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OZET

Korkmaz, S. (2011). Kalga Kirig1 Nedeniyle Protez Uygulanan Yasli Hastalarda
Oz Bakim Giicii ve Oz Yeterliligin Degerlendirilmesi. Istanbul Universitesi Saglik

Bilimleri Enstitiisii, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi AD. Yiiksek Lisans Tezi. istanbul.

Aragtirma, Subat 2010 — Eyliil 2010 tarihleri arasinda, Haydarpasa Giilhane
Askeri Tip Akademisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Polikliniginde kalga kirig1 nedeniyle kalga protezi uygulanip taburcu olan ve 1 ay sonra
kontrol icin poliklinige bagvuran yasli hastalarda, tedaviye uyumda ve bakimin
etkinliginin artirilmasinda 6nemli bir yeri olan 6z bakim giicii ve 0z yeterliligin
degerlendirilmesi, 6z bakim giicii ve 6z yeterliligi etkileyen faktorlerin belirlenmesi

amaciyla tanimlayici olarak yapildi.

Arastirma verileri literatiir bilgileri dogrultusunda gelistirilen anket formu,
Standardize Mini Mental Test, Oz Bakim Giicii Olgegi ve Oz Yeterlilik Olgegi ile
topland1. Verilerin analizinde Kruskal Wallis, Tukey HSD, One way Anova testi, Mann
Whitney-U, Student-t testi kullanildi. Arastirmada, kalga kirigi nedeniyle protez
uygulanan hastalarda 6z yeterliligi, yas, medeni durum, beslenme, banyo ve tuvalet
thtiyacim1 giderme durumu, yiirlime siiresi, daha Once kalga protezi ameliyati olma
durumu etkilerken; cinsiyet, egitim, cocuk sahibi olma ve gelir durumunu etkilemedigi
belirlendi. Oz bakim giiciinii ise; yas, cinsiyet, egitim, medeni durum, beslenme
durumu, tuvalet ihtiyacin1 giderme durumu ve yiiriime siiresi etkilerken; gelir diizeyi,
cocuk sahibi olma, bagka bir hastalik durumu, banyo ihtiyacin1 giderme durumunun

etkilemedigi saptandu.

Anahtar kelimeler: Kalga kirigi, kal¢a protezi, 6z bakim giicii, 6z yeterlilik, yasl hasta.
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ABSTRACT

Korkmaz, S. (2011). Evaluation of Self-Care Agency and Self-efficacy of
Elderly Patients Undegone Replacement Due to Hip Fracture. Istanbul University,
Institute of Health Science, Department of Surgical Nursing. Master Program. Istanbul.

We conducted a descriptive study to evaluate self-care agency and self-efficacy
playing an important role in treatment compliance and in increasing the efficiency of the
care and to determine the factors affecting self-care agency and self-efficacy. Study was
performed between February — September 2010 on the elderly patients during one
month follow-up after discharge following arthroplasty operation due to hip fracture in
Orthopedics and Traumatology Polyclinic and Research Gata Haydarpasa Training
Hospital.

Study data was obtained by using questionnaire form developed in the direction
of literature data, Mini Mental Test, self-care agency and self efficacy scale. During the
data analysis, Kruskal Wallis, Tukey HSD, One way Anova test, Mann Whitney U and
Student t tests were used. It was determined that age, marital status, nutrition, need to
use the bath and toilet, walking period, previous hip arthroplasty affected self-efficacy,
whereas age, gender, education, having child and income level did not. While age,
gender, education, marital status, nutrition, need to use the toilet, walking period
affected self-care agency, income level, having child, comorbid disease, bath need did
not.

Key words: Hip fracture, hip replacement, self care agency, self efficacy, elderly

patient.



1. GIRIS VE AMAC

Gilinlimiizde insanlar daha uzun siire aktif ve verimli olmaya gereksinim
duymakta, sakatlig1 kabullenilmesi gereken bir kader olarak gérmemekte, insanca bir
yasami ve bu anlamda hizmeti elde etmek arzusu ile saglik kurumlarina bagvurmaktadir.
Insanlarm bu arzusu tip bilimini fonksiyon gdéremeyen bir ekstremitenin yerini tutacak
arayiglara yoneltmis ve giiniimiizde protezler gittikce artan sayida tedavide yer almaya

baslamistir (Karadag 1997; Khorshid ve ark. 2005; Prouty ve ark. 2006).

Kalga kiriklarinin osteoporoz, trafik kazasi ve diismeler sonucu olustugu
bilinmektedir. Ozellikle yasl niifusta cok goriilen, 6liim ve sakatliga yol acan ciddi bir
saglik sorunu olmaya devam etmektedir (Kannus ve ark. 1996; Erden ve ark. 2000).
Kalca kingi, kiriktan sonraki 1 yil i¢inde beklenen yasam siiresinde % 12-20’lik
azalmaya, sakatlik oraninda ise % 5-20’lik artisa neden olmaktadir (NIH 2001). Kalca
kirig1 olan hastalar en iyi kosullarda bile yasa ve kiriga bagl komplikasyonlardan dolay1
yiiksek risk altindadir. Cerrahi girisim sonrasinda da bu hastalarin bir¢ogu eski
bagimsizliklarina kavusamamakta, bir kismi da hareket icin yardimci aletlere
gereksinim  duymaktadir. Yaglanmanin beraberinde getirdigi sorunlara kalca
kirilmasinin neden oldugu sorunlar da eklenince, bu hastalarin bakiminda 6nemli yeri
olan 6z bakim giicii ve 6z yeterlilik diizeyleri azalmaktadir (Huddleston ve ark. 2001;

Formiga ve ark. 2003).

Kalga protezi uygulanmasinin amact hastanin agrisin1  dindirmek, eklem
fonksiyonunu gelistirmek, hareket diizeyini artirarak normal yasam bi¢imini
stirdiirmesine olanak saglamak, dolayisiyla yasam kalitesini yiikseltmektir (Schoen

2007; Knutsson 1999; Bitar 2005).

Literatiirde, kalca protezi sonrasinda giinliik yagam aktivitelerini yerine getirme
yetisinde yaklasik % 20-25 oraninda azalma oldugu, fonksiyon kaybinin % 5’inin yasa
bagli normal gerilemeden kaynaklandigi ve kalca kirngina eslik ettigi bulunmustur.
Kalca hareketi ile ilgili olmayan kitap okuma, yazma, kendi kendine yemek yeme ve
orgli orme gibi el becerilerini de degerlendirilmis ve bu aktivitelerin hepsinde kalca
kirigini takiben % 4.5 ve % 6.4 oraninda azalma oldugu ortaya konmustur (Rosell ve

ark. 2003).



Yine yapilan c¢alismalarda, kalgca protezi ameliyati olan hastalarin en fazla
banyo, giyinme ve tuvalet gereksinimlerini gidermede zorlandiklar1 ve bagkalarina
bagimli olma duygusu yasadiklari belirlenmistir. Ameliyat sonras1 donemde, bireylerin
0z bakim giicii ve 0z yeterlilik diizeylerinin, iyilesme ve normal yasamlarina donmede

onemli rol oynadigi1 vurgulanmaktadir (Rosell ve ark. 2003).

Oz bakim giicii Dorethe E. Orem' e gore; bireyin kisisel olarak yasamini,
saglik/iyiligini korumak ve saglik diizeyini yiikseltmek icin kendine diiseni yapmasidir.
Oz bakim, birey ve ailesinin saglik icin kendi giiclerini etkili olarak gelistirmelerine,
sorumluluk almalarina ve girisimcilige izin veren bir siire¢ olmasi nedeniyle 6nem
tasimaktadir. Literatiirde, bireyin 6z bakim gereksinimlerinin kargilanmasinin aile,
arkadas gibi sosyal destek sistemlerinin giiciinden, bireyin 6z bakim ve hastalig
konusundaki diisiince, tutum ve egitiminden etkilendigi vurgulanmaktadir. Bu nedenle
hemgire, Oncelikle hastanin durumunu degerlendirmeli, sinirliliklarini bilmeli, daha
sonra ise 0z bakimla ilgili gereksinimlerini ve 6z bakimlarim1 yapma diizeylerini
belirlemelidir. Gerekirse hasta ve ailesini bu konuda desteklemelidir (Simsons 1990;
Nahcivan 1993; Orem 1996; Haursbourg 1999; Rice 1995; Alexander 1999; Velioglu
1999; Bakoglu 2000; Potter 2001; Bag 2007).

Bandura (1986) 6z yeterliligi, bir kisinin istenilen bir sonucu gergeklestirmek
icin 6z bakimi basarili bir sekilde uygulayabilmedeki gorevi olarak; Magil ise, bireyin
belirli bir eylemi basariyla yapma becerisi ya da olaylar1 kontrol edebilme algisi/yargisi
olarak tanimlamustir. Oz yeterliligi ya da 6zgiiveni olan bireyler, zor yetenekleri
kagmilmasi gereken tehditler yerine, basa ¢ikilmasi gereken meydan okumalar olarak
goriirler ve verilen bir gorevi ustalikla yerine getirirler. Saglik egitiminin en dnemli
uygulayicisi olan hemsirelerin egitim programlari iginde, bireylerin saglikla ilgili
davranig degisikliklerini bagarili bir sekilde baslatmalar1 ve siirdiirebilmeleri i¢in, insan
davranislar iizerinde etkili olan 6z yeterlilik kavramina da yer vermeleri gerektigi
belirtilmektedir (Magil 1993; Bag 2007). Bu baglamda hemsirenin temel gorevi, hasta
ya da saglikli bireyi gerekli giic, istek ve bilgiyle donanimli bir duruma gelene kadar
desteklemek ve bu yolla bireylerin miimkiin olan en kisa siirede bagimsizliklarini
kazanmalarina yardim etmektir (Birol 1997). Hemsirenin verecegi destek, hasta birey ve
ailesinin karsilastiklar1 sorunlarla bas edebilmelerinde 6nemli rol oynayacaktir (Bag

2007).



Literatiir incelendiginde, 6zellikle kalg¢a protezi uygulanan bireylerin 6z bakim
glicii ve 0z yeterliligini inceleyen smirli sayida c¢alismanin olmasi bu c¢alismayi

planlamada etkili olmustur.

Bu calisma, ortopedi kliniginde kal¢a kirig1 nedeniyle kalca protezi uygulanip
taburcu olan ve 1 ay sonra kontrol i¢in poliklinige bagvuran yash hastalarda, tedaviye
uyumda ve bakimin etkinliginin artirilmasinda onemli bir yeri olan, 6z bakim giicii ve
0z yeterliligin degerlendirilmesi, 6z bakim giicii ve 6z yeterliligi etkileyen faktorlerin

belirlenmesi ve ¢dziim Onerilerinin getirilmesi amaciyla tanimlayici olarak planlandi.



2. GENEL BIiLGILER

OZ YETERLILIK

Oz yeterlilik kavrami ilk kez psikolog Albert Bandura tarafindan 1977°de
“Bilissel Davranig Degisimi” kapsaminda ortaya atilmistir. Tiirk¢e kaynaklarda 6z
etkilik ve 0z yeterlilik olmak iizere iki sekilde ifade edilmektedir (Aksayan ve Goziim
1998; Kara 2002; Semenoglu 2001). Oz yeterlilik; bir kimsenin ozel yetenegi,
O0grenmede basarili olmasi, beceriyi uygulama ve sonuglara ulagsmada zorluklar
olmasina ragmen beceride israr etme inancidir (Schwarzer ve Fucks 1995). Gliglii bir

bireysel yeterlilik hissi, daha yiiksek basar1 ve sosyal biitiinlesme ile iligkilidir.

Bandura’nin teorisinde 06z yeterlilik, bir kisinin istenilen bir sonucu
gerceklestirmek icin 0z bakimi basarili bir sekilde uygulayabilmedeki goérevidir ve
cevre tarafindan sekillenmektedir (Lew 1996; Bandura 1997; Tsay 2003). Bireylerin 6z
yeterlilik inanglar1 onlarin yaptiklarini, bir amaca ulasmadaki isteklerini, zorluklara
direnme siiresini, diisiince durumlarin1 ve yasadiklar1 stres orani etkiler (Semenoglu
2001). Oz yeterlilik ne kadar yiiksek olursa, sonuclarda o kadar iyi olur (Bijl 1999).
Magil, 6z yeterliligi bireyin belirli bir eylemi basariyla yapma kabiliyeti veya olaylari
kontrol edebilme yargisi olarak tanimlamaktadir (Magil 1993). Oz yeterlilik, 6z bakim

davranisinin devam ettirilmesi i¢in gereklidir (Tsay 2003).

Bandura’ya (1997) gore bireyler, 6z yeterlilik inanglarini dort etkilenme kaynagi

araciligi ile gergeklestirirler:
1. Bireyin ge¢mis deneyimleri
2. Bagkalarmin deneyimleri

3. Sozel ikna

4. Fizyolojik durum

1. Bireyin Ge¢mis Deneyimleri; Basarisizliklar 6z yeterliligi zayiflatirken, belli bir
gorevde basari, bir bireyin kisisel olarak kendini yeterli olarak algilamasini saglar
(Bandura 1986; Coffman 2004). Yani, bireyin dogrudan yaptig1 basarili ve basarisiz

etkinlikler sonucu edindigi bilgilerdir.



2. Baskalarimin Deneyimleri; Bireylerin kendi durumlarinda bulunan diger bireyleri
rol-model alma durumudur. Kendilerini yiiksek oranda etkin hisseden bireyler bile,
model alma yolu ile 6z yeterliliklerini arttirabilirler. Model almaya 6rnek olarak video,
cd, kitaplar ve brosiirler verilebilir (Kara 2002). Bununla birlikte, birgok bireyin i¢inde
bulundugu sosyal ¢evre uygun rol model edinmesini saglar. Ornegin; daha énce basarili
kalga protezi ameliyati ge¢irmis birey, kalca protezi uygulanacak baska bireylere

olumlu deneyimlerini ve yasadiklarini anlatarak rol model olabilir.

3.Sozel ikna; Bireyin basarabilecekleri ve basaramayacaklar1 konulara iliskin aldig:
tesvikler ve tesvigi kimin verdigine baghdir (Coffman 2004). ikna edici toplulugun

etkisi, koruyucu saglik uygulamalarinin uygulanmasini artirir.

4.Fizyolojik Durum; Herhangi bir gorevi basarma sirasinda gerekli olan stres, hayal
etme, korku tepkisi ve endise gibi fizyolojik faktorler 6z yeterliligi gelistirmek igin

basvurulan en son bilgi kaynagidir (Coffman 2004).

Oz bakim ve &6z yeterlilik algis1 arttirilan bireylerin, 6z bakim aktivitelerini
yerine getirmelerinde daha basarili olduklar1 belirtilmektedir (Tsay 2003). Bandura 6z
yeterlilik teorisinde, 6z yeterliligin bireylerde her zaman ayni diizeyde olmadigini,
duygusal ve fizyolojik durumun etkili oldugunu ifade etmektedir (Bandura 1991;
Semenoglu 2001; Kara 2002; Unsal 2006). Ornegin, kalga kirig1 nedeniyle protez
uygulanan bireyin giinliik yasam aktivitelerindeki degisiklik ile kronik bdbrek

yetmezligi olan bireyin giinliik yasam aktiviteleri arasindaki degisiklik ayn1 olmayabilir.

Bireyler istedikleri sonuglar elde etmek i¢in gerekli davranislar1 ne kadar iyi
yaptiklarini1 degerlendirmek i¢in 6z yeterlilik algilarina basvururlar. Oz yeterliligi yeterli
olan birey, olumsuz kosullarda bile ¢caba harcayarak olaylar1 olumlu hale doniistiirebilir

(Daniel 2000; Yesilbakan 2005).
Hemsirelik ve Oz Yeterlilik

Insanin kendini tammmasi, ge¢mis deneyimler, sosyal cevre, hastaligin
algilanmasi bireyin 6z yeterliligini ve hastaligin etkili yonetimi i¢in 6nemlidir. Hemsire
hastayr biitiinciil olarak degerlendirmeli ve yapabilecekleri konusunda hastay1
cesaretlendirmelidir (Rapley 1999). Hemsireler duyarli olmali, saghigin gelistirilmesi,

siirdiiriilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesi konularinda yeterli ¢abay1 gdstermelidirler.



Ayrica, bireylerin hastaliklar1 nedeniyle sergiledikleri davranis degisikliklerine yardime1

olabilmek i¢in yeterli kuramsal bilgiye de sahip olmalidirlar (Benson 1998).

Bireyin davranislar1 sosyal ¢evre ve deneyimlerinden etkilendigi i¢in hemsire

oncelikle sosyal ve psikolojik kuramlardan yararlanmalidir. Bireyi destekleyen es,

arkadas ve is cevresini bakima katilimlar1 konusunda desteklemeli, olumlu saglik

davranislarinin gelismesinde 6nemli yeri olan 6z yeterlilik diizeyinin yiikselmesi i¢in

dogru kaynaklardan yararlanmalidir.

9.

Oz yeterlilik diizeyinin yiikselmesi i¢in kullanilan stratejiler sunlardir:

. Bireyin genel ve duruma 6zel 6z yeterlilik algis1 degerlendirilmelidir.

Hedeflenen davranis ¢ok karmasik ve uzun siire gerekiyorsa kiigiik parcalara

bolinmelidir.

En basit ve kisa siiren davranis degisimleri i¢in cabalara, daha karmasik ve daha

uzun olanlara gore oncelik verilmelidir.

Engeller ve yiiksek riskli durumlarin belirlenmesi alinacak Onlemlerin
saptanmast bakimindan énemlidir. Bunun i¢in agirlikli olarak gézlem teknigi ile

veri toplanmalidir.
Bireylerin basarili davraniglar takdir edilmelidir.

Uzun siireli amaglara dogru ilerlerken gelismeler, bireyin hatirinda kalmasi igin

kaydedilmelidir.

