yapabilir. Hastaya:
e  Oncelikle derin bir soluk alin
e Havay1 agizdan ¢ikarirken patlama sesi olusturun
e Derin soluk egzersizleri Oksiiriigii uyaracagindan, 2-3 derin soluk egzersizi
yapip pesinden Oksiiriik egzersizi yapin seklinde aciklama yaparak Okstiriik
egzersizlerini yapmasi saglanmalidir (Goodman ve Spry., 2017; Wilson, 2015;
Erdil ve Elbas., 2001).

Donme Egzersizi: Donme egzersizi, vendz dolasimi artirmak ve solunum
problemlerinin gelismesini 6nlemek amaci ile uygulanmaktadir. Hastaya karyola
kenarliklarini kullanarak ve yataktan eliyle destek alarak sirtiistli pozisyondan saglam
bacag1 altta kalacak sekilde yan pozisyona donebilecegi ancak takilan protezin
yerinden ¢ikmasini Onlemek icin bacaklarinin arasina mutlaka yastik koymasi

gerektigi agiklanmalidir (Goodman ve Spry., 2017).

Ekstremite Egzersizi: Bu egzersizler, vendz doniisii kolaylastirmak ve tromboflebit
gibi dolagim problemlerini 6nlemek amaci ile uygulanmaktadir. Hastanin ameliyatsiz
bacaginin tiim eklemlerini 6zellikle kalga, diz ve ayak bilegi eklemlerini hareket
ettirmek amac ile internal, eksternal rotasyon, fleksiyon ve ekstansiyon seklinde
hareket ettirmesi agiklanmali ve uygulanarak yaptirilmalidir (Goodman ve Spry.,

2017; Ozdemir ve Sendir., 2017; Erdil ve Elbas., 2001).

2.4.5. Ameliyat Giinii Hazirh@

Cilt Hazirligi: Viicudun mikroorganizmalara kars1 ilk savunma hatti cildidir. Ameliyat

cilt biitiinliigiinii bozarak infeksiyona neden olabilir. Bu yiizden ameliyat oncesi cilt
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hazirlig1 olduk¢a 6nemlidir. Ameliyat bolgesinde bulunan killar varsa tiiy dokiicti
krem kullanilmalidir. Ameliyat giinii hazirhginda hemsirenin yapmast gereken

uygulamalar:

e Hastayr ameliyathaneye gondermeden Once hastanin yagam bulgularini almali
ve kayit etmeli,

e Hekim istemine goére miimkiinse ameliyattan bir giin dnce hastanin banyo
yapmasini saglamali,

e Lavman, IV mayi gibi 6zel istem varsa uygulamali,

e Hastaya idrarin1 yapmasi soylenmeli, isteme gore idrar miktar1 ve dansitesi
kay1t edilmeli,

e Hastayr ameliyathaneye gondermeden Once, isitme cihazi, gozlik, lens,
protezler, takilar, oje varsa cikarilmasi saglanmali ve kayit altina alinmaly,

e Hastanin 6zel esyalarinin yakinlari tarafindan teslim alinmasi saglanmali ve
teslim zaman1 kayit edilmeli,

e Biitiin giysilerin ¢ikarilarak ameliyat onliigii giymesi saglanmali,

e Hastanin antiembolik ¢orap giymesi gerekiyorsa hastanin bacak uzunlugu ve
cevresinin uygun olmasi, hastanin ayagini biikmeden giymesi, ¢orabi
kivrilmadan giymesi saglanmali,

e Hastanin ameliyat gdmlegini giydikten sonra sedyeye alinmasi saglanmali ve
diisme riskine karsi korkuluklarin kaldirip, hastanin dosyas: ile birlikte
ameliyathaneye gonderilmesi saglanmalidir (Goodman ve Spry., 2017
Wilson, 2015; Tea, 2013; Erdil ve Elbas., 2001).

2.5. Total Kalca Protezinde Ameliyat Sirasinda Hemsirelik Bakim

Ameliyat sirast donem; hastanin ameliyathaneye girmesiyle baslar, anestezi
sonras1 bakim iinitesine/ayilma linitesine/ yogun bakim iinitesine transferiyle sonlanir.
Hastanin ameliyat Oncesi hazirliginin iyi olmasi ameliyat sirasinda yasanabilecek
komplikasyonlar1 azaltir. Ameliyat sirasinda hemsirelik bakimi, hastanin konforu,
giivenligi, mahremiyeti, onuru ve psikolojik durumu iizerine temellendirilen tiim
gereksinimleri icermelidir. Bu siire¢te hastanin emosyonel iyilik hali, cerrahi alanin
kontrolii, asepsi, pozisyon ve giivenlik gibi fiziksel faktorler degerlendirilmeli ve

izlenmelidir (Lewis ve ark., 2017; Goodman ve Spry., 2017; Gordon ve Bradgord,
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2015; Wilson, 2015; Burghardt, 2011; Kebicz ve Bradford, 2007; Branson ve
Goldstein., 2003).

2.5.1. Hasta Giivenligi

Hastadan bilgilendirilmis onam formu alinip alinmadigi kontrol edilmeli.
Hastanin kol bandi varsa kol bandiyla dosyadaki ve listedeki adiyla sozel
olarak (kimligi, etnik durumu, protokol numarasi, dogum tarihi, hekimin adi,
ameliyatin yapilacagi yer vb.) cerrahi liste ile karsilastirilmali.

Laboratuvar, tan1 ve muayene istemi ve sonuglar1 kontrol edilmeli.

Alerjileri, kan transfiizyonu ile ilgili istekleri kontrol edilmeli.

Ameliyat sirasinda alet giivenligi saglanmali, eksiklikler giderilmeli ve cerrahi
asepsisi kontrol edilmeli,

Ameliyat sirasinda tiim c¢aliganlarin aseptik tekniklere uygun calismalari
saglanmali,

Hastanin diisme riskine kars1 gerekli 6nlemler alinmali.

Hastanin ameliyat bolgesi disinda kalacak yerlerin hasta mahremiyeti
acisindan Ortiilmesi saglamalidir (Goodman ve Spry., 2017; Wilson, 2015; Tea,
2013; Branson ve Goldstein., 2003; Erdil ve Elbas., 2001).

2.5.2. Pozisyon Verme

Ameliyat sirasinda hastaya verilen pozisyon; cerrahi islem, intravendz girisimler

ve hastanin monitarizasyonu agisindan 6nemlidir. Pozisyon verme islemi sirasinda

hemsire;

Solunum ve dolagimin engellenmediginden,

Sinirlere basi olmadigindan,

Hastaya kas-iskelet sisteminin anatomik yapisina uygun pozisyonun
verildiginden,

Ameliyat bolgesinin yeterli agikliginin saglandigindan emin olmalidir.
Ameliyat pozisyonuna bagli viicut agirliginin dagilimi miimkiin oldugunca esit

olmal1 ve basing noktalar jel pedler, kopiik yastiklar ile desteklenmeli,
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Ameliyat sirasinda alt ekstremitelerde vendz gollenmeyi 6nlemek amaciyla
elastik bandaj ya da antiembolik ¢orap giydirilmeli,

Kan voliimiindeki ani degisimleri 6nlemek amaciyla pozisyon degisiklikleri
kademeli olarak yapilmalidir (Lewis ve ark., 2017; Goodman ve Spry., 2017;
Gordon ve Bradgord, 2015; Wilson, 2015; Burghardt, 2011; Kebicz ve
Bradford, 2007; Branson ve Goldstein., 2003; Erdil ve Elbas., 2001).

2.5.3. Cahisan Giivenligi

Ameliyat sirasinda ekibin, kan ve doku parcalari sigrama riskine karsi gerekli
koruyucu ekipman (maske, bone, eldiven, gozliik vb.) giymesi saglanmali,
Ameliyat basinda ve sonunda alet sayim1 yapmali,

Ameliyat sirasinda yedek enstriiman kullanildi ise sayilip kayit edilmeli,
Hastanin calisanlar iizerine diisme ihtimaline kars1 gerekli giivenlik 6nlemleri
alinmali,

Ameliyat esnasinda ekibin delici, kesici aletlere bagli yaralanma, cerrahi

duman ve yanik gibi durumlara kars1 dikkatli olmasi saglanmalidir (Goodman

ve Spry., 2017; Tea, 2013; Branson ve Goldstein., 2003).

2.5.4. Ameliyat Sirasindaki Hemsirelik Girisimleri

Hastanin anksiyetesini azaltmak,

Hastanin gevsemesini desteklemek,

Hatanin pozisyonunu kontrol etmek,

Hastanin/Ekibin yaralanmasini 6nlemek,

Entiibasyon konusunda anesteziste yardim etmek,

Yasam bulgularin1 gézlemlemek ve kayit etmek,

Gelisebilecek komplikasyonlar1 gézlemlemek ve gerekli nlemleri almak,
Verilen ilaglar1 ve yapilan uygulamalari kayit etmek (Goodman ve Spry., 2017;
Branson ve Goldstein., 2003; Erdil ve Elbas., 2001).

2.6. Total Kal¢a Protezi Ameliyati Sonrasi Erken Donem Hemsirelik Bakim

Ameliyat sonrasi erken dénem; cerrahi girisim sonrasi, hastanin anestezinin

etkisinden c¢iktig1, ilk birkag¢ saati kapsar. Kritik bir 6neme sahip olan bu dénemde
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hastalar, yakin izlem igin ilk ayilma initesi olan anestezi sonrasi bakim finitesi
(ASBU) almir. ASBU’ye hastanin ilk kabulii anastezistlerle, hemsireler arasinda is
birligi gerektiren yerdir. Hasta bu béliime alinmadan 6nce hemsire iinitede bulunmasi
gereken arag-gereg kontroliinii yapar ve eksikleri varsa tamamlar. ASBU’deki bakimin
amact; cerrahi girisim ve anesteziye bagl gelisen ya da gelisebilecek hasta sorunlarini
belirlemek ve uygun girisimde bulunmaktir. ASBU’de oncelikli bakim; sistem

fonksiyonlarini ve ameliyat bolgesi ile ilgili degerlendirmeleri yapmaktir. Bunlar;

e Hava yolu ac¢ikligini saglamak ve devam ettirmek,

e Kalp hiz1 ve ritmini belirlemek,

e Norolojik tanilamay1 degerlendirmek,

e Ameliyat sonrasi agr1 diizeyini tanilamak,

e Uriner sistem degerlendirmek,

e Ameliyat bolgesi, pansumanin durumu, drenajin tipi ve miktarin

degerlendirmektir.

Hasta ASBU’den ayrildiginda, yogun bakim iinitesine, klinige, ayaktan cerrahi
bakim iinitesine ya da eve gidebilir. Hastanin tiniteden ayrilmasi, hastanenin yazil
ayrilma kriterlerine gore yapilir (Goodman ve Spry., 2017; Akyolcu, 2012; Erdil ve
Elbas., 2001).

2.7. Total Kalca Protezinde Ameliyat Sonras1 Hemsirelik Bakim

Ameliyattan hemen sonra baglayan ameliyat sonrasi donem, hasta normal
fonksiyonlarma kavusuncaya ve tibbi bakim sonlanincaya kadar devam eden siireci
kapsar. TKP ameliyati sonras1 bakim basta hemsire olmak tizere hekim, fizyoretapist
ve diger bakim veren saglik calisanlarinin multidisipliner ¢alismasini gerektiren bir
stirectir. TKP ameliyat1 olan hastalarda kalga ¢ikigi, DVT, agri, kanama, infeksiyon,
cilt dokiilmesi, norovaskiiler degerlendirme, egzersiz ve kisisel bakim gibi konularda
gerekli miidahale yapilmalidir (Lewis ve ark., 2017; Goodman ve Spry., 2017; Gordon
ve Bradgord, 2015; Wilson, 2015; Burghardt, 2011; Kebicz ve Bradford, 2007,
Ac¢iksoz ve Uzun., 2007; Erdil ve Elbas., 2001).
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2.7.1. Dolasimin Siirdiiriilmesi

Total Kal¢a Protezi ameliyati sirasinda uzun siire hareketsiz ve aymi
pozisyonda kalan kisilerde 6zellikle alt ekstremitede vendz gollenme meydana gelir.
Bu nedenle TKP cerrahisi gegiren kisilerde Derin Ven Trombozu ve pulmoner emboli
gelisme olasiligi yiiksektir. Derin ven trombozu (DVT), bir venin kismen ya da
tamamen trombiis ile tikanmasi sonucu olugur. TKP ameliyati sonrast DVT genellikle
ameliyattan sonraki 5-7 giinler aras1 ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle hemsire DVT
gelisimini 6nleyici girisimleri iyi bilmeli ve hastay1 baldir agrisi, 6dem ve hassasiyet
gibi belirtileri yoniinden dikkatli bir sekilde izlemelidir (Lewis ve ark., 2017; Ozdemir
ve Sendir., 2017; Gordon ve Bradgord, 2015; Wilson, 2015; Burghardt, 2011; Kebicz
ve Bradford, 2007).

Hareket ile dolagim aktif bir sekilde saglanacagi i¢in hastalar erken donemde
mobilize edilmeye ¢alisilmalidir. Hastalarin yatak ici ve dist pozisyon degisikliklerini
ve egzersizlerini 2 saatte bir yapmasi saglanmalidir. DVT ¢ogunlukla alt ekstremide
meydana gelir. Bu nedenle ameliyat sonrast donemde kalga ckleminin hareket
yetenegini ve giliciinii tekrar kazanmasi i¢in diizenli egzersiz yapilmasi ve giinliik
aktivitelere kademeli olarak baslanmasi1 6nemlidir. Giinde 2-3 kez, 20-30 dakika yatak
i¢i egzersizler, baston ya da yiiriite¢ yardimiyla kisa mesafeli yiiriiyiis gibi egzersizler
hemsire gozetiminde yaptirilmalidir. DVT yasli, sisman ve emboli riski olan hastalar
i¢in 6liimciil bir komplikasyondur. Hemsireler 6zellikle bu kisiler basta olmak tizere
biitiin hastalart TKP cerrahisi sonrasi tromboembolitik ¢orap giyilmesi ve nasil
giyilecegi hakkinda hasta ve yakinlarini bilgilendirmelidir. Hastalara pnomatik
kompresyon cihazini kullanma gibi non-farmakolojik yontemler uygulamalidir (Lewis
ve ark., 2017; Ozdemir ve Sendir., 2017; Gordon ve Bradgord, 2015; Wilson, 2015;
Burghardt, 2011; Kebicz ve Bradford, 2007).

Emboli, kanla taginan yabanci bir cismin damari tikamasi durumudur. Bir
emboli tiirli olan yag embolisi, genelde uzun kemik kirigi, yumusak doku travmasi ve
yanik gibi fiziksel travmalar sonucu ortaya ¢ikar. Piht1 olusumunu engellemek i¢in
antikoagiilan ilaclar verilebilir. Ozellikle diisiik molekiiler agirlikli heparin
(enoksaparin), dalteparin ve oral warfarin (coumadin) gibi ilaglar hastanin durumuna

ve isteme gore uygulanabilir. Heparine bagli trombositopeni yapim azligi, yikim artigi



21

ve trombosit dagilimda bozukluk gibi nedenlerden dolay1 3. giiniin sonunda hastanin
dolasim1 degerlendirilmelidir. Ayrica hastaya coumadin ilact verilirken INR
(uluslararas1 normalestirilmis protombin zamani) orani izlenmelidir (Kim, 2018;
Lewis ve ark., 2017; Gordon ve Bradgord, 2015; Wilson, 2015; Burghardt, 2011,
Kebicz ve Bradford, 2007).

2.7.2. Agr1 Kontrolii

Total Kalga Protezi ameliyati sonrasi hastalar ameliyattan 6nce var olan agriya
ek olarak cerrahi kesiye bagli agr1 yasayabilirler. Erken ameliyat sonras1 donemde agr1
kontrolii oral analzejikler, epidural analzeji ya da IV analzejiklerle saglanir. Daha
sonraki gilinlerde agriyr minimize edebilecek analzejikler verilebilir. Hastaya uygun
pozisyon verilmesi de hastanin rahatinin saglanmasinda ve agriy1 azaltmada etkili
olabilir (Lewis ve ark., 2017; Gordon ve Bradgord, 2015; Wilson, 2015; Petrovic ve
ark., 2014; Burghardt, 2011; Kebicz ve Bradford, 2007).

2.7.3. Kanama Kontrolii ve Dolasimin Siirdiiriilmesi

Total Kalga Protezi ameliyatinda kemik dokulara mekanik eklemler
yerlestirildigi i¢in bircok dokuya zarar veren biiylik bir ameliyattir. Ameliyat sirasinda
kesilen kaslar, baglar, tendonlar ve damarlar nedeniyle ameliyat sonrasinda kanama
gelisebilir. Ameliyat yarasinda bir miktar kanama olabilecegi gibi, eklem
replasmaninda da viicuttaki kanimn ligte ikisi ameliyat sonrasinda kaybedilebilir.
Ameliyattan sonra hastanin dren takiplerinin ve pansumanlarinin dikkatli bir sekilde
yapilmasi 6nemlidir. Kan kaybindan dolayr ameliyattan sonraki giinlerde hastanin
hemoglobin ve hematokrit degerleri izlenmeli ve gerekli olursa isteme gore kan
transfiizyonu uygulanmalidir. Transfiizyonun uygun sekilde siirdiiriilmesi hemsirenin
sorumlulugundadir (Zhang ve ark., 2019; Lewis ve ark., 2017; Gordon ve Bradgord,
2015; Wilson, 2015; Burghardt, 2011; Kebicz ve Bradford, 2007).