Bireyler, hem gegici hem de siirekli kalici davranislart gergeklestirme
konusunda ikna edilmelidir. Orn: Hemsire, kalga protezi uygulanan bireye,
ameliyat sonrasinda belirli bir siire yliriite¢ veya baston yardimiyla, daha sonra

ise bagimsiz olarak yiiriiyebilecegi konusunda bilgi vermelidir.

Konu ile ilgili bilgi verilmeli, en 6nemli noktalar egitimin basinda ya da sonunda

vurgulanmalidir.

Olumlu rol modellerinden yararlanilmalidir.

10. Es, arkadas, aile, is ¢evresi gibi sosyal destek sistemlerden yararlanilmalidir.

11. Stresle basetme yollar1 Ogretilerek, 6z yeterlilik algisinin ve davraniginin

baslatilip siirdiiriilmesini olumsuz etkileyebilecek anksiyete ve stresin



engellenmesi ya da azaltilmasina ¢alisilmalidir (Aksayan ve Goziim 1998; Bag

2007).

2.1. Dorothea Orem’in Oz-Bakim Kurami
Orem’ in Genel Hemsirelik Kurami, Dorothea Orem tarafindan, hemsireligin
yapilanmas1 amaciyla gelistirilmis ve ilk kez 1959 yilinda yayinlanmistir. Hemsireligin
anlamini sorgulamasi ve tanimlamasiyla baglamistir. Orem, 6z bakim gereksinimlerinin
karsilanmasinda bireyden kaynaklanan yetersizliklerin hemsirelie gereksinim
duyulmasina neden oldugunu belirtmistir. Genel hemsirelik kurami, bireylerin 6z bakim
gereksinimleriyle onlar1 karsilama yetenekleri arasindaki iliskiyi agikladigindan,
hemsirelikte 6z bakim yetersizligi kurami olarak da adlandirilmistir (Faucett 1990;
Nahcivan 1993; Velioglu 1999; Bakoglu 2000; Balc1 2003; Bridge ve ark. 2010;
Bigake1 2010).
Dorothea Orem tarafindan gelistirilen 6z bakim kurami birbiriyle iliskili ii¢
kavramdan olusmaktadir:
1. Oz Bakim Kurami (yasamn siirekliligi i¢in 6z bakimin neden gerekli oldugunu
aciklar),
2. Oz Bakim Yetersizligi Kurami (hemsireligin ne zaman ve nigin gerekli
oldugunu agciklar),
3. Hemgsirelik Sistemleri Kurami (Hemsireligin, bireye yardim sebebini agiklar)
(Faucett 1990; Nahcivan 1993; Velioglu 1999; Bakoglu 2000; Balc1 2003;
Bridge ve ark. 2010; Bacake1 2010).

2.1.1. Oz Bakim Kuram

Oz bakim; bireylerin kisisel yasamlarini, saghk ve iyiliklerini korumak icin
kendilerine diisen sorumluluklar1 yerine getirmeleridir (Balci 2003, Akduman ve ark.
2004, Altay 2009).

Orem’in 6z bakim kuramina gore 6z bakim, kisilerin becerilerini olgunlagtiran,
zaman cercevesinde yapilan, yasami elde etme adina kendilerinin yaptiklari, saglikli,

etkin, kisisel gelisim ve iyilesmeyi devam ettiren aktivitelerin uygulanmasidir (Kara

2001; Ageborg 2005).



Oz bakim;
e Bireylerin sorumluluk alabildikleri goniillii eylemlere dayanir.
e Herkesin karsilamasi gereken temel insan gereksinimleridir. Bu gereksinimler
kargilanmadig1 zaman bireyin sagligi olumsuz yonde etkilenir.
e Bireyin kisiler arasi iligkiler, iletisim ve kiiltiir yoluyla 6grendigi, sosyal ve
bilissel deneyimleriyle gelistirdigi bir davranistir.
e Benlik kavrami tarafindan etkilenir, kisinin benlik saygisina ve ben imajina
katkida bulunur (Faucett 1990; Nahcivan 1993; Bridge ve ark. 2010).
Oz bakim gereksinimleri, Evrensel 6z bakim gereksinimleri, gelisimsel 6z
bakim gereksinimleri, sagliktan sapmalarda 6z bakim gereksinimleri olarak {i¢ boliimde
incelenmektedir (Potter 2001; Balc1 2003; Oztiirk 2000).

-Evrensel oz bakim gereksinimleri; insanin temel gereksinimlerini kapsayan tiim

giinliik yasam aktivitelerinin karsilanmasi olarak tanimlanmaktadir. Bu gereksinimlerin
karsilanmasi sagligi olumlu bir sekilde etkiler (Rice 1995; Orem 1996; Velioglu 1999;
Oztiirk 2000; Balc1 2003).

-Gelisimsel 6z bakim gereksinimleri; yasamin cesitli donemlerinde insanin

karsilastigi, gelisimi etkileyen yasam kosullarinin diizenlenmesidir. Gelisimsel 6z
bakim gereksinimleri, insanin gelismesini etkileyebilecek bazi durumlarin sagliga
zararli etkilerden korunmasini, bu etkilerle basa ¢ikabilme/bunlardan en az diizeyde
etkilenmek i¢in bakimin saglanmasini da gerektirir (Orem 1996; Velioglu 1999; Balci
2003). Oz bakimin saglanmasi icin bireylerin eylemlerini gerceklestirme yetenegi ile
cesitli  gereksinimleri  arasindaki  dengeyi  siirdiirmesi  gerekmektedir. Bu
gereksinimlerden biri de “gelisimsel 6z bakim” gereksinimleridir. Yaslilik donemi de
gelisimsel durumlardan biridir.

-Saghktan sapmalarda oz bakim gereksinimleri; yaralanma, hastalik ya da

rahatsizliga bagli ortaya c¢ikan 6z bakim gereksinimleridir. Kalca protezi ameliyatlari
ozellikle yashlarda uzun siireli sinirlamalara ve yagsam kalitesinde azalmaya neden
oldugundan, ameliyat sonrasi bireylerin iyilesme siireclerinin gelistirilmesi i¢in 0z
bakim gereksinimlerini karsilayabilecek duruma gelmeleri 6nemlidir. Kalca protezi
ameliyatlarindan sonra bireylerin fiziksel aktivitelerde smirlilik ve diisme korkusu
nedeniyle 6z bakim gereksinimlerini yerine getirmekten kag¢indiklar1 bilinen bir

gergektir. Hemsireler birey ve aileye gerekli danigsmanlig1 yaparak hasta ve ailesinin 6z



bakimina katkida bulunmalidirlar (Boonen ve ark. 2004; Camp 1995; Collis 1997;
Lippuner ve ark. 1997; Shyu ve ark. 2004; Norton ve ark. 2000).

Oz bakim giicii

Orem 6z bakim giiclinii, saglig1 ve iyiligi stirdiirmek i¢in bireyin ihtiyact olan 6z
bakim davranislarini yerine getirme yetenegi olarak tanimlamustir. Oz bakim giicii bilgi,
beceri ve motivasyondan olusmaktadir (Velioglu 1999). Bir bagka tanimla 6z bakim
giicl,, sagligin siirdiiriilmesi ve yiikseltilmesine yonelik 6z bakim davranislarini
diizenleme, 6z bakim ile ilgili belirli konularla ilgilenme, anlama ve kavrama,
diizenlenen etkinlikleri gozleme, bilgiyi kullanma, karar verme ve verilen karar

uygulama basarisina yonelik bireysel yetenekler olarak aciklanmistir (Hartweg 1990).

Saglikli bir bireyin temel gereksinimlerini karsilayabilmesi icin yeterli 6z bakim
giicline sahip olmasi gerekir (Velioglu 1999). Yaslanma ile birlikte bireyin yasamindaki
biyolojik, ekonomik, sosyal ve psikolojik boyutlar degismektedir. Bu degisimle birlikte
ortaya ¢ikan c¢esitli hastaliklarla birlikte goérme, duyma gibi fonksiyonlarin da
gerilemesine bagli olarak yashinin 6z yeterliligi azalir ve yashlikta 6z bakim
gereksinimlerini karsilamada birey yetersiz kalabilir (Akyol 1996). Kisinin 6z bakim
sorumlulugunu yerine getirmesinde egitim durumunun, saglikli olmanin ve sosyo-
ekonomik durumun etkisi 6nemlidir (Velioglu 1999).

Saglik ve 6z bakim giicii arasinda siki bir iliski vardir. Oz bakim yerine
getirildiginde saglik ve iyilik halinin gelismesine katkida bulunulmaktadir. Yaslinin 6z
bakim giicii davramslari ile 6z yeterliligin iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Oz bakim
giiciinii etkileyen faktorlerin bilinmesi, yashlarin saglhigr koruyucu ve gelistirici
davranislar1 sergilemesinde onemlidir. Yaglanma ile beraber bireyler 6nceden yaptiklari
151 yapamaz ve baskalarina bagimli duruma gelebilirler. Hastalik durumu yashlarin 6z
bakim giiciinii azaltabilir. Hemsirelerin bireylerin hastaliklarina yonelik egitim vererek,
6z bakim davranislarinin olumlu yonde gelismesini saglamalar1 gerekmektedir (Kara

2000; Balc1 2003).

2.1.2. Oz Bakim Yetersizligi Kurami
Oz bakim giicii, Kuzey Amerika Hemsirelik Tami Birligi (North America
Nursing Diagnoses Assosiation-NANDA) tarafindan bir hemsirelik tanisi olarak ‘6z

bakim eksikligi sendromu’ seklinde kabul edilmistir. Hemsirelik tanilar1 el kitabinda da
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0z bakim eksikligi sendromu; motor fonksiyonlarinda veya biligsel fonksiyonlarda bir
bozulma nedeniyle kendine bakim verme aktivitelerinden besini de (beslenme, banyo
hijyen, giyinme-kusanma, tuvaleti kullanma, enstrumental bakim) yerine getirme
yeterliligi azalan bir bireydeki durum olarak tanimlanmaktadir (Carpenito-Moyet 2005).

Yapilan calismalar 6z bakim diizeyi ile tedaviye uyum, saghigi gelistirici
davranislar, fiziksel ve psikolojik semptomlarin azalmasi arasinda iliski oldugunu
gostermektedir (Akyol 1996; Tsay 2003). Ornegin; kalga protezi ameliyati olan
hastalarin en fazla banyo, giyinme ve tuvalet gereksinimlerini gidermede zorlandiklari
ve bagkalarina bagimli olma duygusu yasadiklar1 belirlenmistir. Ameliyat sonrasi
donemde, bireylerin 6z bakim giicii ve 6z yeterlilik diizeylerinin, iyilesme ve normal

yasamlarina donmede 6nemli rol oynadigi belirtilmektedir (Rosell ve ark.2003).

2.1.3. Hemsirelik Sistemleri Kurami

Orem’e gore hastalik meydana geldiginde, 6z bakim yeterince siirdiiriilemez ve
6z bakimi stirdiirmedeki yetersizlik saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikabilir. Buna bagh
olarak Orem, hastanin gereksinimlerini kargilamada ii¢ temel hemsirelik sistemi

tanimlamistir:

1. Tiimiiyle FEksikligi Giderme: Hasta 0z bakimimi siirdiirmede yetersiz

oldugunda, hastanin bakimini tamamen hemsire iistlenmektedir. Hasta 6z bakimina
katilamamaktadir.

2. Kismen Eksikligi Giderme: Hemsire, hastanin yapamadigi 6z bakim

davraniglarinda kismi yardimda bulunarak hastay1 desteklemektedir.

3. Destekleyici Egitsel: Hasta 6z bakimini1 saglamada yeterlidir, ancak bu

aktiviteleri basarmasinda hemsirenin egitici, rehberlik edici, destekleyici rollerine
gereksinimi vardir. Hastanin bilgi gereksinimini, 6z bakim uygulama yetersizligini,
motivasyon eksikligini giderir ve hastanin kendi bakimini tistlenmesine, 6z giiveninin
gelismesine yardimer olur (Deatrick 1998; Velioglu 1999; Kara 2000; Balct 2003).
Hastanin ilaglarini diizenli kullanmas1 ve 6z bakim gereksinimlerinin karsilanmasi; aile,
arkadas gibi sosyal destek sistemlerinin giiciinden, bireyin 6z bakim ve hastalig
konusundaki diisiince, egitimi, davranisinden etkilenmektedir (Nahcivan 1993; Rice

1995; Orem 1996; Sucuoglu 1997; Velioglu 1999; Kara 2000; Balc1 2003).
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YASLILARDA KALCA KIRIKLARI

Insan 6mriiniin uzamasina bagl olarak son yillarda yash niifusta ciddi bir artis
goriilmektedir. Ileri yaslarda ortaya ¢ikan fiziksel kapasitenin diismesi, siklikla rastlanan
sistemik hastaliklar, reflekslerde zayiflama, gérme ve isitme kayiplari, yash kisilerin
cevresel tehlikelerden korunma ve kagma fonksiyonlarini zayiflatir. Yasa bagli olarak
kemik kiitlesindeki azalma kirik olugum riskini artirir.

Yaslt hastalarda goriilen kalga kiriklar1 genellikle ev iginde yiiriime sirasinda
meydana gelen diismeler sonucu ortaya ¢ikan kiriklardir (Oztiirk 1997). Kalga kiriklart
gelisiminde c¢ok sayida risk faktorii sayilmakla beraber en Onemlileri diisme ve
osteoporozdur. Fonksiyonel kisitliliklar, kas zayifliklari, daha 6nceki diismeler, gevresel
tehlikeler, psikoaktif ilag kullanimi, parkinson hastaligi, kalp hastaliklari, demans,
noropati, gorme bozukluklari, romatoid artrit, yilirlime bozukluklar ise diger risk

faktorleri arasinda yer almaktadir (Oztiirk 1997; Vidan 2005).

Kalca Ekleminin Yapisi ve Gorevi

pehsis

Sekil.1. Kalga Eklemunmin Y apisa

(www.ortho-md.com/ totalhip.htm)

Kalca eklemi pelvis ile femur birlesiminde yer alir. Kiire ve yuva tipi bir
eklemdir. Femurun pelvise dogru uzanan bir boyun kismi ve top seklinde bas kismi
(femur basi) bulunur. Femur basi pelviste kase seklinde bir yuvaya (asetebulum)
yerleserek kalca eklemini olusturur. Eklemin bu yapisi sayesinde kalgamiz her yonde
serbestce hareket eder. Kemiksel yapilarda olusan ufak bir uyumsuzluk kalga ekleminde
asir1 mekanik yiiklenmelere yol acabilir (Branson and Goldstein 2003; Eftekhar 1993;
Temple 2004).
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Eklem kikirdag1 adi1 verilen parlak, piiriizsiiz, kaygan ve sert bir tabaka (2-3 mm.
kalinliginda) hem femur basini hem de asetebulumu kaplar. Ayrica eklemin i¢ ylizeyini
cevreleyen ince bir zardan (sinovya) eklemi kayganlastiran eklem sivisi salgilanir.
Kikirdak ve eklem sivisi eklem c¢evresindeki kas ve baglarin da katkisiyla eklemin
agrisiz ve rahat hareket etmesini saglar. Kalca ekleminin dogal yapisi romatizmal
hastaliklar, eklem iltihabi, kirik, kikirdak erimesi gibi durumlarda bozulabilir. Sonugcta
eklem kikirdagi asinir, parlakligini kaybeder ve piiriizlii, girintili - ¢ikintili bir hal alir.
Eklem zar1 zarar goriir ve eklem sivisi yeterli ve kaliteli salgilanamaz. Kalca ekleminin
kireclenmesiyle agri ve hareket kisithiligi gelisir. Eklemde gelisen bu bozukluklar
hastanin giinlilk yasam aktivitelerini gergeklestirmesini kisithyor ve ilaglarla kontrol
altina alinamiyorsa kalca protezi uygulanmasi gereklidir (Yildirim 2002; Giirsoy 2003;
Dadas 2003; McPee 1998; Yiicetiirk 2007).

Kalg¢a Protezi

Hareketi azalmis ya da hareketsiz olan ekleme cerrahi girisimle fonksiyon
kazandirilmasina artroplasti denir. Artroplasti, eklemi olusturan kemiklere cerrahi
girisimle yeniden sekil verilerek ya da protez uygulanarak yapilir (Glirsoy 2003; Dadas
2003).

Kalca protezi, eklem ytlizeylerini olusturan kikirdak ve kemik dokularinin eksize
edilmesinden sonra, eklemi yeniden olusturmak i¢in eksize edilen kemik ve kikirdak
dokularinin yerine, aynmi gorevi gorecek metal ve plastik materyaller yerlestirilerek
uygulanir. Araya yerlestirilen materyaller protez olarak adlandirilir. Protez kalca
ekleminin sadece bir yiiziine, yani femur basi ya da asetabulum yerlestirilirse parsiyel
kal¢a protezi, eklemin her iki yiizline, yani femur basi ve asetabuluma yerlestirilirse
total kal¢a protezi, uygulanan protez ¢imento yardimiyla kemige yerlestirilirse
cimentolu kalca protezi adi verilir(Zuckerman 1996; Giirsoy 2003; Dadas 2003;
Branson ve ark.2003; Nazl1 2007).

Cimentolu kalga protezi, kemik kalitesi kotii olan, kal¢a ekleminde timor
bulunan, aktif yasami olmayan, 60 yas ve iizeri bireylere uygulanabilmektedir. Bu
yontemle cerrahi girisim yapilan hastalar ameliyattan sonra 3.glinden itibaren tam
agirlik vererek basma seklinde mobilize edilebilirler (Towheed 1996; Branson 2003;
Temple 2004; Nazl1 2007 ).
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Cimentosuz kalca protezinde ise, ¢imento yerine biyolojik olarak fiksasyon
saglayan, protezin sekli ve yiizey yapis1 farkli bir madde kullanilmaktadir. Bu tiir
ameliyattan sonra Onerilen mobilizasyon sekli, yiiriiteg yardimi ile ayaga hic¢ yiik
vermeden yliriime seklindedir. Ameliyattan 2 ay sonra koltuk degnegi ya da bastona
gecilebilir. Aktif yagam tarzina sahip olanlar, kemik kiitlesi iyi olanlar, 50 yas ve alt1

bireylere uygulanabilir (Branson 2003; Temple 2004; Nazl1 2007 ).

Kalca Protezi Uygulanmasina Neden Olan Hastaliklar

- Tiberkiloz

- Avaskiiler nekroz

- Ankilozan spondilit

- Konjenital sublokasyon veya yerinden kaymasi

- Femur ve asetabulumu tutan kemik tiimorleri

- Primer veya sekonder dejeneratif eklem hastaliklar

- Inflamatuar hastaliklar

- Daha 6nce uygulanmis ve basarisizlikla sonuclanmis kalca kiriklaridir

(Dadas 2003; Nazl1 2007; Ulusan 2008).

Kalca Protezi Uygulanmamasi Gereken Durumlar

- lleri derecede osteoporoz

- Viicudun herhangi bir yerinde infeksiyon

- Akut eklem enflamasyonu

- Rehabilitasyona olanak vermeyecek mental veya noérolojik bozukluk
(kalga kaslarini kontrol etme yeteneginin olmamasi)

- Zayif abdiiktor kas giicii olanlar (Dadas 2003; Nazli 2007; Ulusan 2008).

Kalca Protezi Uygulanan Yashlarda Oz Bakim ve Oz Yeterliligin Saglanmasinda
Hemsirenin Rolii
Kalca protezi ameliyatlar1 Ozellikle yaslilarda, uzun siireli sinirlamalara ve
yasam kalitesinde azalmaya neden oldugundan, ameliyat sonrasi bireylerin iyilesme
stireglerinin gelistirilmesi i¢in 6z bakim gereksinimlerini karsilayabilecek duruma
gelmeleri 6nemlidir. Kalca protezi ameliyatlarindan sonra bireylerin fiziksel sinirlilik ve

diisme korkusu nedeniyle 6z bakim gereksinimlerini yerine getirmekten kagindiklar1 ve
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sosyal izolasyon yasadiklari, dolayisiyla taburculuk sonrasi ameliyata baglh
komplikasyonlarin gelistigi bilinen bir gergektir. Tiim bunlar ameliyat sonrasi bireylerin
iyilesme siireclerini olumsuz etkilemektedir. Diisme korkusunu ¢ok yogun yasayan
bireylerin hem aktivitesi hem de mobilizasyonu azalmakta, bu durum tekrarli diigmelere
neden olmaktadir. Diismeye bagl fiziksel yaralanmalar bir yana, diisme korkusunun da
yer aldig1 psikolojik etkiler daha da fazladir. Yaralanmaya acik yasl bireyler arasinda,
kalca kirigina neden olan diismeler, immobiliteye ve uzunca bir siire evden disariya
cikmamaya neden olan faktorlerdendir. Dogrudan fiziksel yaralanmanin olmadig:
diisme deneyimlerinde bile, yeniden diisme ve kontrol eksikligi korkusu
yasanabilmektedir. Bu durum yash insanlarda kendine yeterlilik ve bagimsizlik
konusunda anksiyete yaratmaktadir (Kuyurtar 1998; Bodur 2002; Bilik 2006).

Kalca protezi uygulanan bireylerin evde kendi bakimlarin1 yonetebilmeleri ve
ginlik yasam aktivitelerini yerine getirebilmeleri, ameliyata bagl olasi
komplikasyonlarin 6nlenmesi, erken tanilanmasi ve yonetilebilmesi agisindan énemlidir
(Karadag 1998; Sendir 2002)

Kalca protezi ameliyati sonrasi bireylerin evde kendini yonetebilecek duruma
gelmelerinden sorumlu olan hemsiredir. Hastanin uymasi gereken simirliliklar ve
bakima katilim konusunda egitim ve danmismanlik yapar. Boylece bireyler kendi
sagliklar1 konusunda yapmalar1 gerekenlerin farkinda olarak bireysel sorumlulugunu
alir ve kendi bakimlarina katilir. Hemsirelerin egitici ve danisman rollerini kullanarak,
sagligin korunmasinda sekonder ve tersiyer bakimdaki sorumluluklarini, gereksinimlere
yanit verebilen etkin bir taburculuk egitimi ile yerine getirmeleri gerekmektedir

(Karadag 1998; Bilik 20006).

Kal¢a Protezi Ameliyat1 Olan Hastalarda Taburculuk Egitimi

Bireylerin kendi sagliklarini koruma, siirdiirme ve gelistirmede aktif rol almalari
beklenmektedir. Bu nedenle, hastaya hastaneye kabuliinden itibaren planh saglik egitimi
verilmeli, taburculuk egitimi programlari ile desteklenmelidir (Khorshid ve ark. 2005).
Bireysel gereksinimler dogrultusunda uygulanan saglik egitimi, yash bireyin 6z bakim
yetenegini arttiran  davramiglarii  destekleyerek bagimsizlik ve  otonomisini
gliclendirmesinin yani sira, yasaminin anlamli kilinmasina da katkida bulunur (Sendir

2002).
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Kalga protezi uygulanan hastalara verilen egitimin anksiyeteyi azalttigi, hastanin
uyumunu ve ameliyat sonrast iyilesme diizeyini arttirdigi, glnliik bakim
gereksinimlerini arttirmada olumlu etkileri oldugu bilinmektedir. Ayrica hastalarin 6z
bakim yeteneklerine paralel olarak kendilerine giivenin arttig1, hastane veya poliklinige
bagvurularin azaldigi belirlenmistir (Karadag 1998). Kalca protezi olan hastalarin
taburculuk egitimi, evde bakimlarmi bagimsiz bir sekilde siirdiirebilecekleri diizeye
gelebilmelerini saglayacak icerikte olmalidir.

Protez uygulandiktan sonra herhangi bir komplikasyon gelismemisse hastalar
genellikle 7-10 giin icinde taburcu edilirler. 3-4 hafta sonra kontrole c¢agrilirlar.
Kontrollerde hastanin agrisi, ameliyat yarasi, giinliik yasam aktiviteleri ve ev egzersiz
programina uyumu degerlendirilir (Bodur 2000).

Egitim verilen hastalar evde bakim gereksinimlerini daha iyi karsiladiklarindan
hemsirelerin de destegiyle hastanede yattiklar1 siire i¢inde kendi kendine yetebilen
duruma getirilmelidir. Bu nedenle; hemsirelerin, hastalarimin en az bagimlilikla
yasamlarini siirdiirebilmelerini saglamada hasta egitimi bilgisine gereksinimleri vardir
(Birol ve ark.1997b; Kuyurtar 1998). Taburculuk Oncesi hasta egitim direktifleri
asagidaki gibidir:

Pozisyon: Kalc¢a protezi uygulanan hastalarin pozisyonu planlanirken, protezin yerinden
kaymasinun, kalcanin fleksiyon kontraktiiriiniin ve ameliyat edilen bacagin disa ya da
ige rotasyonunun 6nlenmesi amaglanir (Black 1993; Dal 2002; Boonen 2004).
Protez yerinden kaymasinu énlemek igin ii¢ ay siire ile;
- Otururken bacaklarini birbirine yaklagtirmadan, gerekirse bacak arasina yastik
koyarak yiiksek tabanli sandalye ya da koltukta oturmasi,
- Yatakta yatarken bacaklarinin arasina yastik koymasi,
- Bacaklar arasinda yastik varken saglam taraf iizerine yan yatmasi,
- Yiikseltilmis tuvalette oturmasi, tuvalete otururken ve kalkarken bedenini One
dogru egmekten ve kalgasini biikmekten kacinmasi gerektigi,
Kalganin fleksiyon kontraktiiriinii onlemek i¢in ti¢ ay siire ile;
- Cok uzun siireli oturmamasi, oturmasi gerekiyorsa arada kalkip yaklasik 10-15
dakika ytirtimesi,

- Otururken 90 derece dik oturmamasi, 45-60 derece ag1 ile oturmasi,
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- Ameliyat edilen bacagin dis ve i¢ rotasyonunu oOnlemek i¢in {i¢ ay siire ile
bacaklarin i¢ ve dis yanina yastik koymasi onerilir (Bilgen 2001; Birrell 1999;
Dal 2002; Bilik,2006)

Egzersiz: Egzersizin amaci eklemlerdeki agriy1 ve katilig1 azaltabilmek ve kas giicii ve
esnekligini artirabilmektir (Koval 1998). Hasta i¢in uygun egzersiz programina uygun
olduguna hekim ve fizyoterapist, hemsire ile igbirligi yaparak karar verir. Cogu egzersiz
programi hareket edebilme aktiviteleri ve kas giiciinii gelistirme egzersizleri ile baslar.
Ayrica bireylere:

- Sik sik yiirliylis yapmasi, ylriiytislerini kiigiik adimlarla sik sik dinlenme molas1
vererek kendisine Ogretilen araglarla diiz bir zemin iizerinde yapmas1 gerektigi
aciklanir.

- Futbol, basketbol, voleybol, tenis gibi aktiviteler onerilmez. Bu aktiviteler yeni
kalga ekleminin yapisini bozabilir ve protezin bazi pargalarinin kaybina neden
olabilir. Onerilen yiizme, yiiriime ve yerinde sabit duran bisiklete binme kas
giiclinii arttiran ve Onerilen egzersizlerdir.

- Kendisine verilen ambulasyon ve agirlik tagima programina uymasinin dnemi
belirtilir.

- Kullanabilecegi yardimci araglar (yliriiteg, koltuk degnegi, baston kullanimu,
banyo sandalyesi gibi) konusunda bilgi verilir.

Ameliyatina 6zgl aktivite ve egzersiz programi, merdiven ¢ikma, inme, ulagim
konularinda bilgi verilir. Bacak bacak {lizerine atmamasi, ayagini ¢aprazlamamasi ve ige
rotasyon yapmamasi, egilmemesi, yardimsiz ayakkabi giymemesi ya da baglamamasi
gerektigi agiklanir. Ozellikle yash bireylerde diismeye bagh kalga kirigr riski yiiksek
oldugundan, yaslilara egzersiz programlar1 uygulanarak, kaslarinin giiclendirilmesi ve
dengede kalabilmelerinin gelistirilmesi onemlidir (Marottoli 1992; Camp 1995; Chan
2004; Bilik 2006).

Agr1 yonetimi: Agriy1 kontrol altina alma yontemleri agiklanmalidir (farmakolojik ve
nonfarmakolojik). Ilaglar ve agriy1 azaltan yontemler (dinlenme, gevseme, ilgiyi baska

yone ¢ekme gibi) konusunda bilgi verilmelidir (Ulusan 2008; Nazl1 2007).
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Ilaglar: Verilen ilaglarin amaci, uygulama yolu, dozu, yan etkileri ve hekime
basvurmasi gereken konular agiklanir. Taburculuk sonrasi uygulanan ilaclar genellikle

analjezikler, antibiyotikler, antienflamatuar ve antikoagiilan ila¢lardan olusmaktadir

(Sendir 2000).

Yara bakimi: Yaranin O6zellikleri, yara iyilesmesini azaltan ve arttiran etmenler,
pansuman degisimi, yara infeksiyonu belirtileri konusunda hastaya bilgi verilir. Yara
yerindeki dikislerin ortalama 10-14 giin icinde alinacagi belirtilir (Cree 2001; Bilik
2006).

Dikkat edilmesi gereken belirti ve bulgular: Derin ven trombozu (uylukta agri, ven
hatt1 boyunca kizariklik vb.), nérovaskiiler fonksiyon bozuklugu (sogukluk, solgunluk,
uyusukluk, duyu kaybi), infeksiyon (ates, titreme, kizariklik, yaradan akinti), protez
yerinden kaymasi (bacagin kisalmasi, aniden artan agri, bacagin hareket etmesinde
giicliik) gibi belirti ve bulgular ortaya c¢ikarsa hekime basvurmasi gerektigi belirtilir
(Smeltzer 1996; Dal 2002; Ulusan 2008).

Oz bakim: Banyo, giyinme, giinliik yasam aktivitelerinin siirdiiriilmesi gibi konularda
egitim yapilir.
- Yara yerindeki dikigler alindiktan sonra yara yerini ovalamadan dus seklinde
banyo yapmasi,
- Ug ay boyunca gorabini ve ayakkabisini kendi kendine giymemesi,
- Kiyafetlerini giyerken diismesine neden olabilecek dnlemleri almast,
- En az alt1 ay-bir y1l boyunca bacak bacak iistiine atmamasi,
- En az bir y1l ¢omelmemesi,
- Ameliyat olan bacaginin {izerinde {i¢ ay boyunca donmemesi,
- Otururken veya ayakta iken yerden bir sey almak icin egilmemesi,
- Merdiven c¢ikarken saglam bacagini 6nce atmasi, merdiven inerken ise Once
koltuk degneklerini ve daha sonra ameliyat olan bacagini atmasi,
- En az bir ay koltuk degneksiz yiiriimemesi,
- Bacaklarini en az iki ay siire ile birlestirmemesi,
- Ameliyat olan bacagi iki ay boyunca ige ve disa ¢evirmemesi,

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

- Fazla ayakta kalmamasi, yoruldugunu hissettigi anda oturup dinlenmesi,

- En az 6 hafta araba kullanmamasi,

- Cinsel iligkiden 3-6 ay kadar uzak durmasi,

- Havaalam, aligveris merkezi gibi yerlerde manyetik kapilardan gegerken ya da
herhangi bir nedenle manyetik film c¢ekilmesi gerektiginde protezli oldugunu

belirtmesi gerektigi sdylenir (Erikli 2003; Bilik 2006; Sendir 2000).

Evde alinmasi gereken giivenlik onlemleri: Hasta ve yakinlari evde meydana
gelebilecek kazalarin dnlenmesi, evin daha rahat kullanilabilmesi i¢in 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 yerlestirilmesi)(Erler 2004;

Fadiloglu 1995; Bilik 2006).

Beslenme: lyilesmeyi hizlandirmak ve konstipasyonu 6nlemek igin protein, lif ve
vitaminlerden zengin diyet almasi ve kilo almaktan kaginmasi sdylenir. Kalca protezi
uygulanan hastalar antikoagiilan ila¢ kullandiklar1 siirece asir1 K vitamini almaktan
kacinmalidir. Cilinkii asir1 miktardaki K vitamini INR seviyelerinde degisikliklere,
yasami 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 (Farrell 1997; Ulusan 2008; Sendir 2000).
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Kalca Protezi Uygulanan Hastanin Hemsirelik Bakim Plam ( Halloway 1993;

Monahan 1998; Dal 2002; Smeltzer 2008)

Hemsirelik tanisi: Kalca protezi ameliyati sonrasi olusan agrt

NEDENI

TANIMLAYICI OZELLIK

Kirik

Yumusak doku yaralanmast

Agr1 ve rahatsizlik sikayeti
Savunucu davranig

Kas spazminda artma

BEKLENEN SONUC Nabiz hizinda artma
Hasta s6zel olarak agrisinin olmadigini ifade Rahatsizlik

eder ve rahatlar.

GIRISIM GEREKCE

Hastanin agn diizeyi, yeri, 6zellikleri
izlenmeli ve agn 6l¢egini kullanarak

kaydetmek.

Kirik olusumundan kisa bir stire (15-20
dakika) sonra agrisiz dénem vardir. Bu donem
sinirlerin ani tepkisi nedeniyle gegici anestezi
doénemidir. Daha sonra etkilenen bolgede agr1

hissedilir.

Hasta kontrollii analjezi (PCA) kullaniliyorsa
hastanin mental ve fiziksel yeterliligini

degerlendirmek.

PCA’ nin etklili olabilmesi i¢in hastanin araci

dogru kullanmas1 gerekir.

Agri kesici ilaglari kullanimi ve etkileri

konusunda hastay1 egitmek.

Agr1, yumusak doku ve kemik kirigi nedeniyle
olmaktadir. Basit bir kirikta agr1 orta
derecede, komplike bir kirikta ve cerrahi

girisim yapilan bolgede agr1 daha siddetlidir.

Hastaya PCA kullanimini 6gretmek.

Cerrahi islem uygulanmissa, ameliyat sonrast
ilk 24 saat i¢inde 2-3 saatte bir hekim istemine

gore analjezikleri uygulamak.

Kirik ve cerrahi girisim nedeniyle
manipiilasyon, sinir travmasi ve doku hasari

meydana gelir.

Gevseme tekniklerini 6gretmek.

Analjezik ilaclarin etkisini arttirmak i¢in bazi

rahatlatici teknikler kullanilmalidir.
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Hemsirelik Tanisi: Cerrahi girisime bagh deri biitiinliigiiniin bozulmasi

NEDENI

BEKLENEN SONUC

Fiziksel hareketlilikte bozulma

Cerrahi girisime bagl insizyon varligi

Hastanin insizyon bolgesinin iyilesmesi
saglanmig olmalidir.

Deri biitiinliiglinii koruyucu 6nlemler alinmis
olmalidir.

Hastada infeksiyon belirtileri olmamalidir.

GIRISIM

GEREKCE

Giinliik olarak infeksiyon belirtileri
degerlendirilmelidir.

Ates, piiriilan drenaj ve insizyon yerinde
sislik, kirmizilik ve artan hassasiyet belirti ve

bulgulari hastaya 6gretilmelidir.

Infeksiyon protezin islevselligini kaybetmesine

neden olabilir.

Viicudun hareketsiz bolgelerindeki ciltte
kizariklik ve deri biitiinliiglindeki bozulmay1

izlemek.

Basing yaralarinin belirlenmesini saglar.

Yara varsa goriiniimiinii tanimlamak ve

kaydetmek.

Her 2 saatte bir hastay1 dondiirmek ve

pozisyon vermek

Basing yaralarinin belirlenmesini saglar.

Hareketsiz boliimiin altina uygun pedler

yerlestirmek.

Basing altindaki derinin siirtinmesini azaltir.

Etkilenen bolgedeki deriyi kuru ve temiz

tutmak

Drenajin agikligi siirdiiriilmeli ve drenaj

bosaltilirken kontaminasyondan kaginmak

Eklemde drenajin birikmesi infeksiyona yol acar
ve bakterilerin cogalmasi i¢cin uygun ortam
olusur. Vakumlarla yeterli aspirasyon

saglanmalidir.