2.7.4. Cilt Biitiinliigiinii Saglama

Total Kalga Protezi ameliyatinin insizyon yeri biiyiiktiir. Ameliyattan sonraki
donemde yara yerinin bakimim siirdiirmede ve cilt biitiinliigiinii saglamada yara
infeksiyonu, eviserasyonun Onlenmesinde hemsirelere Onemli sorumluluklar

diismektedir. Ameliyattan sonraki donemde hareket kisitliligina bagl olarak hastada
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basing yaralar1 gelisebilir. Ozellikle topuk, dirsek ve sakrum gibi basing alanlarinda
basing yaralari olugabilir. Bunu 6nlemek i¢in hasta bakiminin yapilmast da hemsirenin
sorumlulugundadir. Bu nedenle hemsire; ameliyattan sonra 2 saatte bir uygun
pozisyon degisikligi saglamalidir. Hastanin hareketsiz kaldigi siire icinde ROM, bacak
egzersizleri yaptirilmalidir. Hasta ilk 24 saat agr1 ve stres nedeni ile hareketsiz kalmay1
isteyebilir. Bu nedenle hastalara pozisyon degisikliginin énemi agiklanmali ve aktif
katilimlar1 saglanmalidir. Ayrica inkontinasi olan hastalar temiz ve kuru tutulmali,
gerekli ise koruyucu ped ve kremlerin kullanilmasi saglanmalidir. Cilt biitliinliigliniin
bozulmasini 6nlemek icin yeterli beslenme ve sivi alimi saglanmalidir. (Lewis ve ark.,
2017; Gordon ve Bradgord, 2015; Wilson, 2015; Burghardt, 2011; Kebicz ve
Bradford, 2007; A¢iksoz ve Uzun., 2007).

2.7.5. Infeksiyon

Glintimiizde teknolojinin ilerlemesi ve buna bagli olarak ortopedik
ameliyatlarin sayist ve cesitliliginin artmasina ragmen, hastalarda cerrahi sonrasi
gelisen infeksiyonlar halen devam etmektedir. Kalgca ameliyati sonrasi kalga
bolgesindeki yaranin biiylik olmasi ve hastane ortaminda bulunan patojen varligi
sonucu infeksiyon yoniinden riskli bir durumdur. Bu yiizden hemsire ve diger saglik
uzmanlarinin bu konuda gerekli 6nlemleri almalar1 6nemlidir (Lewis ve ark., 2017,
Gordon ve Bradgord, 2015; Wilson, 2015; Burghardt, 2011; Pederson ve ark., 2010;
Kebicz ve Bradford, 2007).

2.7.5.1. infeksiyon gelisimine 6nlemeye yonelik girisimler

Ameliyattan 6nce uygulanan antibiyotik profilaksisinin yaninda ameliyattan
sonraki 24 saat boyunca IV antibiyotiklere devam edilmelidir. Hastanin damar yollar1
sik sik sigkinlik, kanama ve titkanma yoniinden takip edilmelidir. Ameliyat sonrasinda
hastada bulunan dren ve tiriner kateterler sik sik kontrol edilmelidir. Asir1 drenaj ve
idrar ¢ikaramama gibi komplikasyonlar gelisir ise ekibe bildirilmelidir. Hastada dren
varsa, drenaj ve kanama miktar1 kayit edilmelidir. Dren yerinde kizariklik, sislik olup-
olmadigi siklikla kontrol edilmelidir. Dren yerinde pansuman yapilacaksa asepsiye
dikkat edilmelidir. Hastaya drenden gelen sivinin renginin gittikce acilacagi
sOylenmelidir. Kurum politikalarina goére yara yerini pansuman yapacak kisiler

belirlenmelidir. Pansumanlar sirasinda hastanin yara yerinde infeksiyon (kizariklik,
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sisme, 1s1 artig1, agri, koku vb.) belirti ve bulgulari takip etmelidir (Lewis ve ark., 2017;
Gordon ve Bradgord, 2015; Wilson, 2015; Bekmez ve ark., 2013; Burghardt, 2011;
Kebicz ve Bradford, 2007).

Hastada {iriner kateter varsa yatak kenarliklarma asili ve hastanin mesane
seviyesinin altinda olmalidir. Hastanin idrar miktari, rengi, yogunlugu kayit
edilmelidir ve aksi bir durum varsa doktora bildirilmelidir. Idrar torbasinin dolmast
durumunda nasil bosaltilmasi gerektigi hasta ve yakinlarina 6gretilmelidir (Lewis ve
ark., 2017; Gordon ve Bradgord, 2015; Wilson, 2015; Bekmez ve ark., 2013;
Burghardt, 2011; Kebicz ve Bradford, 2007).

2.7.5.2. Hemsirelerin sorumluluklar:

Hastanin durumuna gore hastada bulunan dren ve iiriner kateterlerin en kisa
stirede ¢ikmasi saglanmalidir. Hasta, hastanede bulundugu siire iginde infeksiyon
gelismeyebilir ya da bir veya daha fazla yil sonra ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle hastaya
infeksiyon belirti ve bulgulari 6gretilmeli, meydana gelmesi durumunda en kisa siirede
hekime bagvurmasi sdylenmelidir (Lewis ve ark., 2017; Gordon ve Bradgord, 2015;
Burghardt, 2011; Kebicz ve Bradford, 2007).

2.7.6. Hareket

Ameliyattan sonra hastaya uygun egzersizlerin yaptirilmasinin; hastada kan
dolasimini arttirmak, kiside meydana gelebilecek DVT ve pulmoner emboli riskini
azaltmak, kas ve eklem giiclinii artirmak, mide peristaltizmini hizlandirarak hastanin
beslenmesine yardimci olmak gibi birgok yarari vardir. Hasta genellikte ameliyat
gecesi veya ameliyattan sonraki gilin ayaga kaldirilmali ve pasif egzersizler
yaptirilmaya baslanmalidir (Lewis ve ark., 2017; Ozdemir ve Sendir., 2017; Gordon
ve Bradgord, 2015; Wilson, 2015; Gill ve McBurney., 2013; Burghardt, 2011; Kebicz
ve Bradford, 2007).

Hastanin hareket programina uyumu ve aktif katilimi onemlidir. Yash
hastalarin hareket yeteneklerini geri kazanmalar1 daha uzun siirebilir bu nedenle yash
hastalarin daha dikkatli degerlendirilmesi 6nemlidir. Uzun siire yatmak zorunda kalan

hastalarda ortostatik hipotansiyon gelisebilir, bu nedenle ani hareketlerden
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kaginilmalidir. Hastalarin tolere edebilecekleri kadar giinde birka¢ kez kademeli
olarak yiiriitecler yardimi ile yiiriimeleri saglanmali ve hemsire bu hastalar
desteklemelidir (Lewis ve ark., 2017; Ozdemir ve Sendir., 2017; Gordon ve Bradgord,
2015; Wilson, 2015; Gill ve McBurney., 2013; Burghardt, 2011; Kebicz ve Bradford,
2007).

2.7.7. Kal¢a Cikigi

Kalga ¢ikigi, TKP ameliyati sonrasi en sik goriilen komplikasyonlardan biridir.
Kalga protezinin yerinden ¢ikmasi; protezin uygun yerlestirilmemesine, kalganin asiri
fleksiyonuna, addiiksiyonuna ya da eklemin dig rotasyonuna bagli gelisebilir. Kalga
cikiklarinin Onlemesinde bakimin sorumlulugunu iistlenen hemsirelere biiyiik
sorumluluk diismektedir. Hastada, ani olarak meydana gelen agri, ¢itlama sesi, donen
bacak ya da bacakta kisalma gibi belirtilerden herhangi birisi meydana gelirse,
hastanin hareketsizligi saglanip, ekibe haber verilip hasta yeniden cerrahi islem
olasiligi goz 6nilinde bulundurularak izlenmelidir (Lewis ve ark., 2017; Gordon ve

Bradgord, 2015; Wilson, 2015; Burghardt, 2011; Kebicz ve Bradford, 2007).

Kalga ¢ikiginin onlemek icin hastaya kalca ekleminin asir1 i¢ ve dis
rotasyonundan kaginmasi gerektigi aciklanmalidir. Eklemin 90 derece fleksiyonu
onlenmeli ve hasta ile yakinlarina agiklanmalidir. Uyku sirasinda bacaklar arasina
kopiikten iiretilen abdiiksiyon yastiginin konulabilecegi soylenmelidir (Lewis ve ark.,
2017; Gordon ve Bradgord, 2015; Wilson, 2015; Burghardt, 2011; Kebicz ve
Bradford, 2007).

Yatagin basi 60 dereceden fazla kaldirilmamali, yatagin disina oturmasi
gerektiginde sandalyenin diiz olmasi ve kalgasinin dizlerinin iistiinde olmasi gerektigi
soylenmelidir. Cikik olasiligini en aza indirmek igin tuvalet yapma konusunda
yardimci1 olunmali ve klozetin yiiksek olmasi gerektigi agiklanmalidir (Lewis ve ark.,
2017; Gordon ve Bradgord, 2015; Wilson, 2015; Katz ve ark., 2012; Burghardt, 2011,
Kebicz ve Bradford, 2007).
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CIKIGIN ONLENMESI iCIN YAPILMAMASI GEREKENLER
AMELIYATTAN SONRA EN AZ iKi AY UYULMALIDIR

GUVENLI TEHLIKELI

Hicbir zaman
bacaginizi
kalgcanizin
yukarisina
bukmemelisiniz.

Otururken
dizlerinizi
kalcanizin altinda
tutun. One dogru
egilmeyin.

One dogru
egilirken protezli
bacaginizi geride
tutarak diger
dizinizi bukdn.
Asla cémelmeyin.

Her iki bacaginizi
uzatip arkaya
dogru yaslanirken
ellerinizden
destek alin. Asla
6ne dogru
egilmeyin.

Sekil 4. Cikigin 6nlenmesi i¢in yapilmamas: gerekenler
(https://www.google.com/search?g=%C3%A7%C4%B1k%C4%B1%C4%9F
%C4%B1n+%C3%B6nlenmesine+i%C3%A7in+yap%C4%B1limamas%C4%B1l+ge
rekenler&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwjKhbPgs6PjAhXyy6YKH
TPBDRYQ AUIECgB&biw=1536&bih=754 Erisim Tarihi: 23.04.2019)

2.8. Total Kal¢a Protezi Sonrasi Taburculuk Egitimi

Taburculuk sonrasi hasta ve ailesinin evde yasayabilecekleri sorunlara hazirlikl
olmalarim1 ve bu dogrultuda planlamalar yapabilmelerini saglamak i¢in taburculuk
egitimi miimkiin olan en erken donemde planlanmalidir. Ev ortamu fiziksel agidan
degerlendirilmeli ve hastanin rehabilitasyonunu engelleyecek engelleri ortadan

kaldirmak igin ekip is birligi saglanmalidir. Ozellikle yash hastalarin ihtiyaglarini


https://www.google.com/search?q=%C3%A7%C4%B1k%C4%B1%C4%9F%C4%B1n+%C3%B6nlenmesine+i%C3%A7in+yap%C4%B1lmamas%C4%B1+gerekenler&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwjKhbPqs6PjAhXyy6YKHTPBDRYQ_AUIECgB&biw=1536&bih=754
https://www.google.com/search?q=%C3%A7%C4%B1k%C4%B1%C4%9F%C4%B1n+%C3%B6nlenmesine+i%C3%A7in+yap%C4%B1lmamas%C4%B1+gerekenler&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwjKhbPqs6PjAhXyy6YKHTPBDRYQ_AUIECgB&biw=1536&bih=754
https://www.google.com/search?q=%C3%A7%C4%B1k%C4%B1%C4%9F%C4%B1n+%C3%B6nlenmesine+i%C3%A7in+yap%C4%B1lmamas%C4%B1+gerekenler&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwjKhbPqs6PjAhXyy6YKHTPBDRYQ_AUIECgB&biw=1536&bih=754
https://www.google.com/search?q=%C3%A7%C4%B1k%C4%B1%C4%9F%C4%B1n+%C3%B6nlenmesine+i%C3%A7in+yap%C4%B1lmamas%C4%B1+gerekenler&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwjKhbPqs6PjAhXyy6YKHTPBDRYQ_AUIECgB&biw=1536&bih=754
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tamamen bagimsiz bir sekilde yapabilmeleri ig¢in gereken rehabilitasyon destegi
saglanmalidir (Lewis ve ark., 2017; Gordon ve Bradgord, 2015; Wilson, 2015;
Burghardt, 2011; Kebicz ve Bradford, 2007; A¢iks6z ve Uzun., 2007).

Hastaya infeksiyon (ates, agri, drenaj) ve protezin yerinden ¢ikmasi (agri,
fonksiyon kaybi, bacak kisalig1 ya da normal anatomik yapisinin bozulmasi vb.) gibi
cerrahi girisim komplikasyonlarinin olmast durumunda bildirmesi gerektigi
sOylenmelidir. Genel olarak taburculuk sonrasi egitim konular1 arasinda; iyilesmenin
saglanmasi, komplikasyonlarin ve diismelerin 6nlenmesi, 6zbakimin siirdiiriilmesi,
hareketin desteklenmesi, beslenme, kontroller, sosyal yasam ve spor, antikoagiilan
kullanim1 yer almaktadir (Lewis ve ark., 2017; Gordon ve Bradgord, 2015; Wilson,
2015; Burghardt, 2011; Kebicz ve Bradford, 2007; A¢iks6z ve Uzun., 2007).

2.8.1. Yara Bakimu

e Yara yerindeki dikisler alindiktan sonra yara yerini ovalamadan dus seklinde
banyo yapmas1 konusunda bilgilendirilir.

e Pansuman degisimi ve infeksiyon belirti ve bulgulari yoniinden hasta ve
bakicilar1 yonledirilir.

e Hastaya gerektiginde hekim tarafindan profilaktik antibiyotiklerin
yazilabilecegi ve bu gibi durumlarda tiim saglik profesyonellerine (dis hekimi
gibi) bildirmesi gerektigi yoniinden bilgilendirilir.

e Eger hasta coumadin (warfarin) aliyorsa haftada bir, Enoksaparin (Lovenox)
ve diisiik molekiil agirlikli heparin aliyorsa daha az siklikta koagiilasyon izlemi
yapmas1 gerektigi hakkinda bilgi verilir.

e Hekimin tavsiye ettigi rutin kontrollerine gelmesi ve gerektiginde periyodik
rontgen istenecegi yoniinden hasta bilgilendirilir (Lewis ve ark., 2017; Gordon
ve Bradgord, 2015; Wilson, 2015; Burghardt, 2011; Kebicz ve Bradford,
2007).

2.8.2. Pozisyon

Kalca protezi uygulanan hastalarin pozisyonu planlanirken, protezin yerinden
kaymasinin, kalganin fleksiyon kontraktiirliniin ve ameliyat edilen bacagin disa ya da

ice rotasyonunun dnlenmesi amaglanir. Egitim sirasinda hastaya;
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Otururken bacaklarini birbirine yaklastirmadan, gerekirse bacak arasina yastik
koyarak yiiksek tabanli sandalye ya da koltukta oturmasi,

Yatakta yatarken bacaklarinin arasina yastik koymasi,

Bacaklar arasinda yastik varken saglam taraf {izerine yan yatmasi,
Yiikseltilmis tuvalette oturmasi, tuvalete otururken ve kalkarken bedenini 6ne
dogru egmekten ve kalgasini bilkkmekten kaginmasi gerektigi,

Cok uzun siireli oturmamasi, oturmasi gerekiyorsa arada kalkip yaklagik 10-15
dakika yiirtimesi,

Otururken 90 derece dik oturmamasi, 45-60 derece a¢1 ile oturmasi,

Ameliyat edilen bacagin dis ve i¢ rotasyonunu Onlemek i¢in ii¢ ay siire ile
bacaklarin i¢ ve dis yanina yastik koymasi onerilir.

Ameliyat olan bacaginin iizerinde ii¢ ay boyunca donmemesi,

Otururken veya ayakta iken yerden bir sey almak i¢in egilmemesi,

Ameliyat olan bacag iki ay boyunca ige ve disa ¢evirmemesi,

Bacaklarini en az iki ay siire ile birlestirmemesi,

Uyurken bacaklarin arasina 2-3 yastik konulmasi

Ayak ayak {istline atmadan kac¢inmasi gerektigi agiklanmalidir (Lewis ve ark.,
2017; Gordon ve Bradgord, 2015; Wilson, 2015; Burghardt, 2011; Kebicz ve
Bradford, 2007).

2.8.3. Egzersiz ve Hareket

Egzersizin amaci eklemlerdeki agriyr ve katiligi azaltabilmek, kas giicii ve

esnekligini artirabilmektir. Cogu egzersiz programi hareket edebilme aktiviteleri ve

kas giiciinii gelistirme egzersizleri ile baglar. Hastaya;

Sik sik yiriiylis yapmasi, yiriyislerini, kiiciik adimlarla, sik sik dinlenme
molasi vererek, kendisine 6gretilen araglarla, diiz bir zemin tizerinde yapmasi
gerektigi agiklanmalidir.

Futbol, basketbol, voleybol, tenis gibi aktiviteler onerilmez. Bu aktiviteler yeni
kal¢a ekleminin yapisini bozabilir ve protezin bazi parcalarinin kaybina neden
olabilir. Yiizme, yiiriime ve yerinde sabit duran bisiklete binme gibi kas giiciinii

arttiran egzersizler 6nerilmelidir.
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Agirlik tasimamasi gerektigi agiklanmalidir.

Kullanabilecegi yardimci araglar (yiiriiteg, koltuk degnegi, baston kullanima,
banyo sandalyesi gibi) konusunda bilgi verilmelidir.