Yeterli beslenmeyi saglamak

Yetersiz beslenme negatif nitrojen dengesine

neden olur.
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Potansiyel Komplikasyon: Cerrahi travma, hemoraji, 6dem, uygun olmayan pozisyon

va da hareketsizlik nedeniyle ameliyat sonrasi komplikasyonlarin (hipovolemik sok,

norovaskiiler fonksiyon bozuklugu, protezin yerinden kaymasi, derin ven trombozu)

goriilme riski

POTANSIYEL KOMPLIKASYON

BEKLENEN SONUC

Kanama

-Yasam bulgularinin normal degerlerde
olmasinin saglanmasi

-Drendeki drenajin miktarinin beklenen
degerlerde olmast

-Drende ac¢ik kirmizi renkte kan bulunmamasi

-Tam kan sayiminin normal degerlerde olmasi

GIRISIM

GEREKCE

Yasam bulgular1 monitdr araciligiyla
izlemek ve hastay1 sok belirtileri yoniinden

gozlemek.

Nabiz hizinda, solunum sayisinda ve kan
basincinda meydana gelen degisiklikler, kan
kaybi1 ve ameliyat sonrasinda gelisen stres sokun

belirtisi olabilir.

Drenajin rengi ve miktarini kaydetmek.

Ilk 48 saat te drendeki kan miktar1 8 saatte bir
25-30 ml olmasi gerekir eger drendeki kan
miktar1 ameliyattan sonraki ilk 8 saat icerisinde
250 ml iizerindeyse ve agik kirmizi renkte ise,

bu durum aktif kanama belirtisidir.

Kan ve kan trinleri hazir bulundurmak.

Kanama nedeniyle anemi gelisebilir.
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POTANSIYEL KOMPLIKASYON

BEKLENEN SONUC

Hipovolemik Sok

Ameliyat sonrasi 2 saat iginde hastanin;
-Normal sinirlarda kan basinci ve nabzi olmali,
-Drende acik renkli bir kanama goriilmeli,
Ameliyat sonrasi 1 giin i¢inde hastanin;
-Giinde 500 mlt den daha az drenaji olmali,
-Drenaj ser6z renkte olmalidir.

Ameliyat sonrasi 2 giin i¢inde hastanin;

-Giinde 100 mlt den daha az drenaji olmalidir.

GIRISIM

GEREKCE

Hipovolemik sok i¢in 6nlemler alinmalidir.

Hasta ameliyat sonrasi faktorler ve kalga protezi

nedeniyle hipovolemik sok riski altindadir.

Dren agiklig1 siirdiirilmelidir. Devamli
aspirasyonu siirdlirmek i¢in her 4 saatte bir

drenajin rengi ve miktar1 kaydedilmelidir.

Kalga bolgesindeki damar yapisi zengindir.
Hasta antikoagiilan aldig1 icin de baslangigta
drenaj kanlidir fakat bir kac saat sonra ser6z
olmalidir. Cerrahiden sonra miktar ilk 24 saatte
300-500 mlt dir.48 saat sonrasi 100 mlt ye
diiser. Dren genellikle ameliyattan sonra 3-6

giin igerisinde ¢ikarilir.

Potansiyel Komplikasyon

Beklenen Sonug

Norovaskiiler fonksiyon bozuklugud

-Cerrahi girisim uygulanan bdlge normal renkte
olmalt

-Etkilenen doku diger alanlara gore daha sicak
olmal

-Odem varsa ve cerrahi girisimde bulunulan
dokudaki farkliliklar kontrol altina alinmali
-Motor aktiviteleri beklenen diizeyde olmali
-Parestezi ve paralizi olmamali

-Agr kontrol altina alinmali ve pasif
dorsifleksiyonda agr1 olmamali

-Nabiz giiclii ve diizenli olmalidir.
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GIRISIM

GEREKCE

Etkilenen ekstremite renk ve 1s1 yoniinden
degerlendirilir.
Hastanin doku perfiizyonu saglanarak

siyanoz Onlenir.

Normal kapiller dolum 2-4 saniyedir.

Tirnak yataginda kapiller dolum izlenir.
Eger dolum 4-6 saniyeden fazla ise hekime

bildirilmelidir.

Cerrahi girisim bdlgesinde ve ¢evre dokuda

renk degisimi izlenir.

Renk pembe olmali, soluk ve beyaz
olmamalidir. Etkilenen bolge diger bolgelere

gore daha soluktur.

Odem Yaralanma bolgesinde 6dem goriilebilir. Ciddi
0dem venoz staza neden olabilir. Biitiin periferal
nabizlar etkilenen ektremite ile karsilastirmali
olarak kontrol edilmesi gerekir.

Duyusal fonksiyon Karincalanma ve igne batar gibi hissetme sinir
izerine basing gostergesi olabilir.

Agn

Agrmin siddeti degerlendirilmelidir

Agrmin agirt olmas1 kompartman sendromunun

gostergesi olabilir.

Hastaya onerildigi sekilde pozisyon
stirdiiriiliir. Abdiiksiyon yastigiyla hastanin
pozisyonu saglanmali protezin yerinden

kaymasi dnlenmelidir.

Hastanin yaralanma oncesi etkilenen doku
hakkinda verdigi bilgiler nemlidir.

Eklemde ¢ikma, 6dem, uygun olmayan
pozisyon ya da abdiiksiyon yastik bantlarinin
asir1 sikmasi nedeniyle degisen nérovaskiiler
durum, sinir ya da kan damarlarinin travmastyla

birlikte goriiliir.

Cerrahiden sonra etkilenen ekleme 24-48

saat buz uygulanir.

Buz paketleri vazokonstriiksiyonu arttirir.

Inflamasyonu, 6demi ve kanamay1 azaltir.

Drenaj agikligs siirdiirdiliir.

Stvinin birikmesi yakin sinir ya da damarlarda

asir1 basing yapabilir.
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POTANSIYEL KOMPLIKASYON

BEKLENEN SONUC

Protezin Yerinden kaymasi

Hastanin kalga protezi uygulanan ekstremiteye

gore uygun hareket etmesi saglanmalidir

GIRISIM

GEREKCE

Hastanin bacaklar1 arasina abdiiksiyon yastig1

konarak uygun pozisyon saglanmali.

Kalga protezinin belli bir a¢ida kalmasi

saglanmasi protez yerinden kaymasi 6nler.

Hasta yatak i¢inde donerken de yan yatarken

de bacaklar1 arasinda yastik bulundurulmali

Ayaklar ¢apraz sekilde tutulmamali

Hastaya protez yerinden kaymasi konusunda
bilgi verilmelidir. Insizyon bélgesinde aniden
artan agri, bacakta kisalma, normal ice veya

disa doniikliik, bacagi hareket ettirmede

giicliik oldugunda hastaneye gelmesi soylenir.

Yerinden kaymasi belirtileri hakkinda bilgi
edinmek hastanin tedavi ve bakiminda dikkatli

olmasini saglar.
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POTANSIYEL KOMPLIKASYON

BEKLENEN SONUC

Derin Ven Trombozu

Hastanin antidédem ¢oraplari giydirilmis, bandaj
uygulamasi saglanmis olmalidir.

Deride 6dem olmamalidir.

Nabiz diizenli ve giiclii olmalidir.

Baldirda agr1, hassasiyet, kizariklik ve 6dem
olmamalidir.

Dispne, gogiiste agr1, hemoptizi olmamalidir.

Oksijen satiirasyonu 80-100 olmalidir.

GIRISIM

GEREKCE

Hastaya elastik bandaj uygulanmali

Elastik bandajlar ytlizeysel venlerden, derin venlere

akim saglayarak vendz dolasimi arttirir.

Bandaj1 giinde iki kez 1 saat i¢in ¢ikarmak ve deri

bakimint yapmak.

Arterial dorsal pedis ve popliteal nabizlar1 almak.

Bacak 1s1s11 kontrol etmek.

Lokal inflamasyonda bolgesel 1s1 artis1 gergeklesir.

Hastay1 ameliyat sonrasi erken donemde ayaga

kaldirmak.

Aktivite, venoz stazi dnlemektedir.

Calves, quadriseps, gluteal ve ayak bilegi igin
ameliyat Oncesi egzersizler 6gretilir. Cerrahiden
sonra hasta uyanikken saatte 5 kez egzersizleri

yapmasi saglanir.

Egzersizler vendz doniisii arttirir.

Baldir agrisi, kirmizilik ve sislik agisisindan derin
ven trombozu bulgulari, giinliik degerlendirmeler

takip edilir.

Baldir agrisi ya da sislik derin ven trombozunu

gosterir.

Her giin dispne, tasikardi, solgunluk, siyanoz ya da
ploratik agr1 gibi yag embolizminin

bulgulart izlenir.

Kalca protezi ameliyat1 gegiren hastada 6zellikle
pelvik ya da uzun kemiklerin cerrahisi nedeniyle
kemik iligi salinimi sonucu yag embolisi riski

vardir.

Hastalara ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi
donemde antikoagiilanlar (aspirin, heparin,
comadin) verilir. Bu ilaglarin yan etkisi olan
melena, petesi, epistaksis, hematiiri, ekimoz
gozlenir. Hastaya ve ailesine alisilmamis bu tiir

kanamalar1 gozlemesi gerektigi soylenmelidir.

Antikoagiilan kullanim1 derin ven trombozu riskini
azaltir fakat yan etkileri yoniinden de hasta

gozlenmelidir.

Yeterli miktarda sivi alinmasi saglanmalidir.

Kanin akigkanligi sivi alimiyla artar.
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Hemsirelik Tanisi: Bireysel bas etmede yetersizlik riski

NEDENI

BEKLENEN SONUC

Travma sonrasi tepki

Aktivitenin kisitlanmasi

Hasta olumlu duygularini, hissettiklerini sozel

olarak ifade edebilir.

Bagimlilik Hasta destek kaynaklarini kullanir (es, dost,
Oz bakim eksikligi akraba).
GIRISIM GEREKCE

Yaralanma ve tedaviye bagli davranis

degisikliklerini tanimlamak.

Hastanin ¢ogu durumlarina adapte olurlar.

Bazi durumlarda ilave destekler gerekebilir.

Hastanin baska bir kisiye asir1 bagimli olup

olmadigimi belirlemek.

Bu tiir bagimlilik hastaliga ve hastanede

yatmaya kars1 yetersiz bag etmeyi gosterir.

Hastanin bagimli oldugu kisilere kars1

davraniglarini tanimlamak

Verilen tepkiler her kisi i¢in ayridir.

Hastanin konugmasi i¢in zaman ayirmak.

Pelvik travmalar hastada strese neden olabilir.

Hastay1 kendi bakim aktivitelerine katilim1

i¢in cesaretlendirmek.

Hastanin kendi kontroliinii arttirmay1 saglar.

Hastaya, yapabilecegi bagimsiz aktivitelerini

yapmasi i¢in firsat vermek.

Bagimsizlik duygusu hastalikla bas etmeyi
kolaylagtirir.

Hastay1 durumuna uygun ve zamanin

degerlendirmek icin aktivitelere yonlendirmek.

Hastanin mental uyarilarini artirarak giindiiz

uyanik kalmasini saglar.

Islem ve tedaviler ile ilgili agiklama yapmak

Bilgi verme anksiyeteyi azaltir.

Hastanin giinliik yasam aktivitelerini
gerceklestirirken gereksinimlerine uygun

olacak sekilde ¢evreyi diizenlemek.

Hasta ve ailesi rehabilitasyon programina

katilarak bakima katk: vermelidirler.
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Hemsirelik tanisi: Kalga cerrahisine bagh fiziksel hareketlilikte bozulma

NEDENI

TANIMLAYICI OZELLIK

Cerrahi islem

Kas iskelet agrist

BEKLENEN SONUC

Hasta kisitlamalara ragmen miimkiin olan en

Hareket sinirliligt
Kas gerginliginde azalma
Koordinasyonda bozulma

Giinliik yagam aktivitelerini gerceklestirmede

yetersizlik
yiiksek hareketliligi gdstermeli, bakim
aktivitelerini ameliyat dncesi diizeyin lizerinde
yerine getirmelidir.
GIRISIMLER GEREKCE

Kalga protezi ameliyatindan dnce etkilenen
ekstremitenin, ameliyat sonrast dogru
pozisyon konusunda hastaya egitim

verilmelidir.

Ameliyat Oncesi verilen egitim, ameliyat
sonras1 donemde eklemin uygun

pozisyonunun saglamasina yardim eder.

Ameliyat oncesinde hastaya uygun yiiriime
aletleri (walker ya da koltuk degnegi)

konusunda uygulamali bilgi verilmelidir.

Ameliyat oncesi hastay1 bilgilendirmek
hastanin anksiyetesini 6nlemeye yardimei
olur. Hastanin bakimina katki saglar. Bazi

sorunlarin erken belirlenmesini saglar.

Etkilenen ve etkilenmeyen ekstremitenin

hareket yetenegini belirlemek.

Rehabilitasyon programi i¢in ekstremitenin

hareket yetenegi bilinmelidir.

Cerrahiden sonra hastanin yatak istirahatini
stirdiirmesi saglanir, etkilenen ekstremite

uygun sekilde yastik destegiyle yerlestirilir.

Etkilenen eklemin ¢ikmasini 6nlemek igin
stabilize edilmelidir. Asir1 fleksiyon ya da orta
hatta yaklagsma kalca ¢ikigina neden olacaktir.

En az her 6 saatte bir ekstremitede
kisalma,agrida artig,etkilenen bolgede femur
basinin {lizerinde sislik, renk degisikligi, 1s1

artig1 gibi belirtiler yoniinden gozlenmelidir.

Bu bulgular kal¢a protezinin ¢iktigini isaret

eder.

Gerekli ise hastaya ugrasi tedavisi 6nermek.

Hasta agisindan dinlenme sirasinda zamani

degerlendirmek 6nemlidir.




28

3. GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma, Gililhane Askeri Tip Akademisi Haydarpasa Egitim ve Arastirma
Hastanesi Ortopedi Kliniginde kalga kirig1 nedeniyle kalga protezi uygulanip taburcu
olan ve 1 ay sonra kontrol i¢in poliklinige basvuran yasli hastalarda, tedaviye uyumda
ve bakimin etkinliginin arttirilmasinda 6nemli bir yeri olan, 6z bakim giicii ve 6z
yeterliligin degerlendirilmesi, 6z bakim giicii ve 6z yeterliligi etkileyen faktdrlerin

belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak planlandi.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Haydarpasa Gata HEH Ortopedi ve Travmatoloji Polikliniginde
Subat 2010 — Eyliil 2010 tarihleri arasinda gerceklestirildi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Aragtirmanin evreni; kalga kirig1 nedeniyle protez ameliyati olmak i¢in bagvuran
hasta bireyler, drneklemini ise Subat 2010 — 3Eyliil 2010 tarihleri arasinda Ortopedi
Klinigi’nde kalca kirig1 nedeniyle kalga protezi uygulanip taburcu olan ve 1 ay sonra
kontrol i¢in poliklinige basvuran 72 birey olusturdu.
Orneklem grubunun se¢iminde asagidaki kriterler dikkate alindu:
e Sozel iletisim kurabilmek,
¢ Bilinci agik olmak,
e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak
e Standardize Mini Mental Test'ten en az 23/24 puan almis olmak

e 060 yas ve lizeri olmak.

3.4.Arastirmanin Etik Yonii
Calismanin uygulanabilmesi i¢in Gata Etik Kurulu’ndan (9.02.2010) yazili izin
alindi. Arastirmaya katilan bireylerden sozlii ve yazili izinleri alinarak, isteklilik ve

goniilliiliik ilkesine 6zen gosterilerek uygulanmaya baslandi.



29

3.5. Veri Toplama Aracglar

Aragtirmanin verileri; literatiir bilgilerinden yararlanilarak arastirmaci tarafindan
gelistirilen anket formu (Ek 1), Mini Mental Test (Ek 2), Oz Bakim Giicii Olgegi (Ek 3)
ve Genel Oz Yeterlilik Olgegi (Ek 4) kullanilarak toplandu.

Anket Formu: Arastirmaci tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda olusturulan anket
formunda yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma yili, saglik sorunlari ve
kalga protezi ameliyat1 sonras1 hastalarin giinliilk yasam aktivitelerini yerine getirebilme

durumlari ile ilgili sorular yer almaktadir.

Standardize Mini Mental Test (SMMT): Yaslilarin bilissel durumunu belirlemek i¢in
Folstein ve arkadaslarinin olusturdugu, Tiirk toplumunda 60 yas iizerindeki bireylerde,
gecerlilik ve giivenilirlik arastirmasinin Giingen ve arkadaglar1 (2002) tarafindan
yapilan Tiitkce SMMT kullanilmistir. Bu test yonelim, hafiza, dikkat ve hesap yapma,
hatirlama ve dil boliimlerinden olusmaktadir. Testin puan araligi 0-30’dur. 23 ve

altindaki puanlar bilissel yetersizlik olarak degerlendirilmistir.

Oz Bakim Giicii Olgegi: Olcek Kearney ve Fleischer tarafindan 1979 yilinda
gelistirilmis (Exercise of Self Care Agency Scale (ESCA) ) ve Nahcivan tarafindan
Tiirk toplumuna uyarlanmis, gecerlilik ve giivenirligi yapilmigtir (Nahcivan 1993).
ESCA’nin Nahcivan tarafindan yapilan gegerlilik giivenirlik caligmasi sonucu i¢
tutarlilik testi olan madde toplam puan korelasyonlart maddeden maddeye farklilik
gbstermis olup, asil dlgekteki 8 maddenin korelasyon degerinin beklenenden (p<0,20)
diisiik ¢ikmasiyla 6lcegin madde sayis1 43’ten 35’e indirgenmistir. Oz Bakim Giicii
Olgegi bireylerin kendi kendine bakma yeteneklerini belirlemek amaciyla kullanilir.
Tiirkce formunda 35 ifade bulunmakta ve her bir ifade 0’dan 4’e kadar degisebilen 5°1i
likert tip 6l¢ek iizerinden verilen yanita gore degerlendirme yapilmaktadir. O (beni hig
tanimlamiyor), 1 (beni pek tanimlamiyor), 2 (fikrim yok), 3 (beni biraz tanimliyor), 4
(beni ¢ok tanimliyor) seklinde siralanmistir. Tiirkgelestirilen 6lgekte 8 ifade ( 3, 6, 9, 13,
19, 22, 26 ve 31 ) negatif olarak degerlendirilir ve puanlama ters yonde dondiiriiliir,

minimum puan 35, maksimum puan 140°dir. Puan degeri arttik¢a hastalarin 6z bakim
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glicii dogru orantili artmaktadir (Nahcivan 1993). Calismamizda 6z bakim giici

Olceginin alfa degeri 0,857 olarak saptandi.