Ameliyatina 6zgii aktivite ve egzersiz programi, merdiven ¢ikma, inme, ulagim
konularinda bilgi verilmeli, bacak bacak {izerine atmamasi, ayagini
caprazlamamasi ve i¢e rotasyon yapmamasi, egilmemesi, yardimsiz ayakkabi
giymemesi ya da baglamamas1 gerektigi agiklanmalidir. Ozellikle yash
bireylerde diismeye bagl kalga kirigi riski yiiksek oldugundan, yaslilara
egzersiz programlart uygulanarak, kaslarinin gili¢lendirilmesi ve dengede
kalabilmelerinin gelistirilmesi 6nemlidir. Hastanin;,

En az alt1 ay-bir y1l boyunca bacak bacak {istiine atmamast,

En az bir y1l ¢gdbmelmemesi,

Merdiven ¢ikarken saglam bacagini 6nce atmasi, merdiven inerken ise 6nce
koltuk degneklerini ve daha sonra ameliyat olan bacagini atmasi,

En az bir ay koltuk degneksiz ylirlimemesi,

Agir yiik tasimamasi (ilk li¢ ay en fazla bir iki kilogram agirlik tasiyabilecegi),
Yemegini kendisinin hazirlayabilecegi, ancak 15-20 dakikadan fazla hareket
etmeden ayakta durmamasi,

Fazla ayakta kalmamasi, yoruldugunu hissettigi anda oturup dinlenmesi,
Yerdeki nesneleri 6ne egilip almaktan sakinmasi,

Sandalyeye otururken 6ne ve arkaya dogru egilmekten kaginmasi,

Evde bulunan agir malzemeleri kaldirmaktan kag¢inmasi,

Hekimin belirledigi siire icinde tek basina en az 4-6 hafta ara¢ kullanmamasi
ve bu siire icinde cinsel aktivitelerden kaginmasi gerektigi aciklanmalidir
(Lewis ve ark., 2017; Ozdemir ve Sendir., 2017; Withers ve ark., 2017; Gordon
ve Bradgord, 2015; Wilson, 2015; Can, 2013; Monaghan ve ark., 2012;
Burghardt, 2011; Kebicz ve Bradford, 2007).
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2.8.4. Oz bakim

Banyo, giyinme, giinliik yasam aktivitelerinin siirdiiriilmesi gibi egitim sirasinda:

e Ug ay boyunca ¢orabini ve ayakkabisini kendi kendine giymemesi,

e Kiuyafetlerini giyerken diigmesine neden olabilecek dnlemleri almasi,

e En az 6 hafta araba kullanmamasi,

e Cinsel iliskiden 3-6 ay kadar uzak durmasi,

e Hava alani, alisveris merkezi gibi yerlerde manyetik kapilardan gecerken ya da
herhangi bir nedenle manyetik film c¢ekilmesi gerektiginde protezli oldugunu
belirtmesi,

e En az 4-6 hafta kiivette banyo yapmaktan kaginmasi gerektigi agiklanmalidir
(Lewis ve ark., 2017; Gordon ve Bradgord, 2015; Wilson, 2015; Monaghan ve
ark., 2012; Burghardt, 2011; Paterson ve ark., 2010; Kebicz ve Bradford,
2007).

2.8.5. Evde alinmasi gereken giivenlik énlemleri

Hasta ve yakinlar1 evde meydana gelebilecek kazalarin 6nlenmesi, evin daha
rahat kullanilabilmesi icin yapilabilecek diizenlemeler ve giivenlik Onlemleri
konularinda bilgilendirilmelidir. Zeminlerden diismelere neden olabilecek kablo, hali,
paspas gibi seylerin kaldirilmasi, sik kullanilan esyalarin kolayca ulasilabilecek bir
yere konmasi, kaygan zemin olmamasi, algak yerlere oturmamasi, gerekirse banyoya
tutunacak trabzanlar yerlestirilmelidir (Lewis ve ark., 2017; Gordon ve Bradgord,
2015; Wilson, 2015; Monaghan ve ark., 2012; Burghardt, 2011; Paterson ve ark., 2010;
Kebicz ve Bradford, 2007).

2.8.6. Beslenme

Iyilesmeyi hizlandirmak ve konstipasyonu onlemek icin protein, lif ve
vitaminlerden zengin diyet almasi ve kilo almaktan kaginmasi sdylenir. Kalca protezi
uygulanan hastalar antikoagiilan ilag kullandiklar1 siirece asir1 K vitamini almaktan
kacinmalidir. Ciinkii asir1 miktardaki K vitamini INR seviyelerinde degisikliklere,
yagsami tehdit edici kanama veya trombozlara neden olabilmektedir. K vitamininden
zengin yiyecekler; brokoli, karnibahar, yesil fasiilye, nohut, karaciger, mercimek, soya

fasiilyesi, 1spanak, lahana, marul ve sogandir. Bu konuda hastaya bilgi verilmelidir
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(Lewis ve ark., 2017; Gordon ve Bradgord, 2015; Burghardt, 2011; Kebicz ve
Bradford, 2007).

2.8.7. Ila¢ Kullaninm

Hasta taburcu oldugunda doktor tarafindan piht1 olusumunu engellemek i¢in diistik
molekiil agirlikli heparin ve coumadin gibi ilaglar verebilir. Hemsire oOzellikle
coumadin kullanacak hastalara nasil ve nelere dikkat etmesi gerektigi konusunda

egitim vermelidir. Bu egitim;

e Coumadini agizdan giinde tek doz olarak almasi,

e ilaci her giin ayni saatte almasi,

e Aksam saatlerinde alinmasinin daha uygun olacagi,

e Ag ya da tok olarak alinabilecegi,

e Bir bardak su ile alinmasi,

e ilaca baslamadan 6nce normal INR degerlerinin belirlenecegi, bazi durumlarda
istenen INR degerine ulagincaya kadar damardan bir ilag da verilmesi
gerekebilecegi,

e Eger bir dozu almay1 unutur ya da yanliglikla hatali bir dozda ilag¢ kullanilirsa
bunu kitap¢iga not etmesi ve ertesi giin ilacin1 normal dozunda kullanmaya
devam etmesi ve asla iki doz birden almamasi,

e Kanama riski olmayan etkinliklerin yapilmasinda sakinca olmadig,

e Dis tedavisi yaptirmadan once dis hekimine mutlaka Coumadin kullandigin
soylemesi ve Coumadin kullanirken dis ¢ekimi ya da kanamaya neden
olabilecek bir islem yapilacaksa ilacin dozunun yeniden ayarlanmasi
gerekebilecegi,

e Doktor tarafindan 6zellikle regete edilmedikge aspirin ve ayrica dolorex,
kalidren, diclomec, difenak, dikloron gibi agr1 kesici ilaglar1 almamasi,

e Ogzellikle K vitamini agisindan zengin gidalarin  INR  sonuglarmi
degistirebilecegi ve bu gidalarin neler oldugu acgiklanmalidir. Bu gidalar
arasinda brokoli, marul, yesil lahana, 1spanak gibi yesil yaprakli sebzeler,
bezelye, karaciger, yumurtanin sarisi, bugday kepegi ve yulaf gibi tahillar,

kasar peyniri, soya ve zeytinyagi sayilabilir.
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Kirmizi biber, papatya, melek otu, sarimsak, keten tohumu, zencefil, yesil ¢ay,
zerdegal gibi bitkiler Coumadin gibi pitht1 6nleyici ilaglarin etkisini artirip
kanamaya neden olabilirler. Bu konuda dikkatli olunmasi ve hekim bilgisi
disinda bitkisel tedavileri kullanmamasi agiklanir (Lewis ve ark., 2017; Gordon
ve Bradgord, 2015; Wilson, 2015; Burghardt, 2011; Kebicz ve Bradford, 2007;
Tirk Kardiyoloji Dernegi, 2012).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Yontemi

Total Kalga Protezi ameliyati olan bireylerin taburculuk sonrasi yasadiklari

komplikasyonlarin belirlenmesi amaci ile yapilmis olan tanimlayici bir aragtirmadar.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikler

Tanimlayic1 tipte gerceklestirilen bu arastirma Mugla ilinde bulunan bir
Universite Hastanesinin ortopedi ve travmatoloji klinigi ve 6zel bir hastanenin cerrahi
kliniginde gerekli kurum izinleri alindiktan sonra Ekim 2018-Mayis 2019 tarihleri

arasinda yiiriitiilmiistiir.

Mugla Sitkt Kogman Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi 433 yatak
kapasitesine sahiptir. Ortopedi ve Travmatoloji servisi 38 yatak kapasiteli olup, 5
Ogretim iiyesi, 2 uzman, 6 asistan ve 12 hemsire ile hizmet vermektedir. Ortopedi ve
Travmatoloji servisinde daha ¢ok kirik, protez ve ampiitasyon tanilari ile hasta yatisi
yapilmaktadir. Total Kalga Protezi olan bireylere taburculuk sonrasi 15. giiniinde rutin

kontrol amagl hastaya randevu verilmektedir.

Mugla ilinde bulunan Ozel Yiicelen Hastanesi ise 107 yatak kapasitesine
sahiptir. Cerrahi servisi 35 yatak kapasiteli olup, 14 cerrahi uzman ve 12 hemsire ile
hizmet vermektedir. Total Kalga Protezi olan bireylere taburculuk sonrasi 15. giiniinde

rutin kontrol amacl hastaya randevu verilmektedir.

3.3. Arastirmanin Zamani
Arastirma Mugla ilinde bulunan Universite Hastanesinin Ortopedi ve
Travmatoloji Servisinde ve 6zel hastanenin cerrahi servisinde Ekim 2018-Mayis 2019

tarihleri arasinda uygulanmustir.
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3.4.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Mugla ilinde bulunan {iniversite hastanesi ve o0zel
hastanede Ekim 2018-Mayis 2019 tarihleri arasinda TKP ameliyati olan biitiin hastalar

olusturmustur.

Aragtirmanin 6rneklemi, evrenin bilindigi durumuda kullanilan; n=N.#2. p. ¢/ d*(N-
1) + 2.p.q formiiliinden yararlanarak belirlenmistir. Bu formiil sonucunda arastirmanin

orneklemini 100 hasta olusturmustur.

3.5.Arastirma Dahil Edilme Kriterleri
e Bilinci agik olmak,
e Tiirk¢e okuyup anlayabilmek,

e Psikiyatrik problemi bulunmamak,

3.6.Arastirmadan Dislanma Kriterleri

e Isitme problemi olan kisiler.

e Hastanede komplikasyon gelisen hastalar

3.7.Veri Toplama Araclari
3.7.1. Tamtic Bilgiler Formu

Tanitic1 Bilgiler Formu (EK-2), arastirmaci tarafindan literatiir bilgisi taranarak
olusturulmus bir formudur. Bu form, TKP ameliyati olan hastalarin bireysel
ozelliklerini belirlenmek amaci ile hazirlanmigtir. Tanitict Bilgiler Formu (Ek-2) yas,
cinsiyet, boy/kilo, sigara ve alkol kullanma durumu, saglik giivencesi durumu, kronik
hastalik durumu, yasanilan ev ortami, hastaneye yatis tarihi, ameliyat tarihi, ameliyat
yapilan bolge, hastaneden taburculuk tarihi, daha Onceden gegirilen ameliyatlar,
gecirdigi ameliyatlara iliskin bilgi verilme durumu, bakima yardimci olan kisiler,
ameliyattan Once ve taburculuk esnasinda egitim alma durumunu sorgulayan 21

sorudan olusan bir formdur.
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3.7.2. Komplikasyon Degerlendirme Formu

Komplikasyon degerlendirme formu arastirmaci tarafindan literatiir bilgisi
taranarak olusturulmus ve 16 soruyu igeren bir formdur. Formda agr1, infeksiyon, ates,
kizariklik, 6dem, dislokasyon, bacakta kisalik, bacakta ani agri, yara yerinde akinti
kotii koku, akint1 6dem, titreme, halsizlik istahsizlik, DVT belirtileri ve bacagi hareket
ettirmede giigliik sorunlari ile ilgili sorular yer almaktadir. Komplikasyon formunda
yer almayan sorunlar i¢in “Diger” secenegi ile hastalara yasadiklar1 sorunlar1 ifade

etme olanagi saglanmustir.

3.8.Arastirmanmin Uygulanmasi

Arastirmanin dahil edilme kriterlerine uyan, hastalara ¢alismanin amaci sozli
olarak anlatilmis ve ardindan Hasta Onay Formu (Ek-1) imzalatilmistir. Ayrica
hastalara ¢alismaya katilmayi kabul etmis olsalar bile sorulardan rahatsizlik duymalari
halinde ve devam etmek istememeleri durumunda ¢alismadan ¢ekilebilecekleri bilgisi
de verilmistir. Daha sonra taburculuk 6ncesinde, hastalar ile yliz yiize goriisiilerek
Bireysel Ozellikler formu 15 dk. i¢inde uygulanmustir.

Hastalar ile ikinci goriigme taburculuktan iki hafta sonra, ilk rutin kontrolleri
sirasinda gergeklestirilmistir. Hastalar kontrole gelmeden once telefon ile iletisime
gecilmis ve goriisme i¢in randevu saati belirlenmistir. Randevu saatinde gelen hastalar
ile ortopedi ve travmatoloji polikliniginde yiiz yiize goriisiilerek komplikasyon
degerlendirme formu (Ek-3) uygulanmistir. Komplikasyon degerlendirme formunu

yaklagik olarak 10 dk. da arastirmaci tarafindan doldurulmustur.

3.9.Verilerin Analizi

Verilerin istatistiksel analizleri SPSS (Version 22.0, SPSS Inc. Chicago, IL, USA)
paket programui ile gergeklestirilmistir. Tanimlayici istatistikler, kategorik degiskenler
say1 ve yiizde olarak, siirekli degiskenler ortalama + standart sapma (min-max) olarak
sunulmustur. Istatistiksel test segimi i¢in verilerin normallik dagilimi Kolmogorov—
Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Cinsiyet gruplarina gore yas ortalamalari
karsilagtirmasi iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi (Student’s t test) ile

yaptlmistir. Kategorik degiskenler arasindaki oran karsilastirmalart ve iliski
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arastirmalar1 ¢apraz tabloda verilerin gozelere dagilim varsayimlarina gore Ki-kare
test, Fisher kesin ki-kare test (Fisher exact test) ve Mann U Whitney test ile
degerlendirilmistir. Istatistiki anlamlilk diizeyi p<0,05 olarak ve Klinik ¢alisma

onemlilik agisindan p=0,05 degeri de kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 1. Bireylerin Tanimlayic1 Ozelliklerine Gére Dagilimlari

Cinsiyet n %
Kadin 46 46
Erkek 54 54
Medeni Durum

Evli 71 71
Bekar 29 29
Egitim durumu

OKur-yazar degil 27 27
[kdgretim 50 50
Lise 16 16
Universite ve {istii 7 7
Calisma durumu

Evet 15 15
Hayir 85 85
Sosyal giivence

Var 92 92
Yok 8 8
Sigara kullanimi

Var 27 27
Yok 73 73
Alkol kullanimi

Var 17 17
Yok 83 83
Toplam 100 100

Tablo 1’de bireylerin tanimlayici 6zelliklerine gore dagilimlarina bakildiginda;
%54 “liniin (n=54) erkek ve %46’sinin (n=46) kadin oldugu goriilmektedir. Bireylerin
%71’inin (n=71) evli, %50’sinin (N=50) ilkdgretim mezunu oldugu, %85’inin (n=85)
herhangi bir iste calismadigi, %92’sinin (n=92) sosyal giivencesinin oldugu,
%?27’sinin sigara, %17’sinin alkol kullandigin1 belirlenmistir. Sigara kullanan
hastalarin sigara kullanma siiresi ortalamasi 34,81+6,82 (25-54) yil olarak
belirlenmistir. Giinliik kullanilan sigara adetinin ortalamasi ise 11,56+4,85 (4-20)
oldugu belirlenmistir. Alkol kullanan hastalarin alkol kullanma siiresi ortalamasi
32,8145,15 (25-40) yil, alkol kullanma miktar1 ortalamasi ise 3,81+1,68 (1-7) kadeh

olarak belirlenmistir.
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Tablo 2. Bireylerin Yas Ortalamalarina Gére Dagilimlari

Yas Say1 (n) Yiizde (%0)
65 yag ve alti 58 58
66-79 yas arasi 41 41
80-99 yas arasi 1 1
Toplam 100 100

Yas Min — Maks Ortalama £SS
Kadin 55-89 66+6,13
Erkek 44-79 63,67+7,33

Tablo 2’de bireylerin yas ortalamalarina gore dagilimlarma bakildiginda;
bireylerin %58’inin (n=58) 65 yas ve altinda, %41’inin (n=41) 66-79 yaslar1 arasinda
oldugu belirlenmistir. Bireylerin yas ortalamasinin 64,74+6,87, kadmnlarin yas
ortalamasimin 66,00+6,13 ve erkeklerin yas ortalamasinin ise 63,67+7,33 oldugu

belirlenmistir.

Tablo 3. Bireylerin Bedensel Kiitle indekslerine Gore Dagilimlar

BKIi Say (n) Yiizde (%)
18<BKi<25 11 11
25<BKi<30 76 76
30<BKi<40 13 13
Toplam 100 100
Min-Maks. Ortalama +SS
BKi 19,95-35,79 27.52+2.47

Tablo 3’te bireylerin bedensel kiitle indekslerine gére dagilimlari bakildiginda;
bireylerin %11’inin (n=11) BKI’sinin 18-25 arasinda, %76’smimn (n=76) 25-30
arasinda, %13 i{iniin (n=13) 30-40 arasinda oldugu ve BKI ortalamasinin 27,52+2,47
(19,95-35,79) arasinda oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4. Bireylerin Kronik Hastaliklarina ve Tiirlerine Gére Dagilimlari

Kronik hastahk Say1 (n) Yiizde (%0)
Var 57 57
Yok 43 43

Kronik Hastalik Tiirleri

Diyabet 30 30
Hipertansiyon 27 27
Astim 12 12
Kolesterol 12 12
Digerleri 13 13
Toplam 57 57

Tablo 4’te bireylerin kronik hastaliklarina ve tiirlerine gore dagilimlarina
bakildiginda; hastalarin %57’sinde (n=57) kronik hastalik oldugu, %43’iinde (n=43)
ise herhangi bir kronik hastaligi olmadigi belirlenmistir. Kronik hastalik tiirleri
incelendiginde %30 unun (n=30) diyabet, %27’sinin (n=27) hipertansiyon, %12’sinin
(n=12) astim, %12’sinin (n=12) kolesterol ve %13’iiniin (n=13) diger kronik

hastaliklar1 oldugu belirtmistir.
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Tablo 5. Bireylerin Ameliyat Oncesi Dénemde Hastanede Yatma ve Hastanede Kalma

Siiresi Dagilimlari

Giin (Ortalama) SS
Hastanede Yatma 1,41 1,25
Hastanede Kalma 7,39 1,39

Tablo 5’te bireylerin ameliyat oncesi hastanede yatma ve hastanede kalma
stiresi dagilimlarina bakildiginda; bireylerin ameliyat 6ncesi hastanede yatma siiresi
ortalamalar1 1,41£1,25 (0-12) giin, hastanede kalma siiresi ortalamalarinin ise

7,39+1,39 (2-12) giin oldugu belirlenmistir.