Genel Oz Yeterlilik Olgegi: 1979 yilinda Mathias Jeruselam ve Ralf Schawazzer
tarafindan gelistirilmis ve Usta Yesilbalkan (2005) tarafindan Periton diyalizi uygulanan
hastalarda gecerlilik giivenilirlik calismasi1 yapilarak Tiirk toplumuna uyarlanmistir.
Tiirkce formunda 10 ifade bulunmakta ve her biri 1’den 4’e kadar degisebilen puanlar
almaktadir. Olgekten elde edilen en diisiik puan 10, en yiiksek puan ise 40 olarak
degerlendirilmektedir. Olgek puam artikca 06z yeterlilik puam artmaktadur.

Calismamizda 6z bakim giicii 6l¢eginin alfa degerimiz 0,777 olarak saptandi.

3.6.Verilerin Toplanmasi

Veri toplama araci, Subat 2010 — Eyliil 2010 tarihleri arasinda gerekli izinler
alindiktan sonra, ortopedi kliniginde kalca protezi uygulanan ve arastirma kriterlerine
uyan, caligmaya katilmay1 kabul eden hastalara gerekli aciklamalar yapildiktan sonra
uygulandi.

Arastirmaci verileri toplamadan once, bireylere kendini tanitarak arastirmanin
amacimi acikladi. Veriler calismaya katilmayr kabul eden bireylerle yiiz yiize

goriisiilerek ortalama 15-20 dakikalik siirede toplandi.

3.7.Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007&PASS 2008 Statistical Software
(Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel yontemleri (Ortalama, Standart sapma) yani sira niceliksel verilerin
karsilastirilmasinda normal dagilim  gosteren parametrelerin  gruplar  arasi
karsilagtirmalarinda One way Anova testi ve farklilia neden ¢ikan grubun tespitinde
Tukey HSD testi kullanildi. Normal dagilim gdstermeyen parametrelerin gruplar arasi
karsilagtirmalarinda Kruskal Wallis testi ve farkliliga neden ¢ikan grubun tespitinde
Mann-Whitney U test kullanildi. Normal dagilim gdsteren parametrelerin iki grup arasi
karsilagtirmalarinda Student ‘t” test kullanildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.
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3.8.Arastirmanin Degiskenleri
Bagimli Degiskenler;

- Oz Bakim Giicii puani,

- Oz Yeterlilik puani.
Bagimsiz degiskenler;

- Bireysel 6zellikler,

- Sosyo-ekonomik 6zellikler,

- Yasadig1 yerin 6zellikleri.

3.9. Arastirmanin Giigliikleri ve Stmirhiliklar:

Caligsma siiresi igerisinde 4 hastada Alzheimer Tanis1 nedeniyle bilissel yetileri
bozuk oldugu ve kooperasyon saglanamadigi i¢in, 3 hasta arastirmaya katilmayi
reddettigi i¢in, 6 hasta kontrol amagl poliklinige gelmedigi i¢in (toplam 13 hasta)

arastirma kapsami diginda birakildi.
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4. BULGULAR

Calisma kapsamina alinan 72 bireyden elde edilen bulgular ve istatistiksel

analizler tablolar halinde sunuldu.
Bulgular {i¢ boliimde ele alindi;

e Birinci boliimde kalga protezi uygulanan bireylerin taniticit 6zellikleri, sosyo-
ekonomik, hastalik 6zelliklerine iliskin bulgulara,

e Ikinci boliimde ameliyat sonrasi fonksiyonel degerlendirme bulgularina,

e Uciincii boliimde Oz Bakim Giicii ve Genel Oz Yeterlilik 6lgeklerinin bireylerin
tanitict Ozellikleri, sosyo-ekonomik, hastalik 6zelliklerine ve ameliyat sonrasi

fonksiyonel degerlendirilmesine iliskin bulgular.



4.1. Kal¢a Protezi Uygulanan Bireylerin Tamtici, Sosyo-Ekonomik, Hastalik

Tablo 4.1.1: Kalga Protezi Uygulanan Bireylerin Demografik ve Sosyo-Ekonomik

Ozelliklerinin Dagilinmi

Ozellikleri
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n %
60-69 18 25
70-79 17 23,6
Yas
80-89 30 41,7
90-99 7 9,7
Kadin 47 65,3
Cinsiyet
Erkek 25 34,7
Okur-Yazar 26 36,1
Egitim Durumu Ortaokul-Lise 36 50
Universite 10 13,9
Evli 20 27,8
Medeni Durumu
Dul 52 72,2
Cocuk Sahibi Olma Var 58 80,6
Durumu Yok 14 19,4
Koy 9 12,5
Yerlesim Yeri Kent 58 80,6
Kasaba 5 6,9
Serbest Meslek 4 5,6
Issiz 7 9,7
Meslek
Ev Haninm 37 51,4
EmeKkli 24 33,3
Calistyor 6 8,3
Cahisma Durumu
Calismiyor 66 91,7
Iyi 10 13,9
Gelir Diizeyi Orta 53 73,6
Kotii 9 12,5
Sosyal Giivence Var 72 100
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Tek basina 13 18,1
Esiile 8 11,1
Cocuklan ile 18 25
Birlikte yasanilan Kisiler Huzur evi 16 22
Akrabanin yaninda 10 13,9
Bakici ile 7 9,7
Apartman 39 54,2
Yasanilan evin tipi Miistakil Ev 16 22,2
Huzur Evi 17 23,6
Zemin Kat 26 36,1
Dairenin bulundugu kat .
1 ve Uzeri 46 63,9
Asansor bulunma durumu Evet ! 708
Hayir 21 29,2
Merdivenlerde kenarhik/trabzan Evet 63 87,5
bulunma durumu Hayir 9 12,5
Alaturka 29 40,3
Tuvalet sekli Alafranga 29 40,3
Her ikisi de 14 19,4
Evet 31 43,1
Tuvaleti geceleri rahat
kullanabilme durumu Hayir 41 56,9
Alaturka oldugu i¢in 8 19,3
Gece lambasi olmadig: icin 41 100
Tuvaleti geceleri rahat
kullanamama durumlar: Agrisi oldugu icin egilemiyor 1 2,4
Diisme korkusu 15 36,6
Yiiriiyemiyor 19 46,3
Kiivet 28 38,9
Banyo Dus 44 61,1
Kapilarda esik bulunma durumu 52 72,2
Takilma riski 47 65,3
Gece lambasi kullanma durumu 38 52,8

Birden fazla cevap verildi.
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Calisma kapsamina alinan kisilerin %25°1 (n=18) 60-69; %23,6’s1 (n=17) 70-79;
%41,7°s1 (n=30) 80-89; %9,7°s1 (n=7) 90-99 yas arasinda oldugu; %65,3’i (n=47)
kadin, %34,7’si (n=25) erkek; %36,1°1 (n=26) okuryazar, %50’si (n=36) ortaokul-lise
mezunu, %13,9’u (n=10) {niversite mezunu oldugu; %27,8’1 (n=20) evli, %72,2’si
(n=52) dul, %80,6’sinin (n=58) cocugu varken, %19,4 ’ iiniin (n=14) c¢ocugunun
olmadig1 belirlendi (Tablo 4.1.1).

Arastirma kapsamindaki bireylerin %12,5’1 (n=9) kdyde, %380,6’s1 (n=58)

kentte, %6,9’u (n=5) kasabada yasamakta; %5,6’s1 (n=4) serbest meslek sahibi, %9,7’si
(n=7) issiz, %51,40 (n=37) ev hanimi, %33,3’i (n=24) emeklidir. %8,3’i (n=6)
calismakta olup, %91,7’si (n=66) calismamaktadir. Orneklemin %13,9’unun (n=10)
gelir diizeyi iyi, %73,6’simin (n=53) orta, %12,5’inin (n=9) katiidiir. Bireylerin
tlimiiniin sosyal giivencesinin bulundugu saptandi (Tablo 4.1.1).
Arastirma kapsamina alinan bireylerin %18,1°1 (n=13) tek basina, %11,1’1 (n=8) esiyle,
%25’t (n=18) c¢ocuklariyla, 9%22,2’si (n=16) huzur evinde, %13,9’u (n=10)
akrabalariyla, %9,7’si (n=7) bakicisiyla yasamaktadir. %54,2°si (n=39) apartmanda,
%22,2’si (n=16) miistakil evde yasamaktayken, 9%23,6’s1 (n=17) huzur evinde
yasamaktadir. %36,1’inin (n=26) zemin katta, %63,9’unun (n=46) 1. kat veya daha st
katlardadir. %70,8’nin (n=51) yasamakta oldugu binada asansor varken, %29,2’sinin
(n=21) yoktur. Bireylerin %87,5’inin (n=63) yasamakta oldugu binanin merdivenlerinde
kenarlik varken, %12,5’inde (n=9) yoktur. %40,3’linlin (n=29) evinde alaturka,
%40,3’iiniin (n=29) evinde alafranga tuvalet, %19,4 liniin (n=14) evinde her iki tuvalet
tipi de bulunmaktadir. %43,1°1 (n=31) tuvaleti geceleri rahat kullanabildigini, %56,9’u
(n=41) rahat kullanamadig1 belirlendi (Tablo 4.1.1).

Tuvaleti geceleri rahat kullanamayan bireylerin %19,3’1 (n=8) tuvalet alaturka
oldugundan, %100’ (n=41) gece lambasi olmadigindan, %2,4’i (n=1) agr1 nedeniyle
egilemediginden, %36,6’s1 (n=15) disme korkusundan, %463’ (n=19)
yiirllyemediginden tuvaleti kullanamadigini belirtti (Tablo 4.1.1).

Aragtirma kapsamina alinan bireylerin  %38,9’u (n=28) evinde kiivet, %61,1’1
de (n=44) evinde dus oldugunu; %72,2’si (n=52) kapilarda esik bulundugunu, %65,3’i
(n=47) takilma riski oldugunu; %52.8’1 ise (n=38) gece lambas1 kullandigin1 belirtti
(Tablo 4.1.1).
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Tablo 4.1.2: Mevcut Baska Hastallk Durumu

Mevcut Baska Hastahk n %
DM 31 43,1
HT 31 43,1
Kalp Rahatsizhigi 18 25
Romatizma 6 8,3
KOAH 1 1,4
KBY 3 4,2
Isitme Sorunu 6 8,3
Hi¢ Hastahk Yok 12 16,7

Birden fazla cevap verildi.

Arastirma kapsamina alinan bireylerin %43,1°1 (n=31) DM, %43,1’1 (n=31) HT,
%25’1 (n=18) kalp rahatsizlig1, %8.,3’li (n=6) romatizmal hastaliklar, %1,4’li (n=1)
KOAH, %4,2’si (n=3) KBY, %8,3’li (n=6) isitme sorunu oldugunu, %16,7’si ise (n=12)
mevcut bagka hastalig1 olmadigi saptandi (Tablo 4.1.2).

Tablo 4.1.3: Siirekli Kullanilan flaclarin Dagilim

Siirekli Kullamlan ilaclar n %

Oral Antidiabetik 55 76,4
Insiilin 8 14,5
Kalp ilaclar 17 30,9
Mide Tlaclar: 4 7,3

Antihipertansifler 32 58,2
Diger 14 25,5

Birden fazla cevap verildi.

Calisma kapsamina alinan bireylerin %76,4’1 (n=55) oral antidiabetik, %14,5’1
(n=8) insiilin, %30,9’u (n=17) kalp ilac1, %7,3’ii (n=4) mide ilaci, %58,2’s1 (n=32)
antihipertansif, %25,5’1 (n=14) ise diger ilaglar1 kullandig1 bulundu (Tablo 4.1.3).
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Tablo 4.1.4: Daha Once Kal¢a Protezi Ameliyat1 Olma Durumu ve Kal¢a Agrisimin

Niteligine liskin Dagilimlar

n %
Daha once kal¢a ameliyati  Evet 12 16,7
olma durumu Hayir 60 83,3
Hic¢ 4 5,6
Kalcadaki agrimin siddeti Orta 60 83,3
Cok fazla 8 11,1
Kal¢adaki agrinin genel Hic etkilemiyor 14 19,4
olarak  isleri  etkileme Orta 55 76,4
durumu Cok fazla 3 4,2

Arastirma kapsamina giren bireylerin %16,7’°si (n=12) daha 6nce Kalca protezi

ameliyat1 oldugunu, %83,3’linin (n=60) kalca protezi ameliyati olmadigin1 belirtti.

Bireylerin %5,6’s1 (n=4) kalcasinda agr1 olmadigini, %83,3’ii (n=60) orta siddette,
%11,1’1 de (n=8) ¢ok fazla oldugunu ifade etti. %19,4’ii (n=14) kalcasindaki agrinin

genel olarak islerini etkilemedigini, %76,4’i (n=55) orta diizeyde, %4,2’si ise (n=3) ¢ok

fazla etkiledigini belirtti (Tablo 4.1.4).
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4.2. Bireylerin Ameliyat Sonrasi Fonksiyonel Degerlendirme Bulgularinin Dagilimi

Tablo 4.2.1: Beslenmede Herhangi Bir Sorun Yasama Durumu

n %
Evet 33 45,8
Beslenmede sorun
Bazen 30 41,7
yasama durumu
Hayir 9 12,5
Yalmiz yemek yiyemiyor 3 9,1
Beslenmede yasanilan
Yardimsiz yemek yapamiyor 12 36,4
zorlugun tipi .
Ikisi de 18 54,5

Birden fazla cevap verildi.

Orneklemin %45,8’i (n=33) beslenmede bir sorun yasadigini, %41,7’si (n=30)
bazen sorun yasadigini belirtirken, %12,5’1 (n=9) sorun yasamadigini; %9,1’i (n=3)
yalmiz yemek yiyemedigini, %36,4’1i (n=12) yardimsiz yemek yapamadigini, %54,5’1
de (n=18) hem yalniz yemek yiyemedigini hem de yalniz yemek yapamadigini belirtti
(Tablo 4.2.1).

Tablo 4.2.2: Banyo ve Tuvalet Ihtiyac1 Gidermede Sorun Yasama Durumlar1 Dagilim

Sayi (n) Yiizde (%)

Banyo ihtiyac1 gidermede sorun 60 83.3
yasama
Kendi kendime keselenemiyorum 4 7
Kiivete yardimsiz giremiyorum 4 4.2
Kendi kendime kurulanamiyorum 8 9.9
Hareket kisithhgindan banyo
yapamiyorum ! >
Agrim oldugundan banyo s ;
yapamiyorum
Kendi kendime banyo yapamiyorum 47 66.2
Tuvalet ihtiyac1 gidermede sorun

36 50
yasama
Alaturka oldugu i¢in 6 8.3
Agrn1 oldugu icin 6 83
Kendi kendine tuvalet ihtiyacim

26 36.1

giderememe

Birden fazla cevap verildi.



Aragtirma kapsamina alinan bireylerin %83.3°ii (n=60) banyo ihtiyacin
gidermede sorun yasadigini; %7 (n=4) kendi kendine keselenemedigini; %4.2°si (n=4)
kiivete yardimsiz giremedigini, %9.9’u (n=8) kendi kendine kurulanamadigini; %5.6’s1
(n=4) hareket kisithiligindan banyo yapamadigini; %7’si (n=5) agrist oldugundan banyo
yapamadigini; %66.2°si (n=47) kendi kendine banyo yapamadigini belirtti (Tablo
4.2.2).

Bireylerin %50’sinin (n=36) tuvalet ihtiyacin1 gidermede sorun yasadigi;
%45.8’inin (n=33) alaturka tuvalet oldugu i¢in, %8.3’ii (n=6) agris1 oldugu i¢in, sorun
yasadigini, %36.1’inin ise (n=26) kendi kendine tuvalet ihtiyacin1 gideremedigi saptandi

(Tablo 4.2.2).

Tablo 4.2.3: Hareket Aktivitelerine Y&nelik Yasanan Sorunlar Ile iliskili Bulgular

Sayi (n) Yiizde (%)
Corabi rahathkla giyememe 40 55,5
Ulasimda arabaya binerken
kal¢cadan dolay1 basamak c¢ikarken 34 47,2
zorlanma
Ulasimda arabada wuzun siire g 11
oturamama ’
Toplu tasima araclarinda uzun
12 16,6
siire ayakta duramama
Yardimsiz araca binememe 27 37,5
Yiiriirken kal¢adan dolay:
19 26,4

topallama
Bastonlu veya bastonsuz 47 65,3
0-30 dKk yiiriiyebiliyorum
30 dk’dan fazla yiiriiyebiliyorum 22 30,6
Hig yiiriiyemiyorum 3 4,2
Bir kat merdivene rahat

25 34,7
cikilabilme durumu
Kendi kendime rahat alsveris

55 76,4
yapamiyorum
Kitap okumakta giicliik ¢cekiyorum 12 16,7

Birden fazla cevap verildi.
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Kalca kirigr nedeniyle protez uygulanan hastalarin %55,5’1 (n=40) corabini
rahatlikla giyemedigini; %47,2’si (n=34) kal¢asindan dolay1 arabaya binerken
zorlandigini; %11,1’1 (n=8) arabada uzun silire oturamadigini; %16,6 (n=12) toplu
tasima aracglarinda uzun siire ayakta duramadigini; %37,5’u (n=27) yardimsiz araca
binemedigini; %?26,4’1i (n=19) yiirlirken kalgasindan dolay1 topalladigini, %65,3’1
(n=47) 0-30 dk (bastonlu ya da bastonsuz), %30,6’s1 (n=22) 30 dk’dan fazla
yiirliyebildigini, %4,2’si (n=3) hi¢ ylirliyemedigini, %34,7’s1 (n=25) bir kat merdiveni
rahatlikla cikabildigini, %76,4 ‘i (n=55) kendi kendine rahat aligveris yapamadigini;
%16,7 ’si (n=12) kitap okumakta gii¢liik ¢ektigini belirtti (Tablo 4.2.3).