Tablo 6. Bireylerin Yasadiklar1 Ev Ortamlarina ve Evde Bakimlarina Yardimci Olan

Kisilere Gore Dagilimlari

Yasanilan Ev Ortam n %
Asansorli 28 28
Asansorsiiz 72 72
Bakima Yardimei Kisiler

1. Derece yakini 99 99
Digerleri 1 1
Toplam 100 100

Tablo 6’da bireylerin yagadiklari ev ortamlarina ve evde bakimlarina yardimet1
olan kisilere gore dagilimlarina bakildiginda; bireylerin %28’inin (n=28) asansorld,
%72’sinin (n=72) ise asansorsiiz bir evde yasadigi belirlenmistir. Bireylerin/Hastalarin
%99’unda (n=99) 1. derece yakinlarinin bakima yardimei oldugu %1’inin (n=1) ise 1.

derece yakini digindaki kisilerin bakima yardimce1 oldugu belirlenmistir.
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Tablo 7. Bireylerin Ameliyat Bolgelerine ve Daha Onceden Cerrahi Girisim Gegirme

Durumlarina Gére Dagilimlar

Ameliyat Yapilan Bolge Say1 (n) Yiizde (%)
Sag 42 42

Sol 58 58
Daha Once Cerrahi Girisim Durumu

Evet 52 52
Hayir 48 48
Onceki Cerrahi Siire¢ Deneyimi

Olumlu 47 90.38
Olumsuz 5 9.61
Toplam 52 100

Tablo 7°de bireylerin ameliyat bolgelerine ve daha onceden cerrahi girisim
gecirme durumlarina gore dagilimlarina bakildiginda; bireylerin %42’sinin (n=42) sag
taraf, %58’inin (n=58) ise sol tarafindan TKP ameliyati oldugu, %52’sinin (n=52)
daha 6nce major ya da minor cerrahi girisim gegirdigi, %48’inin (n=48) daha 6nce
major ya da minor cerrahi girisim gegirmedigi belirlenmistir. Bireylerin %90,38 nin
(n=47) daha o6nce gegirdigi cerrahi siirecin olumlu deneyimledigi, %9,61’inin (n=5)

olumsuz deneyimledigi belirlenmistir.
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Tablo 8. Bireylerin Kalga Protezine Ozgii Aldiklar1 Egitimlere Gore Dagilimlari

Kalga Protezi Ameliyat1 Oncesi Egitim Alma Durumu Say1 (n) Yiizde
(%)
Evet 18 18
Hayir 82 82
Egitimi veren Kisi
Hemgire 10 55,55
Hekim 7 38,88
Her ikisi 1 5,55
Egitim yeterli miydi?
Yeterli 9 50
Yetersiz 9 50
Taburculuk sirasinda egitim veren Kisi
Hemsire 13 13
Hekim 75 75
Her ikisi 12 12
Egitim yeterli miydi?
Yeterli 71 71
Yetersiz 29 29
Toplam 100 100

Tablo 8’de bireylerin kalca protezi cerrahisine 6zgii aldiklari egitimlere gore
dagilimlarina bakildiginda; bireylerin %18’inin (n=18) ameliyat 6ncesi egitim aldigi
ancak %82’sinin (n=82) ise ameliyat Oncesi hi¢ kimseden egitim almadigi
belirlenmistir. Egitim alan bireylerin %55’inin (n=18) bu egitimi hemsire’den,
%38,88’inin (N=7) ise hekimden aldig:1 belirlenmistir. Ameliyat 6ncesi hemsirelerden
egitim alanlarin %50’sinin (n=9) bu egitimi yeterli buldugu, %50’ sinin (n=9) ise
yetersiz buldugu belirlenmistir. TKP ameliyati sonrasi taburculuk sirasinda bireylerin
%13’tintin (n=13) hemsireden, %75’inin (n=75) hekimden ve %12’sinin (N=12) her
ikisinden de egitim aldigi ve bireylerin %71’inin (n=71) aldiklar1 egitimi yeterli

buldugu, %29’unun (n=29) ise yetersiz buldugu belirlenmistir.
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Komplikasyon Gelisme Durumu

Halsizlik

Yara yerinde kizariklik

Bacakta artan agri

Ates

Istahsizlik

Bacag hareket ettirmede giicliik
Yara yerinde akint1

Bacagi yiikseltmekle gegmeyen 6dem
Titreme

Bacakta kisalma

Dislokasyon

Yara yerinde kotii koku

DVT

Infeksiyon

I 69
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Sekil 5. Bireylerde komplikasyon gelisme durumu

Total kalga protezi ameliyati gegiren bireylerin taburculuk sonrasi yasadiklari

komplikasyonlara bakildiginda; bireylerin %69 unda halsizlik, %63 {inde yara yerinde

kizariklik, %59’unda bacakta artan agri, %55’inde ates, %43’linde istahsizlik,

%?27’sinde bacag1 hareket ettirmede giigliik, %14’linde yara yerinde akinti, %9 unda

bacagi yiikseltmekle gegmeyen 6dem, %5’inde titreme, %4’linde bacakta kisalma,

%2’sinde dislokasyon, yara yerinde kotlii koku, DVT belirtileri ve %1 infeksiyon

saptanmuistir.
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Tablo 9. Bireylerde Yara Yerinde Akinti ve Ates Gelisimi Durumlari ile Medeni

Durumlar1 Arasindaki Iliskiye Gére Dagilimlar

Yara  Yerinde Medeni Durum p
AKinti Evli Bekar Toplam

n % n % n %
Var 5 7 9 31 14 14 0,003%
Yok 66 93 20 69 86 86
Toplam | 71 100 29 100 100 100
Ates n % n % n % p
Var 34 47,9 21 72,4 55 55 0,025°
Yok 37 52,1 8 27,6 45 45
Toplam 71 100 29 100 100 100

a: Fisher exact test, b: Ki-kare test

Tablo 9’da bireylerin medeni durumlari ile komplikasyon gelisime durumlari
arasindaki iligskiye gore dagilimlarina bakildiginda; evli olan bireylerin %7’sinde (n=5)
yara yerinde akinti gelisirken, %93’iinde (n=66) yara yerinde akint1 gelisimi olmadig1
belirlenmistir. Bekar olan bireylerin %69’ unda (n=20) yara yerinde akint1 gelismedigi
belirlenmistir. Medeni durum ile yara yerinde akinti gelisimi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p=0,003). Evli olan bireylerin %47,9’unda
(n=34) ates gelisirken, %52,1’inde (n=37) ates gelismedigi belirlenmistir. Bekar olan
bireylerin % 72,4’tinde (n=21) ates gelisimi olmadig belirtilmistir. Medeni durum ile
ates gelisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p=0,025).
Medeni durum ile diger komplikasyonlar (bacakta artan agri, bacakta kisalma,
dislokasyon, yara yerinde kizariklik, yara yerinde kotii koku, bacagi yiikseltmekle
geemeyen Odem, titreme, halsizlik, istahsizlik, DVT belirtileri, bacagi hareket
ettirmede giicliik, infeksiyon) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 10. Bireylerin Yara Yerinde Akint1 Geligimi ile Egitim Durumlar1 Arasindaki

lliskiye Gére Dagilimlari

Egitim Durumu
Yara Okur- Ilkogretim | Lise Universite Toplam p
Yerinde Yazar ve Ustii
Akint1 Degil

n % n % n % n % n %
Var 9 | 333 4 8 0 0 1 14,3 14 14
0,006

Yok 18 | 66,7 46 92 16 | 100 6 85,7 86 86
Toplam 27 | 100 50 100 16 | 100 7 100 | 100 | 100

Fisher exact test

Tablo 10’da bireylerin egitim durumlar1 ile yara yerinde akinti gelisimi
arasindaki iligkiye gore dagilimlarina bakildiginda; %33,3’tnin (n=9) okur-yazar
degil, %8’inin (n=4) ilkdgretim mezunu ve %14,3’inin (N=1) {niversite ve Usti
oldugu belirlenmistir. Yara yerinde akint1 gelismeyen bireylerin egitim durumuna
bakildiginda; %66,7’sinin (n=18) okur-yazar degil, %92’sinin (n=46) ilkogretim
mezunu ve %85,7’sinin (N=6) {iniversite ve st egitimi oldugu belirlenmistir.
Bireylerin egitim durumu ile yara yerinde akinti gelisimi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptanmistir (p=0,006). Egitim durumu ile diger komplikasyonlar
(bacakta artan agr1, bacakta kisalma, dislokasyon, yara yerinde kizariklik, yara yerinde
kotii koku, bacagr ylikseltmekle gecmeyen ddem, ates, titreme, halsizlik, istahsizlik,

DVT belirtileri, bacagi hareket ettirmede giicliik, infeksiyon) arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 11. Bireylerin Titreme Gelisimi ile Sosyal Giivence Durumlart Arasindaki

lliskiye Gére Dagilimlari

Sosyal Giivence Durumu
Titreme Var Yok Toplam |p
n % n % n %
Var 3 3,3 89 96,7 92 100
0,05
Yok 2 25 6 75 8 100

Fisher exact test

Tablo 11°de bireylerin sosyal giivence durumlart ile titreme gelisimi arasindaki
iliskiye gore dagilimlarina bakildiginda; sosyal giivencesi olan bireylerin %3,3’linlin
(n=3) titreme gelisirken, %25’inde (n=2) titreme gelismemistir. Sosyal giivencesi
olmayan bireylerin %97,7’sinde (n=89) titreme gelisirken, %75’inde titreme
gelismemistir. Bireylerin sosyal giivence durumlari ile titreme gelisimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmustir (p=0,05). Sosyal giivence durumu ile
diger komplikasyonlar (bacakta artan agri, bacakta kisalma, dislokasyon, yara yerinde
kizariklik, yara yerinde akinti, yara yerinde kotii koku, bacagr yiikseltmekle gegmeyen
O0dem, ates, halsizlik, istahsizlik, DVT belirtileri, bacagi hareket ettirmede giicliik,

infeksiyon) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 12. Bireylerin Ates Gelisimi ile Sigara Kullanma Durumlar1 Arasindaki iliskiye

Gore Dagilimlar

Sigara Kullamim
Ates Var Yok Toplam P
n % n % n %
Var 10 37 17 63 27 100
0,028
Yok 45 61,6 28 38,4 73 100
Ki-kare test

Tablo 12’de bireylerin sigara kullanma durumlari ile ates gelisimi arasindaki
iliskiye gore dagilimlarina bakildiginda; sigara kullanan bireylerin %37’sinde (n=10)
ates gelisirken, %61,6’sinda (n=45) ates gelismemistir. Sigara kullanmayan bireylerin
%63’inde (n=17) ates gelisirken, %38,4’tinde (n=28) ates gelismemistir. Sigara
icmeyen bireyler ile ates gelisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmustir (p=0,028). Sigara igme durumu ile diger komplikasyonlarin (bacakta
artan agr1, bacakta kisalma, dislokasyon, yara yerinde kizariklik, yara yerinde akinti,
yara yerinde kotii koku, bacagi yiikseltmekle ge¢cmeyen odem, titreme, halsizlik,
istahsizlik, DVT belirtileri, bacagi hareket ettirmede giigliik, infeksiyon) gelisimi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmamastir (p>0,05).
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Tablo 13. Bireylerin Komplikasyon Gelisimi ile Bedensel Kiitle indeksi Arasindaki

lliskiye Gére Dagilimlari

Bedensel Kiitle indeksi (BKI)

18<BKI<25 25<BKi<30 30<BKi<40 | Toplam
Bacakta Artan Agr1 (Normal) (Kilolu) (Obez)

n % n % n % n | %
Var 7 7 41 41 11 11 59 | 59
Yok 4 4 3/ | 35 | 2 2 44
p 0,973 0,045 0,669
Yara Yerinde Kizarikhik
var 8 8 46 | 46 9 9 | 63| 63
Yok 3 3 30 30 4 4 37 | 37
p 0,759 0,079 0,198
'Yara Yerinde Akinti
Var 2 2 8 8 4 4 14 | 14
Yok 9 9 68 68 9 9 86 | 86
p 0,053 0,348 0,566
Ates
Var 7 7 41 41 7 7 55 | 55
Yok 4 4 35 35 6 6 45 | 45
0 0,136 0,799 0,190
Halsizlik
Var 10 10 53 53 6 6 69 | 69
Yok 1 1 23 23 7 7 31 | 31

0,735 0,510 0,371
p
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istahsizik

Var 5 5 33 33 5 5 43 | 43
Yok 6 6 43 43 8 8 57 | 57
p 0,193 0,947 0,045

Bacakta Hareket Giicliigii

Var 2 2 18 18 7 7 27 | 27
Yok 9 9 58 58 6 6 73 | 73
p 0,054 0,065 0,480

Bacakta Kisalma

Var 0 0 3 3 1 1 4 4
Yok 11 11 73 73 12 12 9% | 96
p X 0,366 0,427

Dislokasyon

Var 0 0 1 1 1 1 2 2
Yok 11 11 75 75 12 12 98 | 98
p 0,481 0,122 0,427

Yara Yerinde Kotii Koku

Var 0 0 0 0 2 2 2 2
Yok 11 11 76 76 11 11 98 | 98
p Degeri X X 0,993

Bacakta Gecmeyen Odem

ver 1 1 6 6 2 2 9|9
Yok 10 10 70 70 11 11 91 | 91
p 0,538 0,049 0,993
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Titreme

Var 0 0 3 3 2 2 |5 | s
Yok 11 | 1 73 | 73 | 11 | 11 | 95| 95
o X 0,293 0,509

DVT Belirtileri

Var 0 0 1 1 1 1 |22
Yok 11 | 11 75 | 75 | 12 | 12 | 98 | 98
o X 0,188 0,418

Infeksiyon

var 1 1 0 0 0 o | 1|1
Yok 0 | 10 | 76 | 76 | 13 | 13 | 99 | 99
0 0538 X X

Mann U Whitney

Tablo 13’te bireylerin bedensel kiitle indeksi ile komplikasyon gelisimi
arasindaki iligkiye gore dagilimlarina bakildiginda; bireylerin %59’unda (n=59)
bacakta artan agr1 gelisirken %41’inde (n=41) agr1 gelismemistir. Bacakta artan agr1
gelisen bireylerin BKI dagilimina bakildiginda; beden kitle indeksi 18<BKi<25
arasinda olanlarm %7’sinde (n=7), 25<BKI<30 arasinda olanlarm %41’inde (n=41)
ve 30<BKI<40 arasinda olanlarm ise %11’inin (n=11) bacaginda agr1 gelistigi
belirlenmistir. 25<BKI<30 arasinda olan bireylerde bacakta artan agri gelisiminin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanirken (p=0,045), diger BKI degerleri ile
bacakta artan agr1 gelisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmamugtir (p>0,05). Bireylerin %63’iinde (n=63) yara yerinde kizariklik
gelisirken, %37’sinde (n=37) yara yerinde kizariklik gelismemistir. Yara yerinde
kizariklik gelisen bireylerin BKi dagilimma bakildiginda; beden kitle indeksi
18<BKI<25 arasinda olanlarin %8’inde (n=8), 25<BKI<30 arasinda olanlarin

%46’sinda (n=46) ve 30<BKi<40 arasinda olanlarin ise %9’unda (n=9) yara yerinde
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kizariklik gelistigi belirlenmistir. BKI degeri ile yara yerinde kizarikhik gelisimi
arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir (p>0,05). Bireylerin %14’tinde (n=14) yara
yerinde akint1 gelisirken, %86’sinda (n=86) yara yerinde akint1 gelismemistir. Yara
yerinde akint1 gelisen bireylerin BKI dagilimma bakildiginda;beden kitle indeksi
18<BKI<25 arasinda olanlarm %2’sinde (n=2), 25<BKIi<30 arasinda olanlarm
%8’inde (n=8) ve 30<BKIi<40 arasinda olanlarin ise %4’iinde (n=4) yara yerinde
akimt1 gelistigi belirlenmistir. BKI degeri ile yara yerinde akint1 gelisimi arasinda
anlaml1 bir iligki saptanmamuistir (p>0,05). Bireylerin %55’inde (n=55) ates gelisirken,
%45’inde (n=45) ates gelismemistir. Ates gelisen bireylerin BKI dagilimina
bakildiginda; beden kitle indeksi 18<BKI<25 arasinda olanlarin %7’sinde (n=7),
25<BKI<30 arasinda olanlarin %41’inde (n=41) ve 30<BKi<40 arasinda olanlarin ise
%7’sinde (n=7) ates gelistigi belirlenmistir. BKI degeri ile ates gelisimi arasinda
anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05). Bireylerin %69’unda (n=69) halsizlik
gelisirken, %31’inde (n=31) halsizlik gelismemistir. Halsizlik gelisen bireylerin BKi
dagilimma bakildiginda;beden kitle indeksi 18<BKi<25 arasinda olanlarm %10’unda
(n=10), 25<BKIi<30 arasinda olanlarmn %53’iinde (n=53) ve 30<BKi<40 arasinda
olanlarin ise %6’sida (n=6) halsizlik gelistigi belirlenmistir. BKI degeri ile halsizlik
gelisimi arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05). Bireylerin %43 {inde
(n=43) istahsizlik gelisirken, %57 sinde (N=57) istahsizlik gelismemistir. Istahsizlik
gelisen bireylerin BKI dagilimina bakildiginda; beden kitle indeksi 18<BKi<25
arasinda olanlarin %5’inde (n=5), 25<BKI<30 arasinda olanlarin %33 {inde (n=33) ve
30<BKI<40 arasinda olanlarmn ise %5’inde (n=5) istahsizlik gelistigi belirlenmistir.
30<BKi<40 arasinda olan bireylerde istahsizlik gelisimi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptanirken (p=0,045), diger BKI degerleri ile istahsizlik gelisimi
arasinda bir iligki saptanmamistir (p>0,05). Bireylerin %27’sinde (n=27) bacagi
hareket ettirmede gligliik gelisirken, %73’linde (n=73) bacagi hareket ettirmede giigliik
gelismemistir. Bacag hareket ettirmede giicliik gelisen bireylerin BKI dagilimina
bakildiginda; beden kitle indeksi 18<BKI<25 arasinda olanlarin %2’sinde (n=2),
25<BKI<30 arasinda olanlarin %18’inde (n=18) ve 30<BKi<40 arasinda olanlarin ise
%7’inden (n=7) bacag: hareket ettirmede giicliik gelistigi belirlenmistir. BKI degeri
ile bacagi hareket ettirmede gli¢liik gelisimi arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir

(p>0,05).
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Bireylerin %4’iinde (n=4) bacakta kisalma gelisirken, %96’sinde (n=96)
kisalik gelismemistir. Bacakta kisalma gelisen bireylerin BKI dagilimina bakildiginda;
beden kitle indeksi 25<BKI<30 arasinda olanlarin %3’iinde (n=3) ve 30<BKi<40
arasinda olanlarin ise %1’inde (n=1) bacakta kisalma gelistigi belirlenmistir. BKI
degeri ile bacakta kisalma gelisimi arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0,05).
Bireylerin %2’sinde (n=2) dislokasyon gelisirken, %98’inde (n=98) dislokasyon
gelismemistir. Dislokasyon gelisen bireylerin BKI dagilimmna bakildiginda; beden
kitle indeksi 25<BKi<30 arasinda olanlarin %]1’inde (n=1) ve 30<BKI<40 arasinda
olanlarin ise %1’inde (n=1) dislokasyon gelistigi belirlenmistir. BKi degeri ile
dislokasyon gelisimi arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05). Bireylerin
%?2’sinde (n=2) yara yerinde kotii koku gelisirken, %98’inde (n=98) bu komplikasyon
gelismemistir. Yara yerinde kétii koku gelisen bireylerin BKi dagilimina bakildiginda;
beden kitle indeksi 30<BKi<40 arasinda olanlarin %2’sinde (n=2) yara yerinde kotii
koku gelistigi belirlenmistir. BKI degeri ile yara yerinde kétii koku gelisimi arasinda
anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05). Bireylerin %9’unda (n=9) bacagi
yiikseltmekle gegmeyen 6dem gergeklesirken %91’inde (n=91) 6dem gelismemistir.
Bacag yiikseltmekle gegmeyen 6dem gelisen bireylerin BKI dagilimina bakildiginda;
beden kitle indeksi 18<BKI<25 arasinda olanlarm %1’inde (n=1), 25<BKi<30
arasinda olanlarin %6’sinda (n=6) ve 30<BKI<40 arasinda olanlarin ise %2’sinde
(n=2) baca@ yiikseltmekle gegmeyen 6dem gelistigi belirlenmistir. 25<BKI<30
arasinda olan bireylerde bacagi ylikseltmekle gecmeyen 6dem gelisimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanirken (p=0,049), diger BKI degerleri ile
bacag1 yiikseltmekle gecmeyen O6dem gelisimi arasinda bir iligki saptanmamistir
(p>0,05). Bireylerin %5’inde (n=5) titreme gelisirken, %95’inde (n=95) titreme
gelismemistir. Titreme gelisen bireylerin BKI dagilimina bakildiginda; beden kitle
indeksi 25<BKi<30 arasinda olanlarin %3’iinde (n=3) ve 30<BKi<40 arasinda
olanlarin %2’sinde (n=2) titreme gelistigi belirlenmistir. BKI degeri ile titreme

gelisimi arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05).
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Bireylerin %2’sinde (n=2) DVT belirtileri gelisirken, %98’inde (n=98) DVT
belirtileri gelismemistir. DVT gelisen bireylerin BKI dagilimima bakildiginda; beden
kitle indeksi 25<BKI<30 arasinda olanlarin %1’inde (n=1) ve 30<BKi<40 arasinda
olanlarm ise %1’inde (n=1) DVT belirtileri gelistigi belirlenmistir. BKI degeri ile
DVT belirtileri gelisimi arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir (p>0,05). Bireylerin
%1’inde (n=1) infeksiyon gelisirken, %99’unda (n=99) bu komplikasyon
gelismemistir. Infeksiyon gelisen bireylerin BKI dagilimina bakildiginda; beden kitle
indeksi 18<BKi<25 arasinda olanlarin %1’inde (n=1) infeksiyon gelistigi
belirlenmistir. BKI degeri ile infeksiyon gelisimi arasinda anlamli bir iliski

saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 14. Bireylerin Yara Yerinde Akinti Gelisimi ile Hipertansiyon Durumlari

Arasindaki Iliskiye Gore Dagilimlar

Hipertansiyon
Yara Yerinde Akint1 Evet Hayir Toplam p
n % n % n %
Var 8 29,6 19 70,4 27 100
0,035
Yok 2 6,7 28 93,3 30 100

Fisher exact test

Tablo 14’te bireylerin hipertansiyon durumlart ile yara yerinde akint1 gelisimi
arasindaki iligkiye gore dagilimlari bakildiginda; hipertansiyonu olan bireylerin
%29,6’sinda (n=8) yara yerinde akint1 gelisirken, %6,7’sinde (N=2) yara yerinde akinti
gelismemistir. Hipertansiyonu olmayan bireylerin %70,4’tinde (n=19) yara yerinde
akint1 gelisirken, %93,3’linde (n=28) yara yerinde akint1 gelismemistir. Hipertansiyon
ile yara yerinde akint1 gelisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bu iligki saptanirken
(p=0,035), hipertansiyon ile diger komplikasyonlar (bacakta artan agri, bacakta
kisalma, dislokasyon, yara yerinde kizariklik, yara yerinde kotii koku, bacagi
yiikseltmekle gecmeyen 0dem, ates, titreme, halsizlik, istahsizlik, DVT belirtileri,
bacagi hareket ettirmede giicliikk, infeksiyon) arasinda anlamh bir iliski

saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 15. Bireylerin Bacag: Yiikseltmekle Gegmeyen Odem Gelisimi ile Kolesterol

Durumlari Arasindaki Iliskiye Gére Dagilimlari

Kolesterol
Bacagi Evet Hayr Toplam p
Yiikseltmekle
Ge¢meyen Odem
n % n % n %
Var 4 33,3 8 66,7 12 100 0,015
Yok 2 4,4 43 95,6 45 100

Fisher exact test

Tablo 15°te bireylerin kolesterol durumlari ile bacag: yiikseltmekle gecmeyen
O0dem gelisimi arasindaki iliskiye gore dagilimlarina bakildiginda; kolesterolii olan
bireylerin %33,3’iinde (n=4) bacag1 yiikseltmekle ge¢gmeyen odem gelisirken,
%4.,4’tinde (n=2) bacag: yiikseltmekle gegmeyen d6dem gelismemistir. Kolesterolii
olmayan bireylerin %66,7’sinde (n=8) bacag1 yiikseltmekle ge¢meyen Odem
gelisirken, %95,6’sinda (n=43) bacag: yiikseltmekle gegmeyen 6dem gelismemistir.
Kolesterol ile bacagi yilikseltmekle ge¢meyen 6dem gelisimi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bu iligki saptanirken (p=0,015), kolesterol ile diger komplikasyonlar
(bacakta artan agr1, bacakta kisalma, dislokasyon, yara yerinde kizariklik, yara yerinde
akinti,yara yerinde kotii koku, ates, titreme, halsizlik, istahsizlik, DVT belirtileri,
bacagi hareket ettirmede giicliik, infeksiyon) gelisimi arasinda anlamli bir iligki

saptanmamustir (p>0,05).



54

Tablo 16. Bireylerde Yara Yerinde Kizariklik ve Ates Gelisimi ile Yasanilan Ev
Ortami Arasindaki Iliskiye Gore Dagilimlari

Yara  Yerinde Yasanilan Ev Ortamm
Kizarikhik Asansorlii Asansorsiiz Toplam p
n % n % n %
Var 12 42,9 51 70,8 63 63 0,009
Yok 16 57,1 21 29,2 37 37
Ates |
Var 11 39,3 44 61,1 55 55 0,049
Yok 17 60,7 28 38,9 45 45
Toplam 28 100 72 100 100 100
Ki-kare test

Tablo 16’da yagsanilan ev ortami ile komplikasyon gelisimi arasindaki iliskiye
gore dagilimlarmma bakildiginda; yasadigi ev ortami asansorlii olan bireylerin
%42,9’unda (n=12) yara yerinde kizariklik gelisirken, %57,1’inde (n=16) yara yerinde
kizariklik gelismemistir. Asanso6zsiiz bir evde yagayan bireylerin % 70,8’inde (n=51)
yara yerinde kizariklik gelisirken, %29,2’sinde (n=21) yara yerinde kizariklik
gelismedigi belirlenmistir. Yasanilan ev ortami ile yara yerinde kizariklik gelisimi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmistir (p=0,009). Asansorli bir
evde yasayan bireylerin %39,3’iinde (n=11) ates gelisirken, %60,7’sinde (n=17) ates
gelismedigi belirlenmistir. Asansorsiiz evde yasayan bireylerin %61,1’inde (n=44)
ates gelisirken, %38,9’unda (n=28) ates gelismedigi belirlenmistir. Yasanilan ev
ortami ile ates gelisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir.
(p=0,049). Yasanilan ev ortami ile diger komplikasyonlarin (bacakta artan agri,
bacakta kisalma, dislokasyon, yara yerinde akinti, yara yerinde kotii koku, bacagi
yiikseltmekle gegmeyen 6dem, titreme, halsizlik, istahsizlik, DVT belirtileri, bacagi
hareket ettirmede giicliik, infeksiyon) gelisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 17. Bireylerde Yara Yerinde Akint1 ve Bacag Yiikseltmekle Gegmeyen Odem
Gelisme Durumlari ile Daha Once Cerrahi Girisim Gegirme Durumlar1 Arasindaki

Iliskiye Gore Dagilimlar

Yara Yerinde | Daha Once Cerrahi Girisim Durumu
Akint1 Evet Hayir Toplam p

n % n % n %
var 12 23.1 2 4,2 14 14 0,006 @
Yok 40 76,9 46 95,8 86 86
Bacag Yiikseltmekle Gecmeyen Odem

b

Var 9 | 173 0 0 9 9 0,003
Yok 43 82,7 48 48 91 91

a: Ki-kare test, b: Fisher exact test

Tablo 17’de bireylerin daha 6nce cerrahi girisim gegirme durumlari ile
komplikasyon gelisime durumlar1 arasindaki iliskiye gére dagilimlarina bakildiginda;
daha once cerrahi girisim gegiren bireylerin %23,1’inde (n=12) yara yerinde akinti
gelisirken %76,9’unda (n=40) yara yerinde akint1 gelismemistir. Daha once cerrahi
girisim gecgirmeyen Dbireylerin %4,2’sinde (n=2) yara yerinde akinti gelisirken
%95,8’inde (N=46) yara yerinde akint1 gelismedigini belirtmistir. Daha once cerrahi
girisim gecirme durumlari ile yara yerinde akinti gelisimi arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir iligki saptanmistir (p=0,006). Daha 6nce cerrahi girisim gegiren bireylerin
%17,3’tinde (n=9) bacagi yiikseltmekle ge¢gmeyen O6dem gelisirken, %82,7’sinde
(n=43) bacag yiikseltmekle gegmeyen 6dem gelisgmemistir, Daha 6nce cerrahi girisim
gecirmeyen bireylerin hi¢birinde bacag: yiikseltmekle gegmeyen 6dem gelismemistir.
Daha 6nce cerrahi girisim gecirme durumu ile bacag: yiikseltmekle gegmeyen 6dem
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmigtir (p=0,003). Daha 6nce cerrahi
girisim gec¢irmeyen bireylerde diger komplikasyonlar (bacakta artan agri, bacakta
kisalma, dislokasyon, yara yerinde kizariklik, yara yerinde kotii koku, ates, titreme,
halsizlik, istahsizlik, DVT belirtileri, bacagi hareket ettirmede gii¢liik, infeksiyon)

gelismesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 18. Bireylere Egitimi Veren Kisi ile Taburculuk Sirasinda Egitim Alma

Durumu Arasindaki Iliskiye Gore Dagilimlari

Taburculuk Sirasinda Egitim Alma Durumu
Egitimi Veren Kisi Yeterli Yetersiz Toplam p
n % n % n %
Hemsire 3 23,1 10 76,9 13 100
0,001
Hekim 56 74,7 19 25,3 75 100
Her ikisi 12 100 0 0 12 100

Fisher exact test

Tablo 18’de bireylerin taburculuk sirasinda egitim alma durumu ile egitimi

veren kisi arasindaki iligkiye gore dagilimlarina bakildiginda; verilen egitime yeterli

diyenlerin %23,1’inin (n=3) hemsireden, %74,7’sinin (n=56) hekimden ve %100’ {inii

(n=12) her ikisinden egitim aldigin1 belirtmistir. Taburculuk sirasinda yetersiz egitim

alan bireylerin %76,9 unun (n=10) hemsireden, %25,3 iiniin (n=19) hekimden egitim

aldigini belirtmistir. Taburculuk sirasinda egitimi veren kisiye gore verilen egitimi

yetersiz bulma arasinda anlamli bir iliski saptanmastir (p<0,001). Taburculuk sirasinda

verilen yetersiz egitimin hemsire’nin verdigi egitimden kaynaklandig1 saptanmistir.
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Tablo 19. Bireylerin Bacakta Artan Agr1 Gelisme Durumlari ile Kalga Protezi

Ameliyat: Oncesi Egitim Alma Durumlar1 Arasindaki iliskiye Gére Dagilimlari

Kalca Protezi Ameliyat1 Oncesi Egitim Alma Durumu
Bacakta Artan Agri Evet Hayr Toplam p
n % n % n %
\Var 10 55,6 8 44,4 18 100 0,743
Yok 49 59,8 33 40,2 82 100
Ki-kare test

Tablo 19°da bireylerin kalca protezi ameliyati 6ncesi egitim alma durumlari ile
bacakta artan agr1 gelisme durumlar1 arasindaki iliskiye goére dagilimlarina
bakildiginda; kalca protezi ameliyati 6ncesi egitim alan bireylerin %55,6’sinda (n=10)
bacakta artan agri gelisirken, %59,8’inde (n=49) agr1 gelismemistir. Kalga protezi
ameliyati Oncesi egitim almayan bireylerin %44,4’iinde (n=8) bacakta artan agri
gelisirken, %40,2’sinde (n=33) agr1 gelisgmemistir. Bireylerin kalga protezi ameliyati
Oncesi egitim alma durumu ile bacakta artan agr1 gelisimi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski saptanmamuistir (p>0,05).
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Tablo 20. Bireylerin Bacakta Kisalma Gelisme Durumlar ile Kalga Protezi Ameliyati

Oncesi Egitim Alma Durumlar1 Arasindaki iliskiye Gore Dagilimlar:

Kalca Protezi Ameliyat1 Oncesi Egitim Alma Durumu
Bacakta Kisalma Evet Hayir Toplam p
n % n % n %
\Var 0 0 18 100 18 | 100 1,000
Yok 4 4,9 78 95,1 82 | 100

Fisher kesin ki-kare test (Fisher's exact test)

Tablo 20°de bireylerin kalga protezi ameliyat1 6ncesi egitim alma durumlari ile
bacakta kisalma gelisme durumlari arasindaki iliskiye gore dagilimlarina bakildiginda;
kalca protezi ameliyat1 oncesi egitim alan bireylerde bacakta kisalma gelismemistir.
Kalga protezi ameliyat1 6ncesi egitim almayan bireylerin %100’iinde (n=18) bacakta
kisalma gelisirken, %95,1’inde (n=78) bacakta kisalma gelismemistir. Bireylerin kalca
protezi ameliyat1 Oncesi egitim alma durumu ile bacakta kisalma gelismesi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 21. Bireylerin Dislokasyon Gelisme Durumlar ile Kalga Protezi Ameliyati

Oncesi Egitim Alma Durumlar1 Arasindaki iliskiye Gore Dagilimlar

Kalga Protezi Ameliyati Oncesi Egitim Alma Durumu
Dislokasyon Evet Hayir Toplam p
n % n % n %
\Var 0 0 18 100 18 100 1,000
Yok 2 2,4 80 97,6 82 100

Fisher kesin ki-kare test (Fisher's exact test)

Tablo 21°de bireylerin kalca protezi ameliyati oncesi egitim alma durumlari ile
dislokasyon gelisme durumlari arasindaki iliskiye gore dagilimlarina bakildiginda;
kal¢a protezi ameliyat1 dncesi egitim alan bireylerde dislokasyon gelismezken, kalca
protezi ameliyat1 oncesi egitim almayan bireylerin %100’iinde (n=18) dislokasyon
gelismistir. Ameliyat Oncesi egitim almayan bireylerin %97,6’sinda (n=80) ise
dislokasyon gelismemistir. Bireylerin kalca protezi ameliyati Oncesi egitim alma
durumu ile dislokasyon gelismesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 22. Bireylerin Yerinde Kizariklik Gelisme Durumlari ile Kalga Protezi

Ameliyat: Oncesi Egitim Alma Durumlar1 Yara Arasindaki Iliskiye Gore Dagilimlar:

) Kalca Protezi Ameliyat1 Oncesi Egitim Alma Durumu
E?Zr:r:ﬁlrl'(nde Evet Hayir Toplam p
% n % n %
Var 8 | 444 | 10 | 556 | 18 | 100 0,072
Yok 55 67,1 27 32,9 82 100
Ki-kare test

Tablo 22’de bireylerin kalca protezi ameliyati 6ncesi egitim alma durumlari ile
yara yerinde kizariklik gelisme durumlari arasindaki iliskiye gore dagilimlarina
bakildiginda; kalga protezi ameliyati 6ncesi egitim alan bireylerin %44,4’linde (n=8)
yara yerinde kizariklik gelisirken, %67,1’inde (n=55) yara yerinde kizariklik
gelismemistir. Kalca protezi ameliyat1 6ncesi egitim almayan bireylerin %55,6’sinda
(n=10) yara yerinde kizariklik gelisirken, %32,9’unda (n=27) yara yerinde kizariklik
gelismemistir. Bireylerin kalga protezi ameliyatir dncesi egitim alma durumu ile yara
yerinde kizariklik gelismesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 23. Bireylerin Yara Yerinde Akinti Gelisme Durumlar ile Kal¢a Protezi

Ameliyat: Oncesi Egitim Alma Durumlar1 Arasindaki iliskiye Gére Dagilimlari

Kal¢a Protezi Ameliyat1 Oncesi Egitim Alma Durumu
Yara Yerinde AKinti Evet Hayir Toplam p
% n % n %
\Var 1 5,6 17 94,4 18 100 0455
Yok 13 15,9 69 84,1 82 100 ’

Fisher kesin ki-kare test (Fisher's exact test)

Tablo 23’te bireylerin kalca protezi ameliyat1 6ncesi egitim alma durumlari ile
yara yerinde akinti gelisme durumlar arasindaki iliskiye gore dagilimlarina
bakildiginda; kalga protezi ameliyati dncesi egitim alan bireylerin %5,6’sinda (n=1)
yara yerinde akinti gelisirken, %15,9’unda (n=13) yara yeride akint1 geligmemistir.
Kalga protezi ameliyat1 dncesi egitim almayan bireylerin %94,4’iinde (n=17) yara
yerinde akinti1 geligirken, %84,1’inde (n=69) yara yerinde akinti geligmemistir.
Bireylerin kalca protezi ameliyati 6ncesi egitim alma durumu ile yara yerinde akinti

gelismesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamastir (p>0,05).
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Tablo 24. Bireylerin Yara Yerinde Kotii Koku Gelisme Durumlari ile Kalga Protezi

Ameliyat: Oncesi Egitim Alma Durumlar1 Arasindaki iliskiye Gére Dagilimlari

Kal¢a Protezi Ameliyat1 Oncesi Egitim Alma Durumu
'Yara Yerinde Kotii Koku Evet Hayir Toplam p
n % n % n %
Var 0 0 18 100 18 100
Yok 2 2,4 80 97,6 | 82 | 100 1,000

Fisher kesin ki-kare test (Fisher's exact test)

Tablo 24°te bireylerin kalga protezi ameliyati dncesi egitim alma durumlari ile
yara yerinde kotii koku gelisme durumlari arasindaki iliskiye gore dagilimlarina
bakildiginda; kalca protezi ameliyat1 oncesi egitim alan bireylerde yara yerinde kotii
koku gelismemistir. Kalga protezi ameliyati Oncesi egitim almayan bireylerin
%100’tinde yara yerinde kotii koku gelisirken, %97,6’sinda (n=80) yara yerinde kot
koku gelismemistir. Bireylerin kalga protezi ameliyat1 6ncesi egitim alma durumu ile
yara yerinde kotii koku gelisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 25. Bireylerin Bacag: Yiikseltmekle Gegmeyen Odem Gelisme Durumlari ile
Kalca Protezi Ameliyati Oncesi Egitim Alma Durumlari Arasindaki iliskiye Gore

Dagilimlari

Kal¢a Protezi Ameliyat1 Oncesi Egitim Alma Durumu
Baca@ Yiikseltmekle Ge¢gmeyen

Odem Evet Hayir Toplam p
% n % n %
Var 1 5,6 17 94,4 18 100
Yok 8 9,8 74 90,2 82 100 1,000

Fisher kesin ki-kare test (Fisher's exact test)

Tablo 25°te bireylerin kalga protezi ameliyati 6ncesi egitim alma durumlari ile
bacag1 yiikseltmekle ge¢gmeyen 6dem gelisme durumlari arasindaki iliskiye gore
dagilimlarina bakildiginda; kalca protezi ameliyati Oncesi egitim alan bireylerin
%S35,6’sinda (n=1) bacag: yiikseltmekle gegmeyen 6dem gelisirken, %9,8’inde (n=8)
bacagi yiikseltmekle ge¢cmeyen 6dem gelismemistir. Kalca protezi ameliyati 6ncesi
egitim almayan bireylerin %94,4’tinde (n=17) bacag yiikseltmekle gegmeyen ddem
gelisirken, %90,2’sinde (N=74) 6dem gelismemistir. Bireylerin kalga protezi ameliyati
Oncesi egitim alma durumu ile bacagi yiikseltmekle gegmeyen 6dem gelisimi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 26. Bireylerin Ates Gelisme Durumlari ile Kalca Protezi Ameliyati Oncesi
Egitim Alma Durumlar1 Arasindaki iliskiye Gore Dagilimlar

Kalga Protezi Ameliyat1 Oncesi Egitim Alma Durumu
Ates Evet Hayir Toplam p
n % n % n %
\Var 8 44,4 10 55,6 18 100 0320
Yok 47 57,3 35 42,7 82 100

Ki-kare test (Chi-square test)

Tablo 26’da bireylerin kalca protezi ameliyati 6ncesi egitim alma durumlari ile
ates gelisme durumlarn arasindaki iliskiye gore dagilimlarina bakildiginda; kalca
protezi ameliyati 6ncesi egitim alan bireylerin %44,4’iinde (n=8) ates gelisirken,
%>57,3’tinde (N=47) ates gelismemistir. Kalca protezi ameliyati 6ncesi egitim almayan
bireylerin %55,6’sinda (n=10) ates gelisirken, %42,7’sinde (n=35) ates gelismemistir.
Bireylerin kalga protezi ameliyati oncesi egitim alma durumu ile ates gelismesi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 27. Bireylerin Titreme Gelisme Durumlari ile Kalca Protezi Ameliyat1 Oncesi

Egitim Alma Durumlar1 Arasindaki iliskiye Gére Dagilimlar

Kalga Protezi Ameliyat1 Oncesi Egitim Alma Durumu
Titreme Evet Hayr Toplam p
n % n % n %
\Var 1 5,6 17 94,4 18 100 1,000
Yok 4 4,9 78 95,1 82 100

Fisher kesin ki-kare test (Fisher's exact test)

Tablo 27°de bireylerin kalga protezi ameliyat: 6ncesi egitim alma durumlari ile
titreme gelisme durumlar arasindaki iliskiye gore dagilimlarina bakildiginda; kalca
protezi ameliyati Oncesi egitim alan bireylerin %5,6’sinda (n=1) titreme gelisirken,
%4,9’inde (n=4) titreme gelismemistir. Kalca protezi ameliyat1 6ncesi egitim almayan
bireylerin %94,4’tinde (n=17) titreme gelisirken, %95,1’inde (n=78) titreme
gelismemistir. Bireylerin kalga protezi ameliyati 6ncesi egitim alma durumu ile titreme

geligsmesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamstir (p>0,05).
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Tablo 28. Bireylerin Halsizlik Gelisme Durumlar1 ile Kalga Protezi Ameliyat: Oncesi

Egitim Alma Durumlar1 Arasindaki iliskiye Gére Dagilimlar

Kalca Protezi Ameliyati Oncesi Egitim Alma Durumu
Halsizlik Evet Hayir Toplam p
n % n % n %
\Var 14 77,8 4 22,2 18 100 0,374
Yok 55 67,1 27 32,9 82 100
Ki-kare test

Tablo 28’de bireylerin kalca protezi ameliyati 6ncesi egitim alma durumlari ile
halsizlik gelisme durumlar1 arasindaki iliskiye gore dagilimlarina bakildiginda; kalca
protezi ameliyati Oncesi egitim alan bireylerin %77,8’inde (n=14) halsizlik geligirken,
%67,1’inde (n=55) halsizlik gelismemistir. Kalga protezi ameliyati oncesi egitim
almayan bireylerin %22,2’sinde (n=4) halsizlik gelisirken, %32,9’unda (n=27)
halsizlik gelismemistir. Bireylerin kalga protezi ameliyati 6ncesi egitim alma durumu
ile halsizlik gelismesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir
(p>0,05).

Tablo 29. Bireylerin istahsizlik Gelisme Durumlari ile Kalga Protezi Ameliyat: Oncesi

Egitim Alma Durumlar1 Arasindaki iliskiye Gére Dagilimlart

Kalg¢a Protezi Ameliyat1 Oncesi Egitim Alma Durumu
Istahsizhik Evet Hayir Toplam p
n % n % n %
Var 7 389 | 11 | 611 | 18 | 100 0,697
Yok 36 43,9 46 56,1 82 100
Ki-kare test

Tablo 29°da bireylerin kalca protezi ameliyati oncesi egitim alma durumlari ile
istahsi1zlik gelisme durumlari arasindaki iliskiye gére dagilimlarina bakildiginda; kalca
protezi ameliyati oncesi egitim alan bireylerin %38,9’unda (n=7) istahsizlik gelisirken,
%43,9’unda (n=36) istahsizlik gelismemistir. Kalga protezi ameliyati oncesi egitim
almayan bireylerin %61,1’inde (n=11) istahsizlik gelisirken, %56,1’inde (n=46)
istahsizlik gelismemistir. Bireylerin kalga protezi ameliyati oncesi egitim alma
durumu ile istahsizlik gelismesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 30. Bireylerin DVT Belirtileri Gelisme Durumlari ile Kalga Protezi Ameliyati

Oncesi Egitim Alma Durumlar1 Arasindaki iliskiye Goére Dagilimlar

Kalca Protezi Ameliyat1 Oncesi Egitim Alma Durumu
DVT Belirtileri Evet Haylr Top'am p
n % n % n %
\Var 1 5,6 17 94,4 18 100 0,329
Yok 1 1,2 81 98,8 82 100

Fisher kesin ki-kare test (Fisher's exact test)

Tablo 30’da bireylerin kalca protezi ameliyati 6ncesi egitim alma durumlari ile
DVT belirtileri gelisme durumlari arasindaki iliskiye gore dagilimlarina bakildiginda;
kalca protezi ameliyati 6ncesi egitim alan bireylerin %5,6’sinda (n=1) DVT belirtileri
gelisirken, %1,2’sinde (n=1) DVT belirtileri gelismemistir. Kal¢a protezi ameliyati
Oncesi egitim almayan bireylerin %94,4’inde (n=17) DVT belirtileri gelisirken,
%98,8’inde (n=81) DVT belirtileri gelismemistir. Bireylerin kalga protezi ameliyati
egitim alma durumu ile DVT gelisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 31. Bireylerin Bacagi Hareket Ettirmede Giigliikk Gelisme Durumlari ile Kalga
Protezi Ameliyati Oncesi Egitim Alma Durumlart Arasindaki iliskiye Gore

Dagilimlari

Baca Hareket Kal¢a Protezi Ameliyat1 Oncesi Egitim Alma Durumu

Ettirmede Giicliik Evet Hayir Toplam P
n % n % n %

\Var 7 38,9 11 61,1 18 100 0,245

Yok 20 24,4 62 75,6 82 100

Fisher kesin ki-kare test (Fisher's exact test)

Tablo 31°de bireylerin kalca protezi ameliyati 6ncesi egitim alma durumlari ile
bacagr hareket ettirmede giiclik gelisme durumlar1 arasindaki iliskiye gore
dagilimlarina bakildiginda; kalga protezi ameliyati oncesi egitim alan bireylerin
%38,9’unda (n=7) bacag1 hareket ettirmede giigliik gelisirken, %24,4’{inde (n=20)
bacagi hareket ettirmede giigliik gelismemistir. Kalga protezi ameliyat: dncesi egitim
almayan bireylerin %61,1’inde (n=11) bacag: hareket ettirmede giicliik gelisirken,
%75,6’sinda (N=62) bacag1 hareket ettirmede giiclik gelismemistir. Bireylerin kalga
protezi ameliyati oncesi egitim alma durumu ile bacagi hareket ettirmede giicliik

gelisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 32. Bireylerin Infeksiyon Gelisme Durumlar ile Kalga Protezi Ameliyat:

Oncesi Egitim Alma Durumlar1 Arasindaki iliskiye Gore Dagilimlar:

Kal¢a Protezi Ameliyat1 Oncesi Egitim Alma Durumu
Infeksiyon Evet Hayir Toplam p
n % n % n %
\Var 0 0 18 100 18 100 1,000
Yok 1 1,2 81 | 98,8 82 100

Fisher kesin ki-kare test (Fisher's exact test)

Tablo 32’de bireylerin kalga protezi ameliyati 6ncesi egitim alma durumlari ile
infeksiyon gelisme durumlari arasindaki iliskiye gore dagilimlarina bakildiginda;
kalga protezi ameliyati Oncesi egitim alan bireylerin hicbirinde infeksiyon
gelismemistir. Kalga protezi ameliyati 6ncesi egitim almayan bireylerin %100’iinde
infeksiyon agr1 geligirken, %98,8’inde (n=81) infeksiyon gelismemistir. Bireylerin
kalca protezi ameliyat1 6ncesi egitim alma durumu ile infeksiyon gelisimi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Calismamiza katilan 100 bireyin %54’ (n=54) erkek ve %46°s1 (n=46) kadin
lardan olusmaktadir. Bireylerin yas ortalamasi 64,74+6,87 (44-89), beden Kkiitle
indeksi (BKI) ortalamas1 27,52+2,47 (19,95-35,79), kadimnlarin yas ortalamasi
66,00+6,13 (55-89) ve erkeklerin yas ortalamasi 63,67+7,33 (44-79) olarak
belirlenmistir. Bireylerin %71’inin evli, %50’sinin ilk6gretim mezunu, %85’inin

caligmadigi, %92’sinin sosyal giivencesinin oldugu saptanmustir.

Yasin ilerlemesi ile yaslanmaya bagli kemik dokusunun zayiflamasi ve kemik
yogunlugunun azalmasi gibi nedenlerle yasli bireylerde TKP ameliyati ge¢irmesi daha
fazladir. (Tablo 2). Ancak yasli hastalarda dolasimin yavaglamasi ve kronik hastaligin
daha yaygin olmasi, daha az hareketli yasam tarzi, sinir iletiminin yavaslamasi
nedeniyle ameliyat sonrasi komplikasyon gelismesi daha fazladir. Calismamizda TKP
ameliyati gegirme ile yas ortalamasina bakildiginda; (Tablo 7) Kadinlarin yas
ortalamasi 66,00+£6,13 (55-89) ve erkeklerin yas ortalamasi 63,67+7,33 (44-79)
arasinda oldugu ve yas ortalamalarinin her iki grupta da birbirine yakin oldugu
goriilmektir. Calismamizda yas ile komplikasyon gelismesi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05). Benzer sekilde Klasan ve ark.
(2019), Bakis ve ark. (2014), Ugurlu ve ark. (2012), Dal ve ark. (2012) ve Higuera ve
ark.” nin (2011) yaptiklar1 ¢aligmalarda da yas ve komplikasyon gelismesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Bu veriler 1s18inda yas ortalamasi
artikca komplikasyon gelisme oranini artmadigi, ¢alismamizin verilerinin de literatiir
ile uyumlu oldugu sdylenebilir. Singh ve ark.” nin (2010) yaptig1 caligmada ise bizim
calismamizin tersine yas ile komplikasyonlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (Klasan ve ark., 2019; Ugurlu ve ark., 2012; Bakis ve ark., 2014; Dal
ve ark., 2012; Higuera ve ark., 2011; Singh ve ark., 2010).

Kadinlarin yasam siirecinde sik karsilastigi gebelik, emzirme ve menapoz gibi
durumlardan dolayr kemiklerden kalsiyum kullanimi daha fazladir ve kemik
yogunluklari erkeklere gore daha azdir. Bu nedenle kadinlarin TKP ameliyati gecirme
olasiliklar1 daha yiiksektir. Calismamizda ise; TKP ameliyati olan bireylerin
%54 inilin erkek, %46’sinin kadin oldugu belirlenmistir (Tablo 1). Calismamizda

kadin ve erkek cinsiyeti ile komplikasyon gelismesi arasinda istatistiksel olarak
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anlamli bir iligki saptanmamastir (p>0,05). Benzer sekilde Klasan ve ark. (2019), Bakis
ve ark. (2014), Ugurlu ve ark. (2012), Mariconda ve ark. (2011), Higuera ve ark.
(2011), Singh ve ark.” nin (2010) yaptiklar1 ¢calismalarda cinsiyet ile komplikasyon
gelisme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Klasan ve ark.,
2019; Bakis ve ark., 2014; Ugurlu ve ark., 2012; Mariconda ve ark., 2011; Higuera ve
ark., 2011; Singh ve ark., 2010).

Sisman ve obez bireylerde yaslanma siireci ile kemiklerde meydana gelen
degisimlerden dolay1 BK] yiikseldik¢e TKP ameliyatina maruz kalma oran1 da artar.
Bu bireylerde yagli dokunun damarlanmasinin daha az olmasindan dolay1 iyilesme
icin gerekli besin maddelerinin yara bdlgesine ulagmasi bozulur ve komplikasyon
gelisme riski artar. Calismamizda; hastalarin BKI 27,52+2,47 bulunmus (Tablo 3),
BK1 ile komplikasyon olusma durumu arasindaki iliski incelenmis ve BK1 yiikseldikce
(BKI>25), bacakta artan agr1 (p=0,045), istahsizlik (p=0,045), bacag: yiikseltmekle
gegmeyen 6dem (p=0,049) komplikasyonlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanirken, diger komplikasyonlar (p>0,05) arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski saptanmamustir (Tablo 13). Benzer sekilde; Mclawborn ve ark.” nin (2017)
calismasinda TKP-BKI oranlar1 arasinda iliski incelemis, TKP ameliyat1 gegiren
hastalarin %67’ sinin BKI >25’in iizerinde bulunmustur. Bu verilerden yola ¢ikarak
obez bireylerin daha fazla TKP ameliyat: gecirdigi sdylenebilir. Ayni ¢calismada BKI
ile komplikasyonlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Foster
ve ark. (2015) ve Wright ve ark.” min (2012) yaptiklari calismalarda BKI yiiksek
olmasi ile komplikasyon gelisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur. Deakin ve ark.” nin (2018) yaptig1 calismada obez olan hastalar
(30<BKi<40) ile obez olmayan hastalar arasinda dislokasyon, DVT, infeksiyon ve
revizyon arasinda anlamli iliski bulunurken, asir1 obez (40<BKI) olanlarla obez
olmayanlar (BKI<30) arasinda anlaml1 bir fark bulunmamistir. Calismamizin aksine;
Klasan ve ark. (2019) ve Higuera ve ark.” nin (2011) yaptiklar calismada ise BKI
yiiksekligi ile TKP komplikasyonlari arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (Klasan
ve ark., 2019; Deakin ve ark., 2018; Mclawborn ve ark., 2017; Foster ve ark., 2015;
Wright ve ark., 2012; Higuera ve ark., 2011).
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Calismamizda evli bireylerin oran1 %71 (n=71) olarak belirlenmistir. Evli olan
bireylerde es ve ¢ocuklarinin daha iyi bakim vermesi nedeniyle bekarlara oranla daha
az komplikasyon gelismesi beklenir. Bireylere bakim veren kisilerin hem bakim hem
de sosyal destek saglamasindan dolay1 bu bireyin daha hizli iyilesmesi ve TKP ile
yasama uyumlarinin daha kolay olmas1 beklenir (Tablo 1). Calismamizda; medeni
durumu bekar olan bireyler ile yara yerinde akint1 (p=0,003) ve ates (p=0,025) olanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmustir (p<0,05) (Tablo 9). Evli olan
bireylerde daha az komplikasyon gelistigi belirlenmistir. Findik ve Topcu’nun (2012)
yaptigi ¢calismada da evli olan hastalarin planli cerrahi girisimlerde anlamli bigimde
diisiik anksiyete yasadigi bulunmustur. Bu sonucun literatiirle uyumlu oldugu

saptanmustir (Findik ve Topgu, 2012).