Tablo 4.2.4: Ameliyat Sonrasi Zorlanilan ya da Yapilamayan Hobiler

Say1 (n) Yiizde (%)
Seyahat etmek 12 16,7
Orgii 6rmek 7 9,7
Bahge isleri 17 23,6
Kitap okumak 1 1,4
Gezmeye gitmek 34 47,2

Birden fazla cevap verildi.

Orneklem kapsamina alinan bireylerin %16,7’si (n=12) ameliyat sonrasi seyahat
edemedigini; %9,7°si (n=7) orgi Oremedigini; %23,6’s1 (n=17) bahge isleriyle
ugrasamadigini; %1,4’0 (n=1) kitap okuyamadigini; %47,2’si ise (n=34) gezmeye
gidemedigini belirtti.
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Tablo 4.3: Oz Bakim Giicii ve Genel Oz Yeterlilik 6lceklerinin bireylerin tamitici
ozellikleri, sosyo-ekonomik, hastalik o6zelliklerine ve ameliyat sonrasi fonksiyonel

durumun degerlendirilmesine iliskin bulgular

Kalga kirig1 nedeniyle protez uygulanan yasl bireylerin “Oz Bakim Giicii” ne ait
35 soruluk oSlgegin gegerlilik giivenilirlik degerlendirmesi yapildi. Arastirmamizda
Croanbach alpha (r) 0,857 bulundu. “Genel Oz Yeterlilik Testi” ne ait 10 soruluk
6lcegin Croanbach alphasi (r) ise 0,777 bulundu.

Tablo 4.3 : Oz Bakim Giicii ve Genel Oz Yeterlilik Puanlar1 Dagihmi

Min-Max Ort£SS
Oz Bakim Giicii 51-116 77,0+£12,45
Genel Oz Yeterlilik 10-35 20,46+5,34

Oz bakim giicii testi puanlar1 51 ile 116 arasinda degismekte olup, ortalamasi
77,0+12,45tir.
Genel 0z yeterlilik puanlar1 10 ile 35 arasinda degismekte olup, ortalamasi

20,46+5,34 tur.

Tablo 4.3.1: Yasa Gére Oz Bakim Giicii ve Genel Oz Yeterlilik Degerlendirmesi

Yas (yil)
test
60-69 70-79 >80 P
degeri
Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Oz Bakim Giicii 86,16+£14,68 72,64+14,36 74,54+7,44 F:7,928  0,001%**

Genel Oz Yeterlilik  23,55+5,70 19,58+5,26 19,35+4,72 F:4,433 0,015*

F: Oneway ANOVA test *»<0,05 **p<0,01
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Yas gruplarina gore 6z bakim giicii puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulundu (p<0,01). Farkliligin hangi yas grubundan kaynaklandigini saptamak
amaciyla yapilan Post-Hoc Tukey HSD testi sonucunda; 60-69 yas grubunun
puanlarmin diger yas gruplarinin puanlarindan anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptandi.
Diger yas gruplarn arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmadi
(p>0,05).

Yas gruplarina gore genel 6z yeterlilik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (p<0,05). Farkliligin hangi yas grubundan kaynaklandigini
saptamak amaciyla yapilan Post-Hoc Tukey HSD testi sonucunda; 60-69 yas grubunun
puanlarinin 80 ve {izeri yas grubu olgularin puanlarindan anlamli yiiksek oldugu
saptand1 (p:0,015). Diger yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark
bulunmadi (p>0,05).

Tablo 4.3.2: Cinsiyete Gore Oz Bakim Giici ve Genel Oz Yeterlilik

Degerlendirmesi
Cinsiyet
Kadin Erkek test degeri P
Ort£SS Ort£SS
Oz Bakim Giicii 74,91£11,65 80,92+13,19 t:-1,988 0,048*
Genel Oz Yeterlilik 20,08+5,38 21,16+5,31 t:-0,811 0,420
t: Student t test *0<0,05

Erkek olgularin 6z bakim giicii puanlar1 kadin olgularin 6z bakim giicii

puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptandi (p<0,05).

Cinsiyetlere gore genel 6z yeterlilik puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli

diizeyde fark bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 4.3.3: Egitim Durumuna Gére Oz Bakim Giicii ve Genel Oz Yeterlilik

Degerlendirmesi

Egitim durumu

= test
Okuryazar Ortaokul-Lise Universite P
degeri

Ort+SS Ort£SS Ort£SS

Oz Bakim Giicii 72,15+11,16  81,31£13,51 74,10+4,15 F:4,868  0,011*

Genel Oz Yeterlilik  19,88+4,81 21,30+5,94 18,90+4,20  F:1,028 0,363

F: Oneway ANOVA test *»<0,05 **p<0,01

Egitim durumuna gore 6z bakim puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulundu (p<0,05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak amaciyla
yapilan Post-Hoc Tukey HSD testi sonucunda; ortaokul-lise mezunlarinin puanlarinin
okuryazar grubun puanlarindan anlaml yiiksek oldugu saptandi (p:0,010). Diger egitim

diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. (p>0,05).

Egitim Durumuna Gére Oz Bakim Giicii

100

80 - T L =
A 60
'E 40
(o]

20 -

0
Okuryazar ‘ Ortaokul-Lise ‘ Universite
Egitim durumu

\u Oz Bakim Giicii \

Sekil 1: Egitim durumuna gore 6z bakim giicii puanlari

Egitim durumuna gore genel 6z yeterlilik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 4.3.4: Medeni Duruma Goére Oz Bakim Giicii ve Genel Oz Yeterlilik

Degerlendirmesi
Medeni Durum
Evli Dul test degeri P
Ort+SS Ort+SS
Oz Bakim Giicii 84,45+14,39 74,13+£10,42 t: 2,293 0,007**
Genel Oz Yeterlilik 24,20+5,75 19,02+4,45 t: 4,068 0,001%%*
t: Student t test *0<0,05 **p<0,01

Evli olgularin 6z bakim giicii puanlar1 dul olgularin 6z bakim giicii puanlarindan

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulundu (p<0,01).

Medeni Duruma Goére Oz Bakim Giicii

120
100 -
80 - L
60 -
40 -
20 |

ort+SS

Evi ‘ Dul

Medeni Durum

‘EI Oz Bakim Giicii \

Sekil 2: Medeni duruma gore 6z bakim giicii puanlar:
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Evli olgularin genel 6z yeterlilik puanlari, dul olgularin genel 6z yeterlilik

puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,01).

Medeni Duruma Goére Genel Oz Yeterlilik

35
30 |

25 | I

20 | T
15 |
10 1

ort+SS

Evi ‘ Dul

Medeni Durum

‘D Genel Oz Yeterlilik ‘

Sekil 3: Medeni duruma gore genel 6z yeterlilik puanlar:

Tablo 4.3.5: Cocuk Sahibi Olma Durumuna Gére Oz Bakim Giicii ve Genel Oz

Yeterlilik Degerlendirmesi

Cocuk Sahibi Olma Durumu

Var Yok test degeri P
Ort+SS Ort£SS
Oz Bakim Giicii 77,57+12.,43 74,6442,75 1:0,787 0,434
Genel Oz Yeterlilik 20,57+4,82 20,0+7,32 1:0,726 0,786

t: Student t test

Cocuk sahibi olma durumuna gore 6z bakim giicii puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).
Cocuk sahibi olma durumuna gore genel 6z yeterlilik puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 4.3.6: Gelir Diizeyine Gore Oz Bakim Giicii ve Genel Oz Yeterlilik

Degerlendirmesi
Gelir Diizeyi
Iyi Orta Kotii test p
Ort+SS Ort+SS Ort+SS degeri
(Medyan) (Medyan) (Medyan)
i L 84,20+14,84  75,74+12,11 76,44+,97
Oz Bakim Giicii 23,362 0,186
(78.5) (74) (75)
. 22,60+5,32 19,94+5,24 21,11+5,94
Genel Oz Yeterlilik 2:3,064 0216

21) (19,0) (20)

¥ Kruskal Wallis test

Gelir diizeyine gore 6z bakim giicii puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadi (p>0,05).
Gelir diizeyine gore genel 6z yeterlilik puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05).

Tablo 4.3.7: Diabetes Mellitiis Hastaligi Gériilme Durumuna Gére Oz Bakim Giicii ve

Genel Oz Yeterlilik Degerlendirmesi

Diabetes Mellitiis
Var Yok test degeri P
Ort+SS Ort+SS
Oz Bakim Giicii 76,93+13,26 77,05+11,98 1:-0,038 0,970
Genel Oz Yeterlilik 20,61+5,54 20,34+5,25 1:0,212 0,833

t: Student t test

Diabetes mellitiis goriilme durumuna gore 6z bakim giicii puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).
Diabetes mellitiis goriilme durumuna gore genel 6z yeterlilik puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 4.3.8: Hipertansiyon Hastaligi Goriilme Durumuna Gore Oz Bakim Giicii ve

Genel Oz Yeterlilik Degerlendirmesi

Hipertansiyon
Var Yok test degeri P
Ort£SS Ort£SS
Oz Bakim Giicii 75,12+11,01 78,41£13,41 t:-1,110 0,271
Genel Oz Yeterlilik 20,03+4,94 20,78+5,67 t:-0,586 0,560

t: Student t test

Hipertansiyon goriilme durumuna gore 0z bakim giicii puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmadi (p>0,05).
Hipertansiyon goriilme durumuna gore genel 6z yeterlilik puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlaml diizeyde fark bulunmadi (p>0,05).

Tablo 4.3.9: Kalp Rahatsizlig1 Gériilme Durumuna Gére Oz Bakim Giicii ve Genel Oz

Yeterlilik Degerlendirmesi

Kalp Rahatsizhig

Var Yok test degeri P
Ort£SS Ort+SS
Oz Bakim Giicii 73,50+11,02 78,16+12,78 t:-1,385 0,170
Genel Oz Yeterlilik 18,56+5,31 21,09+5,25 t:-1,770 0,081

t: Student t test

Kalp rahatsizligi goriilme durumuna goére 6z bakim giicii puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).
Kalp rahatsizligr goriilme durumuna gore genel 6z yeterlilik puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 4.3.10: Beslenmede Sorun Yasama Durumuna Gére Oz Bakim Giicii ve Genel

Oz Yeterlilik Degerlendirmesi

Beslenmede (yemek yapma, yeme) Sorun

Yasama Durumu

test
Evet Bazen Hayir P
degeri
Ort£SS Ort£SS Ort+SS
(Medyan) (Medyan) (Medyan)
e o 72,148499,63  79,60£12,60 86,0+14,7 ,
Oz Bakim Giicii x:9475  0,009**
(74) (75,5) (82)
Genel 18,48+4,29 21,87+5,79 23,0+5,22 X
0,003%*
Oz Yeterlilik (16) (22) (20) 11,826
2 Kruskal Wallis test *0<0,05 **n<0,01

Beslenmede sorun yasama durumuna gore 0z bakim giicli puanlart arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulundu (p<0,05). Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigin1 saptamak amaciyla yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda;
beslenmede bazen sorun yasayan ve hi¢ sorun yasamayan olgularin puanlarinin
beslenmede sorun yasayan olgularin puanlarindan anlamli diizeyde yiiksek oldugu
saptand1 (p:0,046; p:0,004). Diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
fark bulunmadi (p>0,05).

Beslenmede sorun yasama durumuna gore genel 6z yeterlilik puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,01). Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigin1 saptamak amaciyla yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda;
beslenmede bazen sorun yasayan ve hi¢ sorun yasamayan olgularin puanlarinin
beslenmede sorun yasayan olgularin puanlarindan anlamli diizeyde yiiksek oldugu
saptandi (p:0,005; p:0,003). Diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
fark bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 4.3.11: Banyo Yaparken veya Kurulanirken Kalgadan Dolay1r Sorun Yasama

Durumuna Gére Oz Bakim Giicii ve Genel Oz Yeterlilik Degerlendirmesi

Banyo Yaparken veya Kurulanirken

Kalcadan Dolay1 Sorun Yasama

Evet Bazen test degeri P
Ort£SS Ort£SS
Oz Bakim Giicii 76,05+£12,78 81,75+9,74 t:-1,459 0,149
Genel Oz Yeterlilik 20,23+5,47 21,58+4,74 t:-0,797 0,428

t: Student t test

Banyo yaparken veya kurulanirken kalgadan dolayr sorun yasama durumuna
gore 0z bakim gilicii puanlar1 arasinda istatistiksel diizeyde anlamli diizeyde fark
bulunmadi (p>0,05).

Banyo yaparken veya kurulanirken kalcadan dolayi sorun yasama durumuna
gore genel 6z yeterlilik puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark

bulunmadi (p>0,05).



50

Tablo 4.3.12: Tuvalet Ihtiyacin1 Gidermede Sorun Yasama Durumuna Gére Oz Bakim

Giicii ve Genel Oz Yeterlilik Degerlendirmesi

Tuvalet ihtiyacim Gidermede Sorun

Yasama
test degeri P
Evet Bazen
Ort£SS Ort£SS
Oz Bakim Giicii 73,50+12,92 80,50+11,06 t:-2,468 0,016*
Genel Oz Yeterlilik 19,19+5,24 21,72+5,21 t:-2,052 0,044*

t: Student t test *0<0,05

Tuvalet ihtiyacin1 gidermede bazen sorun yasayan olgularin 6z bakim giicii
puanlar1, her zaman sorun yasayan olgularin puanlarindan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulundu (p<0,05).

Tuvalet ihtiyacim1 gidermede bazen sorun yasayan olgularin genel 6z yeterlilik
puanlari, her zaman sorun yasayan olgularin puanlarindan istatistiksel olarak anlaml

diizeyde yiiksek oldugu bulundu (p<0,05).

Tablo 4.3.13: Rahatlikla Corap Giyebilme Durumuna Gére Oz Bakim Giicii ve Genel
Oz Yeterlilik Degerlendirmesi

Rahathikla Corap Giyebilme Durumu

Bazen Hayir test degeri P
Ort£SS Ort+SS
Oz Bakim Giicii 80,79+11,82 75,38+12,48 t:1,637 0,106
Genel Oz Yeterlilik 22,26+6,26 19,65+4,79 1:1,867 0,066

t: Student t test

Rahatlikla ¢orap giyebilme durumuna goére 6z bakim giicii puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmadi (p>0,05).
Rahatlikla ¢orap giyebilme durumuna gore genel 6z yeterlilik puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlaml diizeyde fark bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 4.3.14: Yiiriiyebilme Siiresine Gére Oz Bakim Giicii ve Genel Oz Yeterlilik

Degerlendirmesi
Yiiriiyebilme Siiresi
0-30 dakika Hig test degeri P
Ort+SS Ort+SS
Oz Bakim Giicii 80,56+12,15 68,9149,01 1:4,029 0,001%*
Genel Oz Yeterlilik 22,38+5,28 16,09+1,63 t:7,632 0,001%**
t:Student t test **p<0,01

0-30 dakika yiiriiyebildigini ifade eden olgularin 6z bakim giicli puanlar hig
yiirliyemedigini ifade eden olgularin 6z bakim giicii puanlarindan istatistiksel olarak

anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulundu (p<0,01).

0-30 dakika yiiriiyebildigini ifade eden olgularin genel 6z yeterlilik puanlari hig
yiirliyemedigini ifade eden olgularin genel 6z yeterlilik puanlarindan istatistiksel olarak

anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulundu (p<0,01).
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5. TARTISMA

Kalga protezi ameliyatlar1 fonksiyon kaybi1 nedeniyle ameliyat sonrasi donemde,
uzunca bir siire fiziksel yetersizlige ve agr1 olugmasina, 6z bakim gereksinimlerini ve
giinliik yasam aktivitlerini yerine getirmede zorluklara, diigme korkusu nedeniyle sosyal
izolasyona ve depresyon gibi psikolojik sorunlarin gelisimine neden olabilmektedir.
Tim bunlar hastayr bagimli duruma getirmekte ve bireylerin 6z bakim giiciini
azaltmakta, bu sorunlar yasli bireyler sozkonusu oldugunda daha da yogun
yasanabilmektedir (Bilik 2006; Boonen ve ark. 2004; Camp 1995; Collis 1997;
Lippuner ve ark. 1997). Hastanin ve ailesinin cerrahi tedavinin yani sira ameliyat
sonrast donemde yapmasi/yapmamasi gerekenler hakkinda bilgi sahibi olmasinin, 6z

bakim giicii ve 6z yeterlilik diizeyini arttiracagi diisliniilmektedir.

Bu calisma, ortopedi kliniginde kal¢a kirig1 nedeniyle kalca protezi uygulanip
taburcu olan ve 1 ay sonra kontrol i¢in poliklinige bagvuran yash hastalarda, tedaviye
uyumda ve bakimin etkinliginin artirilmasinda onemli bir yeri olan, 6z bakim giicii ve
0z yeterliligin degerlendirilmesi, 6z bakim giicii ve 6z yeterliligi etkileyen faktorlerin

belirlenmesi ve ¢dziim Onerilerinin getirilmesi amaciyla tanimlayici olarak planlandi.

Ulkemizde kalga protezi uygulanan bireylerin yas ortalamasinin 60 ile 99
arasinda degistigi, diger iilkelerde de yapilan caligmalarda kalca protezi uygulanan
bireylerin 60 yas ve iizerinde oldugu goriilmektedir ( Dal 2002; Feldt ve ark. 2002;

Fitzpatrick ve ark. 2000; Yiiksel 2005).