Egitim diizenin artmasi bireylere verilecek olan hemsirelik egitimin daha kolay
anlasilmasin1 ve uygulanmasini saglar. Egitim diizeyinin artmasi bireyin kendi
bakiminin sorumlulugunun almasini ve verilen egitimin daha verimli olmasini saglar.
Okur-yazar olmayan bireylere sadece sozel egitim verilebilmektedir. Okur-yazar olan
bireylere ise hem sozel hem de diger egitim yontemleri (brosiir, dergi vb.) ile egitimler
verilebilir. Bu nedenle sézel ve yazili materyaller ile egitim verilen bireylerde daha az
komplikasyon gelismesi beklenir. Calismamizda; bireylerin %50’sinin ilkogretim
mezunu oldugu saptanmistir (Tablo 1). Egitim durumu ile komplikasyon gelisme
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,05). Egitim
durumu ilkogretim olan hastalarda yara yerinde akintinin daha cok gelistigi
belirlenmistir (p=0,006) (Tablo 10). Egitim diizeyi yiiksek olan bireylerin hemsirelik
egitimine aktif bir sekilde katilabilir ve daha 1yi anlayabilir. Calismamizin aksine;
Tagdemir ve ark. (2013) ve Soohoo ve ark.” nin (2010) yaptiklari ¢alismada egitim
diizeyi ile komplikasyon gelisme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Calismamiza gore; hastalarin yas ortalamalarinin yliksek olmasi ve
cogunlugunun ilkdgretim mezunu olmasi ve verilen hemsirelik egitimlerinin yeterli
olmamasindan dolay1 (Tablo 18), hastalarin kisisel 6zelliklerine gore sadece sozel
degil ayn1 zamanda gorsel olarak da hemsirelik egitimlerinin verilmesi gerektigi

sOylenebilir (Tasdemir ve ark., 2013; Soohoo ve ark., 2010).
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Uzun siire sigara icen bireylerde damarlarda meydana gelen plaklar ve
vazokonstriiksiyon  nedeniyle dokularin  yeterince  oksijenlenememesi  ve
trombositlerin agregasyonunun artmasi nedeniye kiigiik damarlarda trombiis olusumu
bireyi hem ameliyat sirasinda hem de ameliyat sonrasinda komplikasyon gelisimi
yoniinden riskini artirabilir. Asir1 alkol kullanan bireylerde ise karacigerde yaglanma
meydana gelmesi nedeniyle karacigerin islev bozuklugu goriilebilir. Biitiin bu
nedenlerden dolay1 uzun siire sigara ve alkol kullanan bireylerde komplikasyon
gelisme riski daha fazla olabilir. Calismamizda; bireylerin %27’sinin sigara kullandigi,
%17’sinin alkol kullandig1 saptanmistir (Tablo 1). Sigara ve alkol kullanimi ile
komplikasyon gelisme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamugtir. Benzer sekilde Wright ve ark. (2012) ve Johnsen ve ark.’ nin (2006)
yaptig1 ¢alismalarda da sigara ve alkol kullanimi ile komplikasyon gelisme durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Calismamizdaki bu
sonucun, ¢alismaya katilan hastalarin yas ortalamalarinin yiliksek olmasindan dolay1

daha az sayida hastanin sigara ve alkol kullanmasindan dolayr kaynaklandigi

diistiniilmektedir. (Wright ve ark., 2012; Johnsen ve ark., 2006).

Bireylerde kronik hastaliklarin varlig1 varlig1 ameliyat sirasinda ve sonrasinda
Ozellikle yara iyilesmesi ve komplikasyon gelisimi agisindan onemlidir. Kronik
hastalig1 olan bireylere verilecek hemsirelik egitimleri bu hastaliklar1 da géz Oniine
alarak planlanmalidir. TKP ameliyati olan olan bireylerin ¢ogunlugunun yaslh olmasi
ve kronik hastaliginin daha fazla olmasi nedeniyle hasta bakiminin daha iyi yapilmasi
komplikasyonlar gelismesi bakimindan O6nemlidir. Calismamizda; hastalarin
%357’sinde kronik hastalik oldugu belirlenmistir (Tablo 4). Calismamizin sonucunda
hipertansiyon ile yara yerinde akint1 (p=0,035) ve kolesterol ile bacag: ylikseltmekle
gecmeyen 6dem (p=0,015) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanirken
(p<0,05), diger kronik hastaliklar ile komplikasyon gelisme durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 14, Tablo 15).
Benzer sekilde Pedersen ve ark.” nin (2010) yaptig1 calismada diyabetik olan hastalar
ile diyabetik olmayan hastalar arasinda kalga revizyonu ile istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamais, ancak diyabetik olan hastalarda dislokasyon ve derin insizyonel
infeksiyon arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmistir. Calismamizdaki

veriler 1s18inda hipertansiyon hastalarinda damar sertligi ve dolasim yetersizligi
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nedeniyle yaranin oksijenlenmesinin bozuldugu ve infeksiyona yatkin hale geldigi
diistiniilmektedir. Ayni sekilde kolesterol hastalarinda dolasimdaki yag oraninin
arttigi, bu nedenle infeksiyon gelisme riskinin ve hemotokrit oranimi arttirdigi bu
nedenle ventz doniisiin yetersiz olmasindan dolayr 6dem gelisme riskini arttirdigi

disiiniilmektedir (Pedersen ve ark., 2010).

TKP ameliyat1 sonrasi bireyler yasamlarinin ¢ogunu evde gecirdikleri igin
yasanilan ev ortami bireyler i¢in ¢ok dnemlidir. Yasanilan ev ortaminin asansorlii ya
da asansO6z olmasi bireyin TKP ameliyati sonrasi yasayacagi komplikasyonlari
etkileyebilir. Asansorsiiz evde yasayan bireylerin merdiven inip ¢ikarken yara yerinde
yapilacak daha fazla basing yara yeri iyilesmesi ve komplikasyon gelismesi
bakimindan onemlidir. Calismamizda bireylerin %72’sinin asansozsiiz bir ev
ortaminda yasadigi saptanmistir (Tablo 6). Calismanin sonucunda yasanilan ev ortami
ile yara yerinde kizariklik (p=0,009) ve ates (p=0,049) arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptanirken (p<0,05), yasanilan ev ortami diger komplikasyonlarin
gelisiminde etkili olmadigi saptanmistir (Tablo 16). Asansorsiiz bir evde yasayan
hastalarda yara yerinde kizariklik ve ates daha fazla ortaya c¢iktig1 belirlenmistir.
Calismamizin aksine Soohoo ve ark.” nin (2010) yaptigi ¢calismada TKP ameliyatini
takiben 90 giin i¢inde komplikasyon gelisme durumu ile yasanilan ev ortam1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. TKP ameliyat1 sonrasi taburcu olan
hastalarin evde merdiven ¢ikmasinin, yara yerini desteklememesi, bacagin ekstansiyon
sinirlarinin zorlamasinin, yaranin gerginliginin artmasi nedeniyle yara yeri ile iligkili
komplikasyonlarin gelisiminini artirdigi seklinde yorumlanmistir (Soohoo ve ark.,
2010).

Hastanede yatig siiresinin kisaltilmasi, hastane kaynakli infeksiyonlarin
onlenmesi, saglik calisanlarimin bakim verme yiikiiniin hafifletilmesi ve hastane
giderlerinin azaltilmasi agisindan onemlidir. Giliniimiizde saglik teknolojilerindeki
gelismelerden dolayr giintibirlik cerrahilerin sayis1 artmistir ve hastanede kalis
stirelerini azaltmistir. Bu nedenle bireyler en kisa siirede taburcu edilmektedir.
Calismamizda; hastalarin ameliyat Oncesi hastanede yatis siiresi ortalamalari
1,41+1,25 (0-12) giin olarak belirlenmistir. Ameliyattan sonra hastanede yatis siiresi
ortalamalar1 7,39+1,39 (2-12) giin olarak bulunmustur (Tablo 5). Bag ve ark.’nin

(2013) yaptig1 calismada ise hastalarin hastanede yatis siireleri ortalama 5,3 giin (min
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4, max 11) olarak belirlenmistir. Dal ve ark.’nin (2012) yaptig1 ¢alismada hastalarin
hastanedeki ortalama yatis siiresi 11,10 £ 7,63 olarak bulunmustur. Bur¢’un (2012)
yaptig1 calismada ortalama hastanede kalma siiresi 13,1 olarak bulunmustur.
Literatiirde ortalama yatis siiresinin 7,1-14,94 arasinda oldugu goriilmektedir. Rahme
ve ark.’nin (2008) yaptig1 ¢calismada ise hastanede yatig siiresini 7 giinden daha az
bulunmustur.  Caligmamizin  sonuglarinin  literatiir ile  uyumlu oldugu,
komplikasyonlarin hastane kalis siiresi i¢cinde gelismedigi, daha ¢ok taburculuk sonrasi
donemde gelistigi saptanmistir (Bag ve ark., 2013; Dal ve ark., 2012; Burg, 2012;
Rahme ve ark., 2008).

Daha 6nceden cerrahi girisim gegirme durumu yapilacak ameliyati olumlu ya
da olumsuz etkileyebilir. Daha 6nce olumsuz bir cerrahi girisim deneyimi gegiren
bireyler tekrar ayni seyleri yasayacagini diislinlip psikolojik olarak olumsuz
etkilenebilir. Bu nedenle bu bireylere ameliyat 6ncesi kapsamli bir taburculuk
egitiminin hemsireler tarafindan verilmesi ameliyat Oncesi, sirast ve sonrasinda
olusabilecek risklerin ve komplikasyonlarin o6nlenmesinde yardimci olabilir.
Calismamiz da hastalarin %52’sinin daha Once cerrahi girisim gecirdigi, bu
bireylerden %90,38’inin daha onceki cerrahi girisim deneyimini olumlu gegctigini
belirtmistir (Tablo 7). Daha 6nce gegirilen cerrahi girisim gegirme durumu ile yara
yerinde akint1 (p=0,006) ve bacag yiikseltmekle gegmeyen 6dem (p=0,003) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir (p<0,05) (Tablo 23). Tasdemir ve
ark.’nin (2013) yaptig1 ¢alismada daha dnce gegirilen cerrahi girisimle komplikasyon
gelisme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Tasdemir ve ark.,

2013).

Calismamizda hastalarin %82’ sinin ameliyat Oncesi egitimi almadigi,
bireylerin sadece %10’ unun hemgireden taburculuk egitimi aldigi saptanmustir.
Taburculuk asamasinda egitim alan hastalarin kimlerden egitim aldig1 incelendiginde,
hastalarin %75’ inin (n=75) hekimden, %13’ iinlin (n=13) hemsireden egitim aldig1
saptanmistir (Tablo 8). Taburculuk sirasinda hemsirelerden egitim alan bireylerin
%23,1’1 egitimin Yyeterli oldugunu ifade ederken, %76,9’u yetersiz oldugunu ifade
etmistir. Taburculuk sirasinda hemsireler tarafindan verilen egitimin yetersiz oldugu
ve verilen egitimlerin komplikasyon gelisme durumu arasindaki iliskinin istatistiksel

olarak anlamli olmadigi saptanmistir (Tablo 18). Dal ve ark.’nin (2012) yaptig



74

calismada; ameliyata iligskin bilgi verilme oraninin %73,5 oldugu ve bu bilginin
%90,9’unun hekim tarafindan verildigi, taburculuk sonrasi evde dikkat edilecek
noktalara iliskin (evde bakim) bilgi verilme oranminin ise %57,1 oldugunu
belirtmislerdir. A¢iksdz ve ark.” nin (2007) yaptigi c¢alismada; TKP uygulanan
bireylerin %75°1 ve onlara bakim verenlerin %52,8’inin taburculuk egitimi aldigi,
taburculuk egitimi baslhigiyla verilen egzersizlere yonelik egitimin yalnizca bakim
veren bireylere verilme oranit %36,8 iken hasta bireylere verilme orani ise %29,2
olarak belirlemislerdir. Giirlek ve Yavuz’ un (2013) calismasinda ameliyat oncesi
egitimin (%61,5) hemsire ve hekimler tarafindan verildigi, hastalara verilen egitimin
sadece %28’ inin hemsire tarafindan verildigini ifade etmistir. Dogu’ nun (2013)
caligmasinda ise hastalara taburculuk egitimlerinin %40,2’ sinin hekimler, %19,6’
sinin hemsireler, %3 1,4’ sinin hemsire ve hekimler tarafindan verildigi belirlenmistir.
Calismamizda TKP ameliyat1 gegiren bireylere taburculuk egitiminin yetersiz veridigi
ve bunun da komplikasyon gelisimini arttirdig1 soylenebilir. (Dogu, 2013; Giirlek ve
Yavuz, 2013; Dal ve ark., 2012; A¢iksoz ve ark., 2007).

Calismamizda TKP ameliyati sonrasi komplikasyon gelisme durumuna
egitimin etkisini belirlemek icin hastalarin TKP ameliyati oncesi egitim alma
durumlar karsilastirilmis, egitim alma durumu ile bacakta artan agri, bacakta kisalma,
dislokasyon, yara yerinde kizariklik, yara yerinde akinti, yara yerinde kotii koku,
bacag1 yiikseltmekle ge¢gmeyen odem, ates, titreme, halsizlik, istahsizlik, DVT
belirtileri, bacagi hareket ettirmede giicliik ve infeksiyon komplikasyonlar1 arasindaki
istatistiksel olarak anlaml bir iligki saptanmamistir (p>0,05). Kalga protezi dncesi
egitim alan hastalarin %355,6’simnin  bacaginda agr1 goriiliirken egitim almayan
hastalarin %59,8’inde bacakta agri goriilmiistiir. Egitim alan hastalarin %44,4’tiniin
yara yerinde kizariklik gelisirken egitim almayan hastalarin %67,1’inin yara yerinde
kizariklik oldugu belirlenmistir. Kalga protezi ameliyat1 6ncesi alinan egitim ile diger
komplikasyonlar arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir
(p>0,05). Bu bilgilerin 1s18inda istatistiksel olarak anlamli sonuglar ¢tkmamis olsa da
egitim almayan hastalarda ameliyat sonrasi ilk on bes giin igerisinde komplikasyon
gelisme oranlar1 daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu sonugtan yola ¢ikarak ameliyat
Oncesi ve taburculuk sirasi hemsire tarafindan egitim verilmesinin komplikasyon

geligme riskini azaltabilecegi sOylenebilir.
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TKP ameliyat1 sonras1 komplikasyonlardan birisi de bireylerde dislokasyonun
goriilmesidir. Dislokasyonun 6nlenmesi de hemsirenin sorumlulugundadir. Hastaya
ameliyat oncesi ve taburculuk sirasinda verilecek hemsirelik egitimi ile dislokasyon
gelisimi Onlenebilir. Bu yiizden bireylere iyi bir hemsirelik egitimi verilmesi ¢ok
onemlidir. Calismamizda; hastalarin %2’ sinde dislokasyon saptanmistir (Tablo 21).
Klasan ve ark.” nin (2019) yaptig1 c¢alismada dislokasyon orani %2,2 olarak
bulunmustur. Rowan ve ark.” nin (2018) yaptig1 calismada dislokasyon oranmi1 %1,9
olarak belirlenmistir. Yildirnrm ve ark.” nin (2016) TKP ameliyati sonucu klinik
donemde hastalarin sadece %1 inde dislokasyon saptanirken, literatiirde bu oran %0,4
ile %7 arasinda degismektedir. Bur¢’ un (2012) yaptig1 calismada taburculuk sonrasi
erken ya da ge¢ donemde dislokasyon gelismedigi bulunmustur. Abbas ve ark.’nin
(2012) yaptig1 ¢alismada dislokasyon oran1 %6,5 olarak belirlenmistir. Soohoo ve ark.’
nin (2010) yaptigi ¢aligmada TKP ameliyatin1 takiben 90 giin i¢inde gelisen
dislokasyon oraninin %1,4 oldugu belirlenmistir. Liibbeke ve ark.” nin (2007) yaptig1
caligmada dislokasyon da orani %1,6 olarak belirlenmistir. (Klasan ve ark., 2019;
Rowan ve ark., 2018; Yildirim ve ark., 2016; Burg, 2012; Abbas ve ark., 2012; Soohoo
ve ark., 2010; Liibbeke ve ark., 2007). Calismamizin sonuglarinin literatiirle uyumlu
oldugu, ancak taburculuk sonrasi ilk on bes giinliik donemde karsilasilan bu oranin
diger ¢alismalar ile karsilastirildiginda yaklasik olarak 6 kat yiiksek oldugu dikkat
¢ekmektedir. Bu durumun, taburculuk sirasindaki hemsirelik egitimlerinin yetersiz

olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Cerrahi girisim sonrasi infeksiyon gelisimi gegmisten giiniimiize kadar devam
etmekte olan olumsuz bir durumdur. Yara bakim teknolojilerindeki gelismeler ve
bakim {irtinlerdeki ¢esitliligin artmasi ile infeksiyon gelisim oranlarinda azalma
oldugu soylenebilir. Bireyler taburculuk sonrasi donemin biiylik ¢ogunlugunu
evlerinde gecirmektedirler. Bu nedenle hemsireler tarafindan hasta ve ailesine
taburculuk sirasinda gerekli egitimleri vermelidir. Ozellikle yara bakimu ile ilgili iyi
bir egitim alan bireylerde infeksiyon gelismesi Onlenebilir ya da azaltilabilir.
Calismamizda; hastalarin sadece %1’inde (n=1) infeksiyon saptanmistir (Tablo 32).
Klasan ve ark.’nin (2019) yaptig1 ¢alismada infeksiyon gelisme oranin1 %0,3 olarak
belirlenmistir. Yildirim ve ark.’nin (2016) yaptig1 calismada TKP ameliyati sonrasi

hastanede kalma siiresi i¢inde infeksiyon gelisme oranin1 %0,2 olarak belirlenmistir.