Bu ¢alismada yer alan bireylerin yas gruplarina gore dagilimi incelendiginde
(Tablo 4.1.1); arastirma kapsamina alinan bireylerin  %25’1 (n=18) 60-69, %23,6’s1
(n=17) 70-79, %41,7’si (n=30) 80-89, %9,7’si (n=7) 90-99 yaslar1 arasinda oldugu
belirlendi. Giiniimiizde kalga kiriklar1 diinya niifusu i¢in 6nemli saglik sorununu
olusturacagi diisliniilmektedir. Kalga kirig1 olan 10 hastadan 9’unun 65 yas iizerinde
oldugu, diinya niifusunun yaslanmasiyla beraber kirik insidansinin 2040 yilina kadar iki

kat artacag bildirilmistir ( conference 2002).
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Yapilan c¢alismalarda yashh kadinlarda kalsiyum emiliminin azalmasi ve
menopoz nedeniyle osteoporoz riskinin arttigi, yasla birlikte Ostrojen seviyesinin
azaldigi, buna bagh olarak kalca kiriklar1 ya da diger nedenlere bagli protez
uygulamasinin kadinlarda daha sik uygulandigi belirtilmektedir (Stoddart ve ark. 2002,
Grisso ve ark. 1991; Kannus 1996; Erden 2000; Ingemarsson ve ark.2003).

Bu calismada yer alan bireylerin %65,3’iinii kadinlar, %34,7’sini erkekler
olusturdu (Tablo 4.1.1). Kadin olmak kirik olusmasi agisindan risk olusturmaktadir.
Kadinlarda yasam siirelerinin daha uzun olmasi nedeniyle kemik mineral dansite kaybi
kaybiyla beraber yaslilarda diisme olaylarinin yasanmasiyla beraber kadinlarda daha
fazla kalca kiriklarinin olustugu sdylenebilir.

Orneklem grubunda yer alan bireylerin % 50’si ortaokul ve lise mezunu,
%36,1’1 okuryazar, %13,9‘u {niversite mezunudur (Tablo 4.1.1). Ulusan (2008) ve
Dal’in (2002) calismasinda da ortaokul ve lise mezunlari (%11 ve %38,7) agirlikli
grubu olusturmaktadir. Bu, iilkemizin farkli sosyokiiltiirel yapisi ile iligkilendirilebilir.

Bu caligmada yer alan bireylerin %80,6’sinin kent merkezinde yasadigi (Tablo
4.1.1); %51,4’tinlin ev hanimi, %33,3’ilinlin ise (n=24) emekli oldugu, emeklilerin
%91,7’sinin herhangi bir iste ¢alismadigi; calisanlarin %73,6’sinin gelir durumunun
orta diizeyde oldugu belirlendi. Bireylerin tiimiiniin sosyal giivencesinin oldugu
saptandi. Bu bulgular, Ulusan (2008) ve Dal’in (2002) calismalariyla benzerlik
gostermektedir. Ayrica bu durum kurumun 6zellikleriyle de iliskilendirilebilir.

Dal (2002), hastalarin %76,50’{inlin bas donmesi yapan ila¢ kullandiklarini
belirtmistir. Insiilin ya da oral antidiyabetik kullanan tip 2 diyabeti olan kadinlarda kirik
insidans1 artmaktadir. Antidepresan ilaclarin kemik mineral dansitesindeki azalmayi
kolaylagtirabilecegi ve kirik riskini artirabilecegi bildirilmistir. Steroid kullaniminin kas
iskelet sistemi iizerine olan etkileri avaskiiler nekroz, eklem infeksiyonu ve osteoporoz
olup, kirik riskini arttiran bir faktordiir. Kortikosteroidin dozu ve kullanim siiresi ile
kemik mineral dansitesi ve kirik arasinda pozitif bir iliski oldugu, ortalama 5 yil
kortikosteroid kullanan bireylerin %30’unda kirik olustugu belirtilmistir (Bilik,2006;
Michelson, 1996; Crowhter,2001; Woolf,2003 ).
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Calisma kapsamina alinan kisilerin %76,4’1i oral antidiabetik, %14,5’1 insiilin,
%30,9’u kalp ilaci, %7,3’1i mide ilaci, %58,2’si antihipertansif, %25,5’inin de diger
ilaglar1 kullandig1 belirlendi (Tablo 4.1.3). Ila¢ kullaniminin kirik olusumu igin risk
faktorii oldugu sdylenebilir.

Towheed ve ark. (1996) kalga protezi ameliyati geciren 49 hastada yaptigi
calismasinda, 40 hastanin agrisinin olmamasina ve hareket yetene§inin artmasina
ragmen, sadece 6 hastanin GYA ‘de bagimsiz oldugunu saptayarak agri ile fiziksel
bagimsizlik arasinda dogrudan bir iliski olmadigini belirtmistir.

Ameliyat sonrast donemde, bireylerin %5,6’s1 kalcasinda agri olmadigini,
%383,3°1 orta siddette, %11,1’1 de ¢ok fazla oldugunu ifade etti (Tablo 4.1.4). %19,4’1
kal¢asindaki agrinin genel olarak islerini etkilemedigini, %76,4’i orta diizeyde
etkiledigini, %4,2’si de ¢ok fazla etkiledigini belirtti. Bu calisma literatiir bilgileriyle
farklilik gostermektedir. Bunun, ameliyat i¢in seg¢ilen cerrahi yontemin farkliligindan ve
calismada yer alan bireylerin 6zelliklerinden kaynaklandigi s6ylenebilir.

Dal (2002) calismasinda, bagimsiz bir sekilde banyo yapabilen birey orani
%36,2, yardima gereksinim duyan %53,6, bagimli olan %10,2 olarak belirlenmistir.

Arastirma kapsamina alinan bireylerin %83,3’li banyo ihtiyacin1 gidermede
sorun yasadigini, %4,2’si kiivete yardimsiz giremedigini, %9,9’u kendi kendine
kurulanamadigini, %5,6’s1 hareket kisithligindan, %7°si agrist1 oldugundan banyo
yapamadigini, %66,2°si kendi kendine banyo yapamadigini belirtti (Tablo 4.2.2). Bu
arastirma literatiirle paralellik gostermektedir.

Laupacis ve arkadaslarimin (1993) c¢alismalarinda, bireylerin ayakkabi ya da
corap giyerken yasadig1 zorluklarin kalga protezi ameliyatindan sonra 3. ayda azaldigi
saptanmigtir. Dal’in (2002) ¢alismasinda ise, ameliyat sonrast bagimsiz giyinebilenlerin
oran1 %44.90 iken, yardima gereksinim duyanlar %47.90, bagimli olanlar %7.20 olarak
bulunmustur. Kalca kirig1 nedeniyle protez uygulanan hastalarin %55,5’1 ¢orabini
rahatlikla giyemedigini belirtti (Tablo 4.2.3). Calisma sonuglan literatiirle paralellik
gostermektedir.

Dal’in (2002) c¢alismasinda, bagimsiz bir sekilde ulasimini gergeklestirebilen
bireylerin oran1 %39,2, ulasim sirasinda yardima gereksinim duyanlarin orani %44,9,
bagimli olanlarin orani ise %15,9 olarak belirlendi.

Kalca protezi uygulanan bireylerin %47,2’si arabaya binerken kalgasindan

dolay1 zorlandigini, %11,1°1 arabada uzun siire oturamadigini, %16,6 toplu tasima
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araclarinda uzun siire ayakta duramadigini, %37,5’u yardimsiz araca binemedigini
belirtti (4.2.3)

Dal (2002) c¢aligmasinda; aligveris yapan bireylerin %46,4’niin yardima
gereksinim  duydugunu, %37.70’nin  bagimsiz  bir  sekilde aligverisini
gergeklestirebildigini ve %15.90’nun ise aligveris konusunda bir bagka kisiye bagimli
oldugunu belirtmistir. Bu calismada yer alan bireylerin %76,4’1i kendi kendine rahat
aligveris yapamadigimi belirtti (Tablo 4.2.3). Ameliyat sonrasinda yasanan hareket

kisitlilig1 nedeniyle aligveris yaparken zorlanildig1 sdylenebilir.

Literatiirde, kalca protez sonrasinda giinliik yasam aktivitelerini yerine getirme
yetisinde yaklasik % 20-25 oraninda azalma oldugu, fonksiyon kaybinin % 5’inin yasa
bagli normal gerilemeden kaynaklandigi ve kalgca kingina eslik ettigi bulunmustur.
Kalca hareketi ile ilgili olmayan kitap okuma, yazma, kendi kendine yemek yeme ve
orgli orme gibi el becerilerini de degerlendirilmis ve bu aktivitelerin hepsinde kalca
kirigini takiben % 4.5 ve % 6.4 oraninda azalma oldugu ortaya konmustur (Rosell ve

Parker 2003).

Caligmada yer alan bireylerin %23,6’s1 bahge isleriyle ugrasamadigi, %9,7’si
orgii oremedigini, %1,4’1 kitap okuyamadigini belirtti (Tablo 4.2.4).

Orneklemde yer alan bireylerin yas gruplarina gore 6z bakim giicii puanlari
karsilagtirildiginda, 60-69 yaslar arasinda en yiiksek diizeyde ve istatistiksel olarak
anlamli bulundu (F= 7.928, p<0.01) (Tablo 4.3.1).

Yas gruplarina gore 0z yeterlilik puanlart karsilagtirildiginda yas gruplar
arasinda anlamli bir fark bulundu (F=4.433, p<0.05)(Tablo 4.3.1). Yas gruplarina gore
0z yeterlilik puanlar karsilastirildiginda, 60-69 yas grubunun puanlarinin, 80 ve iizeri
yas grubu olgularin puanlarindan anlaml diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).
Diger yas gruplari arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0,05). Bu durum, yasla birlikte
ortaya cikan fizyolojik degisiklikler, ¢calismada yer alan bireylerin 6zellikleri ve bu yas
grubunun hastalikla miicadele giiclerinin daha yiiksek olmasi gibi faktorlerle
iligkilendirilebilir.

Kundake1 (2005) yaghlarla ilgili yaptig1 calismada, erkeklerin 6z bakim giiciiniin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu sonucunu bulmustur. Bu aragtirmada
cinsiyete gore 6z bakim giicli puanlan karsilagtirlldiginda erkek hastalarin 6z bakim

giicliniin bayanlara gore yiiksek oldugu saptandi (p<0,05)(Tablo 4.3.2). Literatiirde,
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kalga protezi uygulanan bireylerin cinsiyet ve 0z bakim giiciinii inceleyen yeterli
caligmaya rastlanmamistir. Tiirk toplum yapisinin ataerkil yapida olmasinin erkeklerin
0z bakim giiciliniin fazla olabilecegini diislindiirmektedir.

Orneklem grubunda egitim durumuna gore bireylerin 6z bakim giicii puanlari
karsilastirildiginda, egitim diizeyleri arasindaki fark anlamli bulundu (p<0,05)(Tablo
4.3.3). Egitim durumuna gore toplam 6z bakim giicii puanlar1 ikiserli olarak
karsilastirildiginda, ortaokul-lise mezunlar1 ile okuryazar bireylerin aralarindaki fark
anlamli bulundu. Diger egitim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05). Literatiirde egitim diizeyi arttikga 6z bakim giiciiniin de
arttigl, egitimin saglikla ilgili olumlu davranisi gelistirmede etkili oldugu
belirtilmektedir (Bakoglu 2000; Kara 2000; Bag 2007). Bu arastirmada {iniversite
mezunlarinin  ortaokul-lise mezunlarina goére 6z bakim giicii puanimin diisiik
bulunmasinin nedeni olarak, {iniversite mezunlarinin 6rneklemin %13,9 gibi kiiciik bir
boliimiinii olusturmasi gosterilebilir. Yaslilarin egitim durumlarinin en az okur-yazar ve
ilkokul mezunu olmasi nedeniyle, kitap/gazete okuma ve televizyon izleme firsatlarinin
fazla oldugu, bu durumun vyashlarin 6z bakimini olumlu yo6nde etkiledigini
distiniilebilir.

Aragtirma kapsamina alinan bireylerin egitim durumuna gore genel 6z yeterlilik
puanlar1 arasindaki fark anlamli bulunmadi (p>0,05)(Tablo 4.3.3). Literatiirde, kalca
protezi uygulanan bireylerde egitim diizeyi ile Ozyeterliligi karsilastiran verilere
rastlanmamistir. Bu durumun, bireylerin 6z yeterlilik algisinin bireysel 6zelliklerin
farkliligi, birlikte yasadigi kisiler ve yasadiklari yerin 6zellikleri gibi cesitli faktérlerden
etkilendigi sdylenebilir.

Medeni durumlarina gore 6z bakim giicii puanlar1 ve 6z yeterlilik puanlar
karsilagtirildiginda; evli olgularin dul olanlara gore puanlar yiliksek diizeyde anlamli
bulundu (p<0,01)(Tablo 4.3.4). Literatiirde kal¢a protezi uygulanan bireylerde 6z bakim
giicline iliskin bulgulara rastlanamamistir. Bu durum, hastalik durumunda 6z bakim ve
0z yeterliligin siirdiiriilmesinde, evli olanlarin eslerinden aldiklar1 yardim ve destegin
onemli oldugunu disiindiirmektedir. Evde bireye destek olan/yardimci olan kisilerin
egitilmesi, bireyin 6z bakim giicii ve 6z yeterlilik diizeyini olumlu yonde arttirmasi
ac¢isindan onemlidir.

Hersekli ve Atik’in caligmasinda kirik nedeni ile kalca protezi uygulanan

bireylerin, kronik hastaliklarinin basinda hipertansiyon gelmektedir (Hersekli ve ark.,
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1999). Ekici ve Ozdemir (1998) calismasinda yash bireylerin dolasim sistemine iliskin
sorunlarin basinda %?21.10 oran ile hipertansiyon yer almaktadir Sendir’in (2000)
calistig1 hasta grubunda, bireylerin %67.40’linde sistem hastalig1 oldugu, ilk siralarda
hipertansiyon ve romatoid artritin yer aldigi belirtilmistir. Feldt ve Oh’un (2000)
calismasinda ise kalga kirig1 nedeniyle hastaneye yatirilan hastalarin %96,50’inde ek bir
hastalik bulundugu belirlenmistir. Literatiirde, ek hastaliklarin bulunmasi ile diisme
arasinda iliski oldugu vurgulanmaktadir. Kiside sistemik hastaliklarin ve romotoid
artritin  bulunmasmin kemik kaybi, osteoporoz ve kirik gelisimi agisindan risk
olusturdugu ayrica yaslilarda diisme riski olusturan etmenler arasinda genel saglik
durumunda olan bozulmalar, denge, agirlik tasima ve mobilite sorunlari, gérmede
azalma, biligsel algilamada bozulma veya depresyonun intrensek faktorleri olusturdugu
belirtilmektedir (Woolf ve ark. 2003; national ins. 2003). Literatiirde baska bir hastalik
durumuna gore, 0z bakim giici ve 0z yeterlilik diizeyine iliskin bulgulara
rastlanmamistir. Ancak, Yesilbalkan’in (2005) periton diyalizi hastalarinda yaptigi
calismada baska kronik hastalia sahip olma ile Ozyeterlilik arasinda iliski
bulunmamastir.

Bireylere gegmiste konulan tanilar agisindan 6z bakim giicii ve 6z yeterlilikleri
arasindaki fark anlamli bulunmadi (p>0,05)(Tablo 4.3.7, 4.3.8, 4.3.9). Arastirma
kapsamina alinan bireylerin %43,1’inin (n=31) DM, %43,1’inin (n=31) HT, %25’inin
(n=18) ise kalp rahatsizlig1 goriildiigii belirlendi.

Bu ¢aligmada beslenmede sorun yasama durumuna gore 6z bakim giicli puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0,05)(Tablo 4.3.10). Farkliligin
hangi gruptan kaynaklandigini saptamak amaciyla yapilan ikili karsilagtirmalar
sonucunda, beslenmede bazen sorun yasayan ve hi¢ sorun yasamayan olgularin
puanlarinin beslenmede sorun yasayan olgularin puanlarindan anlamli yiiksek oldugu
saptand1 (p:0,046; p:0,004). Literatiirde, kalca protezi uygulanan bireylerde 6z bakim
giicli ve 0z yeterlilikle ilgili arastirmaya rastlanmadi. Bu caligsmada yer alan bireylerin
%45,8’1 beslenmede bir sorun yasadigini; %41,7’si bazen sorun yasadigini belirtirken;
%12,5’1 sorun yasamadigini; %9,1°1 yalniz yemek yiyemedigini; %36,4’ii yardimsiz
yemek yapamadigini; %54,5°1 de hem yalniz yemek yiyemedigini hem de yalniz yemek
yapamadigini belirtmistir. Dal’in (2002) kalga protezi uygulanan bireyler iizerinde
yaptig1 calismada, kendi beslenmesini bagimsiz bir sekilde yerine getiren birey orani

%58.00 iken, yardima gereksinim duyanlarin orant %33.4, bagimli olanlarin orani
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%8.60 olarak bulunmustur. Dal (2002), bireylerin %43,4’niin yemek hazirlarken
yardima gereksinim duydugunu, %42,2’nin bagimsiz bir sekilde %14,4’niin ise bir
baskasina bagimli olarak hazirlayabildigini belirtmistir. Rosell (2003) kalga protezi
uygulananlarda yapti1 ¢alismada, bireylerin %18 ‘inin yemek yapmada zorlandigini
belirtmistir Bireylerin beslenmede sorun yasama durumuna goére genel 6z yeterlilik
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,01).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin1 saptamak amaciyla yapilan ikili
karsilagtirmalar sonucunda, beslenmede bazen sorun yasayan ve hi¢ sorun yasamayan
olgularin puanlarinin, beslenmede sorun yasayan olgularin puanlarindan anlamh
diizeyde yiksek oldugu saptanmistir (p:0,005; p:0,003). Bireylerin beslenme
durumlarina iligkin 6z yeterlilikle ilgili bulgulara rastlanmamistir. Kalga protezi
uygulanan bireylerde, ameliyat sonrasinda hareket fonksiyonlarinda kisitlililik olmakta,
bireyler bagkasina bagimli hale gelmekte ve bireylerin 6z bakim giicii ve 0z
yeterlilikleri azalmaktadir. Bireylere yemek yaparken zorlanma nedeni soruldugunda,
yemek yapma sirasinda ¢abuk yorulduklarini ve uzun siire ayakta kalamadiklarini ifade
ettiler.