76

Bilgen ve ark.’nin (2014) yaptiklari ¢aligmada infeksiyon oranimi %1 belirlenmistir.
Bur¢’un (2012) yaptigi calismada hastalarda infeksiyon gelismedigi belirtilmistir.
Abbas ve ark.’nin (2012) yaptig1 ¢alismada infeksiyon orani1 %2 olarak belirlenmistir.
Soohoo ve ark.’nin (2010) yaptig1 ¢alismada TKP ameliyatini takiben 90 giin i¢inde
infeksiyon gelisme orani %0,70 ve Pedersen ve ark.’nin (2010) yaptigi ¢alismada ise
TKP ameliyatindan sonra bir yil iginde goriilen infeksiyon oranmi %0,7 olarak
belirlenmistir. Benzer sekilde Liibbeke ve ark.’nin (2007) yaptig1 ¢alismada infeksiyon
orant %0,87 olarak belirlenmistir. (Klasan ve ark., 2019; Yildirim ve ark., 2016; Bilgen
ve ark., 2014; Burg, 2012; Abbas ve ark., 2012; Soohoo ve ark., 2010; Pedersen ve
ark., 2010; Liibbeke ve ark., 2007). Calismamizin sonuglarinin literatiirle benzerlik
gosterdigi, ancak ilk on bes giinliikk donemde karsilagilan bu %1°lik oranin yiiksek
oldugu diistinilmektedir. Bu durumun ameliyat 6ncesi ve taburculuk sirasinda hasta
ve ailesine yara bakimi ve infeksiyon belirti ve bulgulari ile ilgili hemsirelik egitiminin

verilmemesinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

TKP ameliyati sonrasi hastalar ameliyata bagli hareketsiz bir yasam tarzi
stirdiirdiigii i¢in bireylerde DVT gelisme riski yiiksektir. Ancak antitrombotik ilaglarin
kullanilmas1 ve bireye verilecek koruyucu egitimler ile DVT gelisme riski azaltilabilir
ya da Onlenebilir. Calismamizda; hastalarin %2’sinde DVT gelistigi saptanmistir
(Tablo 30). Benzer olarak Abbas ve ark.’nin (2012) yaptigi ¢alismada DVT gelisme
oranini %0,5 olarak, Soohoo ve ark.’nin (2010) yaptig1 calismada ise TKP ameliyatini
takiben 90 giin iginde DVT gelisme oran1 %0,64 olarak belirlenmistir. Aksine Burg
(2012), Bag ve ark. (2013), Altintas ve ark. (2008), Bakis ve ark.’nin (2014) yaptig1
caligmalarda ise hastalarda DVT gelismedigi belirlenmistir. (Bakis ve ark., 2014; Bag
ve ark., 2013; Burg, 2012; Abbas ve ark., 2012; Soohoo ve ark., 2010; Altintas ve ark.,
2008). Calismamiz sonuglarimin literatiirle uyumlu olmadigi ve kisa donemde
karsilasilan bu oranin ¢ok yiiksek oldugu soylenebilir. Bu durumun ameliyat sonrasi
erken donemde hastanede goriilmemesinin nedeninin diizenli antikoagiilan tedavisi
uygulamasina bagli oldugu, taburculuk sonrasinda goriilmesinin ise diizenli
antikoagiilan tedavisinin devam ettirilmemesinden ve hareketsiz yasam tarzindan

kaynaklandig: diistiniilmektedir.
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TKP ameliyati sonrasi bacakta kisalma cerrahi teknikle ilgili ya da hastalarin
yeterli diizeyde egzersiz yapmamasindan kaynaklanan bir komplikasyondur.
Calismamizda %4 (n=4) hastada bacakta kisalma olustugu saptanmustir (Tablo 20).
Burg’ un (2012) yaptig1 ¢alismada da bizim sonuglarimiz ile uyumlu olarak bes hastada
bacakta kisalma olustugu belirtmistir (Burg, 2012).

TKP ameliyat1 sonrasi yara yerinde akinti goriilmesi yara yeri infeksiyon
varligini diisiindiirmektedir. Calismamizda hastalarin; %14’ tinde (n=14) yara yerinde
akint1 gelistigi saptanmustir. Literatiir ile karsilastirildiginda bu %14°liik oran yiiksek
olmasina karsin istatistiksel olarak anlamlilik ifade etmemektedir (p=0,455) (Tablo
23). Bur¢’ un (2012) yaptigi ¢alismada alti hastada yara yerinde akinti oldugu
belirlenmistir (Burg, 2012). Yara yerinde olusan akintinin, ameliyat oncesi hastanin
cilt hazirliginin aseptik tekniklere uygun yapilmamasi, antimikrobiyal proflaksinin
uygun dozda planlanmamasi, taburculuk sirasinda yara bakimi konusunda egitim
verilmemesi ve uygun pansuman malzemelerinin  kullanilmamasindan

kaynaklanabilecegi soylenebilir.
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SONUC

Arastirmaya katilan 100 hastanin %54’ (n=54) erkek ve %46’s1 (n=46)
kadindir. Hastalarin yas ortalamasi 64,74+6,87 (44-89) ve beden kiitle indeksi (BK1I)
27,52+2,47 (19,95-35,79) olarak belirlenmistir. Kadinlarin yas ortalamasi 66,00+6,13
(55-89) ve erkeklerin yas ortalamas1 63,67+7,33 (44-79) dir. Hastalarin %711 evli,
%350’s1 ilkdgretim mezunu, %85°1 ¢alismayan, %92’sinin sosyal giivenceye sahip
bireylerdir. Kadin ve erkek cinsiyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
belirlenmemistir. Hastalarin yaslar1 ile komplikasyon gelisme durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p=0,091). BKI yiiksekligi
(BKi>25) ile bacakta artan agri (p=0,033), halsizlik (p=0,012), bacagi hareket
ettirmede gii¢liik (p=0,014) komplikasyonlari arasinda anlaml bir istatistiksel iligki
belirlenmistir. Evli olan hastalarda yara yerinde akint1 gelisimi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmistir (p=0,003). Egitim durumu ilkdgretim olan hastalar
ile yara yerinde akinti1 gelisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(p=0,006). Sosyal giivencesi olmayan hastalar ile titreme arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark saptanmistir (p=0,050).

Hastalarin 27’sinin sigara, 17’sinin alkol kullandigin1 belirlenmistir. Sigara
kullanan hastalarin sigara kullanma siireleri ortalamasi 34,81+6,82 (25-54) olarak
belirlenmistir. Sigara kullanma adetlerinin ortalamasi ise 11,56+4,85 (4-20) olarak
bulunmustur. Alkol kullanan hastalarin alkol kullanma siireleri ortalamas1 32,81+5,15
(25-40) olarak belirlenmistir. Alkol kullanma miktarlarinin ortalamasi ise 3,81+1,68
(1-7) olarak belirlenmistir. Alkol kullanan hastalar ile komplikasyon gelismesi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir.

Hastalarin 57’ sinde kronik hastalik oldugu, kronik hastaligi olan hastalarin
%30’ unda diyabet, %27’ sinde hipertansiyon, %12’ sinde astim, %12’ sinde
kolesterol, %13’ {inde diger kronik hastaliklarin oldugu saptanmistir. Diyabet, astim
ve diger kronik hastaliklar ile komplikasyon gelisme arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmamistir. Hipertansiyon ile yara yerinde akint1 (p=0,035) ve
kolesterol ile bacag: yiikseltmekle gecmeyen 6dem (p=0,015) arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir fark saptanmustir.
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Hastalarin ameliyat Oncesi yatig siiresi ortalamalart 1,41+1,25 (0-12) giin
olarak, hastanede kalig siiresi ortalamalar1 ise 7,39+1,39 (2-12) giin olarak
belirlenmistir. Calismaya katilan hastalarin %72’ sinin asansorsiiz bir evde yasadigi,
%58’ inin sol kalca protezi ameliyati gecirdigi, %47’ sinin daha 6nce olumlu bir
cerrahi girisim deneyimledigi, %48’ inin hi¢ cerrahi girisim gegirmedigi, %99’ unun
birinci derece yakinlarindan bakim aldigi saptanmistir. Hastalarin hastanede kalis
siireleri ile komplikasyon gelisme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamistir. Asansorsiiz evde yasayan hastalarin ile yara yerinde kizariklik
(p=0,009) ve ates (p=0,049) gelisimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmistir. Daha once gecirilen cerrahi girisim ile yara yerinde akint1 (p=0,006) ve
bacagi yiikseltmekle gegmeyen 6dem (p=0,003) arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iliski saptanmustir.

Hastalarin ameliyat oncesi %82’ si egitim almazken, sadece %10’ u
hemsireden egitim almis, egitim alanlarin %50’ si verilen egitimin yeterli oldugunu
belirtmistir. Taburculuk sirasinda hastalarin %75 1 hekimden egitim alirken, %13’ 1
hemsireden egitim almis, egitim alanlarin %71’ 1 verilen egitimin yeterli oldugunu
belirtmistir. Taburculuk sirasinda egitimi veren kisiye gore verilen egitimi yetersiz
bulma durumu arasinda anlamli bir iligski saptanmamustir (p=0,001). Ameliyat dncesi
ve taburculuk sirasinda hasta ve yakinlarina verilen egitim ile komplikasyon gelisme

durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamustir.

Kalga protezi ameliyati geciren bireylerin taburculuk sonrasi yasadiklari
komplikasyonlara bakildiginda; bireylerin %69’ unda halsizlik, %63’ iinde yara
yerinde kizariklik, %59 unda bacakta artan agri, %55’ inde ates, %43’ tinde istahsizlik,
%27’ sinde bacag1 hareket ettirmede giigliik, %14’ inde yara yerinde akinti, %9’ unda
bacagi yiikseltmekle gegmeyen 6dem, %5’ inde titreme, %4’ iinde bacakta kisalma,
%?2’ sinde dislokasyon, yara yerinde kotii koku, DVT belirtileri ve %1’ inde infeksiyon

saptanmistir.
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ONERILER

e [lkogretim diizeyinde ya da daha az egitimli olan hastalar verilen egitimlerin
video ve resimli materyaller desteklenmesi,

e Egitim seviyesi diisiik olan hastalarin bilgi gereksinimlerinin fazla oldugu
diistintilerek hemsirelik egitiminin buna gore planlanmasi ve uygulanmast,

e TKP ameliyati geciren hastalarin 6zel bakim gereksinimlerini ve uygulanacak
bakimlarini agiklayan goérsel materyallerin hazirlanmasi,

e Hazirlanan gorsel egitimin materyallerinin hastalar ve ailelerine yatis sirasinda
verilmesi,

e Hasta ve ailesinin egitimlerinin taburculuga kadar tekrarlanmasi belirlenen
yanlig anlagilmalarin diizeltilmesi,

e Obezitenin TKP ameliyati olan hastalarin zararlar1 hakkinda bilgilendirilmesi,

e BKI kilolu ve sisman olan bireylerin 6zel gereksinimlerine ve dikkat etmeleri
gereken noktalara yonelik bakimlarin taburculuk sirasinda planlanmasi,

e Bekar olan bireylerin yara yerinde akinti ve ates gibi komplikasyonlar daha ¢ok
gelistiginden bu bireylere bakimlarina destek saglamak ve yata yeri
komplikasyonlarin1 6nlemek iizere ek girisimler planlamak,

e Kironik hastalig1 olan bireylerin ve taburculuk egitimlerinin ek hastaliklarini
g0z Oniine alarak planlanmasi,

e Sigara igen bireylerde yara yeri komplikasyonlari gelisimini 6nlemek amaciyla
sigara kullaniminin kisitlanmast,

e DVT gelisimini 6nlemek i¢in antikoagiilan ilaglarin kullanimi1 ve bu ilaglarin
etkisini degistirebilen besinler ile ilgili gerekli egitimlerin hasta ve ailesine
hemsireler tarafindan taburculuk 6ncesinde verilmesi,

e Hasta ve yakinlarina yara bakimi ve pansumaninin 6neminin agiklanmasi,

e Hasta ve ailesine yara vyeri infeksiyon belirti ve bulgular ile ilgili
bilgilendirilmesi,

e Hasta ve ailesine dislokasyonu dnlemeye yonelik mobilizasyon teknikleri ve
egzersizlerinin uygun sekilde planlanmasi,

e Asansorsiiz evde yasayan hastalara eklem koruyucu hareket yontemleri ve

egzersizler ile ilgili ek egitimlerin planlanmast,
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Ortopedi servisinde yatan hastalarin daha iyi hemsirelik egitimi alabilmesi i¢in
uygun planlamalarin yapilmasi,

Hastalara biitiinciil bakim vermek ve egitim gereksinimlerini belirleyebilmek
icin egitim planlamalarmin hastalar ile birlikte olusturulmasi,

Hasta bakim kalitesinin artirilmasi i¢in hastanenin fiziki ve diger kosullarinin
en list dlizeyde planlanmasi ve yapilmasi,

Ameliyat 6ncesi ve taburculuk sirasinda yeterli ve ayrintili multidisipliner
egitimlerin verilmesi,

Hemsirelerin ~ hasta  bakimi ile ilgili  belirledikleri  eksikliklerin
degerlendirilmesi ve sonuglarinin hastane yoneticileri ile paylasilarak
hemsirelerin gelistirilmesi, kisisel gelisimleri i¢in gerekli desteginin kurum ve

yoneticiler tarafindan saglanmasi 6nerilmektedir.
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EK 1-AYDINLATILMIS ONAM FORMU

“’Total Kalga Protezi Uygulanan Bireylerin Taburculuk Sonrasi Yasadiklari
Komplikasyonlarin ~ Belirlenmesi’> adli ¢alisma Ali BALKAN tarafindan
gerceklestirilecektir. Aragtirma Yiiksek Lisans Tez calismasi olarak planlanmigtir. Bu
arastirmaya katilmak goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmamay1
tercih edebilir veya anketi doldururken sonlandirabilirsiniz. Anket formunun iizerine
adimizi ve soyadmizi yazmayiniz. Bu anket ile toplanan bilgiler sadece bilimsel
amaglar icin kullanilacaktir. Bu nedenle sorularin tiimiine dogru ve eksiksiz yanit
vermeniz biliylik onem tagimaktadir.

Anketi tamamlamak yaklasik 15 dk zamaninizi alacaktir.
Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki isimle iletisim

kurabilirsiniz.
Sorumlu Arastirmacinin
Arastirma Gorevlisi Ali BALKAN

Telefon Numarasi;: 05452011325

Anketi doldurdugunuz i¢in tesekkiir ederiz.



92

EK 2- TANITICI BiLGILER FORMU

Adi Soyadi:

Yas:

Cinsiyet:

Boy/Kilo:

Medeni Durum: Evli () Bekar () Bosanmus ()

Egitim Durumu: OKur-yazar Degil () Ilkogretim () Lise () Universite ve istii ()
Calisma Durumu: Evet() Yapilanls.................. Hayir ()
Sosyal giivence Durumu: Var ()  Belirtiniz.................... Yok ()
Sigara Kullanima: Var () Stre........ Adet/Giin............ Yok ()
Alkol Alma Durumu: Var ()  Sire...... Miktar/Giin......... Yok ()
Kronik Hastallk Durumu: Var ()  Belirtiniz.................. Yok ()
Yasanilan Ev Ortamu: Asansorli () Asansorsiiz ()

Hastaneye Yatis Tarihi:

Ameliyat Tarihi:

Ameliyat Yapilan Bolge: Sag () Sol () Her ikisi ()
Hastaneden Taburcu Tarihi:

Daha Once Cerrahi Girisim Durumu:

Evet()  Nedeni............ Stire.............. Hayir ()
Daha Once Gegirilen Cerrahi Girisim ile lgili Deneyimler:

Olumlu () Olumsuz ()  Nedeni......ocovviiiiiiiiiiiiiii i,

Bakima Yardima Kisiler: Var() Kim......................... Yok ()

Kalc¢a Protezi Ameliyati Oncesinde Herhangi Bir Egitim veya Rehberlik Aldimiz
m?

Evet () Kimden............oooooveiiiinan. Yeterli () Yetersiz ()
Hayir ()

TKP Ameliyati Taburculuk Sirasinda Herhangi Bir Egitim veya Rehberlik
Aldimiz m?

Evet () Kimden..............ooooiiiiian, Yeterli () Yetersiz ()
Hayir ()



EK 3- KOMPLIKASYON DEGERLENDIRME FORMU

VAR

YOK

Bacagimizdan Aniden Artan Agri

Bacagimizda Kisalma

Dislokasyon (Protezin yerinden ¢ikmasi)

Yara yerinde kizarikhik

Yara yerinde akinti

Yara yerinde kotii koku

Baca@ yiikseltmekle gecmeyen 6dem

Ates

Titreme

Halsizlik

Istahsizhik

DVT belirtileri (nabiz alamama, ani agr1, soguk ekstremite gibi)

Bacag hareket ettirmede giicliik

Infeksiyon

Kal¢a Protezi ameliyat1 sonras1 yasadigimz giicliikler ve yasaminizda
yaptigimiz degisiklikler nelerdir? Belirtiniz?
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