Orneklemde yer alan bireylerin tuvalet ihtiyacin1 gidermede bazen sorun
yasayan olgularin 6z bakim giicii ve 6z yeterlilik puanlari, her zaman sorun yasayan
olgularin puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik bulundu
(p<0,05)(Tablo 4.3.12). Literatiirde 6z bakim giiciine iliskin bulgulara rastlanmadi.
Yeh’in (2005), kalca protezi uygulanan bireylerde yaptig1 calismada, tuvalet ihtiyacini
gidermede sorun yasayan bireylerin 0z yeterliligini istatistiksel olarak anlaml
bulmustur (p<0,001). Bu sonug¢ calismamizla paralellik gostermektedir. Bu ¢alismada
bireylerin %50’si tuvalet ihtiyacini gidermede sorun yasadigini belirtti. Bu bireylerin
%45.8°1 alaturka tuvalet oldugu i¢in, %8.3’l ise agris1 oldugu i¢in sorun yasadigini
ifade etmistir. %36.1°1 kendi kendine tuvalet ihtiyacin1 gideremedigini belirtti. Dal
(2002) ve Rosell (2003) yaptigi calismada, kalca protezi uygulanan bireylerin
%30’unun tuvalet ihtiyacin1 gidermede sorun yasadigini, tuvalet ihtiyacini karsilarken
%33.40’nlin  bagimsiz oldugunu, %52.20’nin yardima gereksinim duydugunu ve
%14.40’lnlin de bagimli oldugu saptamistir. Kalgca protezi ameliyati sonrasinda
bireylerin tuvalete oturup kalkmada zorlandiklari, bu durumun bireylerde 6z bakim

yetersizligine neden oldugunu belirtilmektedir.
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Dal (2002) ¢alismasinda, bireylerin biiyiik bir ¢ogunlugunun yiiriime sirasinda
yardima gereksinimi oldugunu ve sadece 1/3’liniin bagimsiz yliriiyebildigini saptamistir.
Rosell (2003), kalga protezi uygulanan bireylerin tuvalete giderken ve yataktan
kalkarken zorlandigini belirtmistir.

Bireylerin yiiriime diizeyleri incelendiginde, 0-30 dakika yiiriiyebildigini ifade
eden olgularin 6z bakim giicli ve 6z yeterlilik puanlari, hi¢ yiirliyemedigini ifade eden
olgularin 6z bakim giicli puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir
(p<0,01)(Tablo 4.3.14). Bireylerin %26,4’i yiiriitken kalcasindan dolay: topalladigini,
%65,3’1 0-30 dk yiiriiyebildigi (bastonlu ya da bastonsuz), %30,6’s1 30 dk’dan fazla
yiirliyebildigini %4,2°si hi¢ yiirliyemedigini, %34,7°s1 ise ancak bir kat merdiveni
rahatlikla ¢ikabildigini belirtti.
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SONUCLAR

Bireylerin %25’inin 60-69, %23,6’sinin 70-79, %41,7’sinin 80-89, %9,7’sinin
90-99 yagslar1 arasinda oldugu,

%65,3’liniin (n=47) kadin, %34,7’sinin (n=25) erkek oldugu; %36,1’inin okur

yazar, %50’sinin ortaokul-lise mezunu, %13,9 unun tiniversite mezunu oldugu,

%13,9’unun gelir diizeyinin iyi; %73,6’smin orta; %12,5’inin kotii olarak ifade

ettigi,

Bireylerin  %40,3’liniin evinde alaturka, %40,3’linde alafranga tuvalet,
%19,4’tinde ise her iki tuvalet tipinin de bulundugu, %43,1’inin tuvaleti geceleri

rahat kullanabildigi, %56,9’unun ise rahat kullanamadig,

Bireylerin %19,3’linlin tuvalet alaturka oldugundan, %?2,4’0i agr1 nedeniyle
egilemediginden, %36,6’s1 diisme korkusundan, %46,3’1i yiirliyemediginden

dolay1 tuvaleti kullanamadig,

Protez uygulananlarin %35,6’ s1 kal¢asinda agri olmadigini, %83,3’ii orta
siddette, %11,1’1 de ¢ok fazla agr1 oldugunu; %19,4’1 kalgasindaki agrinin genel
olarak islerini etkilemedigini, %76,4’li orta diizeyde, %4,2’si ise islerini ¢ok

fazla etkiledigini,

%45,8’1 beslenmede bir sorun yasadigini, %41,7°si bazen sorun yasadigini,
%12,5’1 sorun yasamadigini, %9,1’i yalnmiz yemek yiyemedigini; %36,4’1
yardimsiz yemek yapamadigini, %54,5’1 de hem yalniz yemek yiyemedigini

hem de yalniz yemek yapamadigini,

%83,3’1i banyo ihtiyacin1 gidermede sorun yasadigini, %66,2’si kendi kendine
banyo yapamadigi, %4,2’si kiivete yardimsiz giremedigini, %9,9’u kendi
kendine kurulanamadigini, %35,6’s1 hareket kisitliligindan banyo yapamadigini,

%7’s1 agris1 nedeniyle banyo yapamadigini belirtmistir.
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Bireylerin %50’sinin tuvalet ihtiyacin1 gidermede sorun yasadigi; %45,8’inin
alaturka tuvalet oldugu igin, %8.3’linlin agris1 oldugu i¢in sorun yasadigi,

%36.1’1inin kendi kendine tuvalet ihtiyacini1 gideremedigini bulundu.

Kalga kirig1 nedeniyle protez uygulanan hastalarin %355,5’inin  gorabini
rahatlikla giyemedigi, %47,2’sinin arabaya binerken kalgcasindan dolay1
zorlandig1l, %37,5’u yardimsiz araca binemedigi, %26,4’linlin yliriirken
kalgasindan dolay1 topalladigi, %65,3 liniin 0-30 dk yiiriiyebildigi (bastonlu ya
da bastonsuz), %30.6’s1 %76.4 ‘i kendi kendine rahat aligveris yapamadigi,
%16.7 ’sinin kitap okumakta giicliik ¢ektigi,

%16.7’sinin ameliyat sonrast seyahat edemedigi, %9,7’sinin 6rgii oremedigi,

%23,6’smin bahge isleriyle ugrasamadig belirlendi.

Yas gruplarina gore 6z bakim giicii puanlar1 karsilastirildiginda, 60-69 yaslar
arasinda en yiiksek diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bulundu (F= 7.928,

p<0.01)

Cinsiyete gore 0z bakim giicli puanlar1 karsilastirildiginda erkek hastalarin 6z

bakim giicliniin bayanlara gore yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05).

Egitime gore bireylerin 6z bakim giicii puanlar karsilagtirildiginda, egitim
diizeyleri arasindaki fark anlamli bulundu (p<0,05). Egitim durumuna gore
toplam 6z bakim giicii puanlari ikiserli olarak karsilastirildiginda, ortaokul-lise

mezunlari ile okur-yazar bireylerin aralarindaki fark anlamli idi.

Medeni durumlarina goére 0z bakim giici ve 0z yeterlilik puanlar
karsilagtirildiginda; evli olgularin dul olgulara gore aralarindaki farkin anlaml

oldugu belirlendi (p<0,01).
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Beslenmede sorun yasama durumuna gore 06z bakim giicii puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0,05). Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigin1 saptamak amaciyla yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda;
beslenmede bazen sorun yasayan ve hi¢ sorun yasamayan olgularin puanlarinin
beslenmede sorun yasayan olgularin puanlarindan anlamli diizeyde yiiksek

oldugu saptandi (p:0,046; p:0,004).

Bireylerin beslenmede sorun yasama durumuna gore genel 6z yeterlilik puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlendi (p<0,01). Farkliligin
hangi gruptan kaynaklandigin1 saptamak amaciyla yapilan ikili karsilastirmalar
sonucunda; beslenmede bazen sorun yasayan ve hi¢ sorun yasamayan olgularin
puanlarinin beslenmede sorun yasayan olgularin puanlarindan anlamli diizeyde

yliksek oldugu saptandi (p:0,005; p:0,003).

Tuvalet ihtiyacin1 gidermede bazen sorun yasayanlarin 6z bakim giicli ve 6z
yeterlilik puanlari, her zaman sorun yasayan olgularin puanlarindan istatistiksel

olarak anlamli bulundu (p<0,05).

Bireylerin yiiriime diizeyleri incelendiginde; 0-30 dakika yiiriiyebildigini ifade
eden olgularin 6z bakim giicli ve 6z yeterlilik puanlari, hi¢ yiiriiyemedigini ifade
eden olgularin 6z bakim giicii puanlarindan istatistiksel olarak anlaml diizeyde

yiiksek oldugu belirlendi (p<0,01)

Bu dogrultuda onerilerimiz,

Kalga protezi uygulanan bireylerin gilinlilk yasam aktivitelerini yerine
getirebilmeleri, evde 6z bakimlarini yonetebilmeleri, ameliyata bagli olasi
komplikasyonlarin 6nlenmesi, erken tanilanmasi, yonetilebilmesi ag¢isindan
stnirliliklar, hastanin uymasi gerekenler konusunda etkin bir taburculuk egitimi

planlanmasi ve yiiriitiilmesi,

Hastanin egitim gereksinimlerinin, bireye 0zgii olarak ele alinmasi, sosyo-
ekonomik diizeyi, egitim durumu, kisisel 6zellikleri, yasadig1 yerin 6zellikleri ve

birlikte yasadig kisiler dikkate alinarak danismanlik yapilmasi,
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Hasta ve yakinlarma egitim verilerek bireylerin kisa siirede 6z bakim giiciine

kavugmasinin saglanmasi,

Bagimsiz yiiriiyebilme, 6z bakimi ve 6z yeterliligi siirdiirmede 6nemli bir
faktordiir. Bireyler, yakinlar tarafindan desteklenmeli ve yiiriime yardimcilari

kullanim1 saglanmali,

Bu tiir arastirmalarin kapsaminin genisletilerek, kalca protezi olan hastalarin
sonuglarm1  gelistirmeye yonelik daha ayrintili caligmalarin  yapilmasi

Onerilebilir.
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FORMLAR

1-ANKET FORMU

Bu ¢aligma, kalga kirig1 nedeniyle protez uygulanan yaslt hastalarda 6z bakim giicii
ve 0z yeterliligin degerlendirilmesi amaci ile planlanmistir. Elde edilecek sonuglarin,
protez uygulanan hastalarin gilinlik yasam aktivitelerini siirdirmede katki
saglayacagi diisiiniilmektedir. Asagidaki sorulari litfen dikkatle okuduktan sonra
cevaplayiniz. Her sorunun cevaplanmasi biiylik 6nem tagimaktadir. Katildiginiz igin
tesekkiir ederim.

Hemsire Serap Korkmaz

1-Yasimiz: a) 60-69 b) 70-79 c) 80-89 d) 90-99
2- Cinsiyetiniz: a) Kadin b) Erkek
3- Egitim durumunuz: a) Okur-yazar b) Ilkokul c) Ortaokul-Lise d) Universite
4- Medeni durumunuz: a) Evli b) Bekar c¢) Dul
5- Cocugunuz var m1? a) Var ....... b)Yok
6- Yerlesim yeriniz: ~ a) Koy b) Kent c¢) Kasaba
7- Mesleginiz: a) Serbest meslek b) Issiz c¢) Isci
d) Memur e) Ev hanimi  f) Emekli
8- Calisma durumunuz: a)Calistyorum ........ b) Calismiyorum.........
9- Gelir diizeyiniz? a) Iyi b) Orta c) Kot
10- Sosyal giivenceniz var m1? a) Var b) Yok

11- Yasaminizi paylastigimiz kisi/kisiler ...

12- Yasadigimiz evin tipi .........ccoovveininnnn. Kagmci katta ...............
AsansOrvarmi: ............. Merdivenlerde kenarliklar var m1 .......
Tuvalet a) Alaturka  b) Alafranga
Geceleri rahat kullanabiliyor mu? a) Evet b) Hayir.........
Kapilarda esik var m1? a) Evet b) Hayir
Takilma Riski : a) Var b) Yok
Banyo: a) Kiivet b) Dus
Gece lambasi kullantyor mu ? a) Evet b) Hayir
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13- Kalga protezi gerektiren durum disinda mevcut bagka hastaliginiz var m1?

15- Daha once kalga protezi ameliyati oldunuz mu?
a) Evet b) Hayir
16- Kalganizdaki agriy1 genellikle nasil tanimlarsiniz?
a) Hig b) Orta c¢) Cok fazla
17- Kalganizdaki agr1 genel olarak islerinizi nasil etkiliyor?
a) Hi¢ etkilemiyor b) Orta c¢) Cok fazla
18- Beslenmede (Yemek yapma, yemek yeme) herhangi bir sorun yasiyor musunuz?
a)Evet.................. b) Bazen c) Hayir
19- Kendi kendinize banyo yaparken veya kurulanirken kalganizdan dolay1 herhangi
bir sorun yasiyor musunuz?
a)Evet............... b) Bazen c¢) Hayir
20- Tuvalet ihtiyaciniz1 gidermede sorun yasiyor musunuz?
a)Evet .................. b) Bazen c) Hayir
21- Corabinmizi rahatlikla giyebiliyor musunuz? a) Evet  b) Bazen c¢) Hayir
22- Kalcanizdan dolay1, ulasimda arabaya binip, inerken veya toplu tasima araglarini

kullanirken herhangi bir sorununuz oluyor mu?

a)Evet .......... b) Bazen c) Hayir

23- Yiiriirken kalganizdan dolay1 topalliyor musunuz?

a) Evet b) Bazen c) Hayir
24- Ne kadar siire ytiriiyebiliyorsunuz? (bastonlu veya bastonsuz)

a) 0-30 dk b) 30 dk’dan fazla ¢) Hig ylirliyemiyorum.
25- Bir kat merdiveni ¢ikabiliyor musunuz?

a) Evet b) Bazen c) Hayir
26- Kendi kendinize rahat aligveris yapabiliyor musunuz?

a) Evet b) Bazen c) Hayir
27- Kitap okuyabiliyor musunuz ? a) Evet b) Bazen  c) Hayir

28- Ameliyat sonrast yapmakta zorlandiginiz/yapamadiginiz herhangi bir
hobiniz var m1?

a)Evet .................. b) Hay1r
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2-STANDARDIZE MINi MENTAL TEST
YONELIM (Toplam puan 10)

Hangi yil  1i¢indeyiz........cccoeeviiiiiiniiiieiiieieeeeee ()
Hangi mevsimdeyiz .........cccceevvieniieeiieniieeieeie e ()
Hangi aydayiz ........ccoeeeeiieiiieniieiiecieeecee s o ()
Bu gilin ayin Kag1 ......ccvveeviieniieeiieeeeeeee e ()
Hangi glindeyiz.........cccoeveiiiiiiiiiiiinieeeee e ()
Hangi lilkede yasiyoruz ..........cooceeevvevieniienienieeieeee. ()
Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz ..............c.ccceeunie.n. ()
Su an bulundugunuz semt neresidir ...........cccecveeerveeennnennns ()
Su an bulundugunuz bina neresidir ..........cccoeveerieeneenen. ()
Su an bu binada kaginci kattasiniz ..............ccoeeveeieenenen. ()

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)

Size birazdan sdyleyecegim ii¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten

sonra tekrarlayin

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

DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5)

100'den geriye dogru 7 ¢ikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.

Her dogru igslem 1 puan. (100, 93, 86, 79, 72, 65) ..eeevvveeerieeieeereenne, ()
HATIRLAMA (Toplam puan 3)

Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirltyor musunuz? Hatirladiklarinizi séyleyin.
(Masa,Bayrak,EIbise).........ccccocverieeciienieniieniieeenens (]

LISAN (Toplam puan 9)

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

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

¢) Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve sdyledigimi
yapin. "Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere
birakin liitfen" Toplam puan 3, siire 30 sn, her bir dogru islem 1 puan........... ( )

d) Simdi size bir ciimle verecegim. Okuyun ve yazida sdylenen seyi yapin. (1 puan)
"GOZLERINIZI KAPATIN" ....cooviiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e ()

e) Simdi verecegim kagida akliniza gelen anlamli bir ciimleyi yazin (1 puan).... ()

f) Size gosterecegim seklin aynisini ¢izin. (Ipuan) ..........ccccceeeveennnnee. ()



3-OZBAKIM GUCU OLCEGI
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Aciklama: Asagida insanlarin kendi sagliklarina karsi tutumlar1 hakkinda 35 madde

bulunmaktadir. Liitfen her ifadeyi dikkate okuyunuz ve sizi en dogru bicimde

tanimlayan ifadeyi isaretleyiniz.lyi ya da kétii fikir yoktur.Baz1 ifadeleri cevaplamak

zor gelirse kara verebilmek i¢in size en yakin gelen sikki isaretleyiniz. Duygularinizi

en iyi ifade eden agiklamanin karsisindaki boliimii (x) isareti koyunuz. Her climleyi

cevapladiginizdan emin olunuz.

Beni hi¢ | Beni pek Fikrim | Beni biraz | Beni
tanimlam1 | tanimlamiyor | yok tamimliyor | ¢cok
yor tanimliyor

1.Eger sagligim s6z
konusu ise bazi
aliskanliklarimi
memnuniyetle
birakabilirim

2. Kendimi begeniyorum

3. Saghigimla ilgili
ihtiyaglarimi istedigim
gibi karsilamak i¢in
yeterli enerjiye genellikle
sahip degilim

4.Saghigimin kotiiye
gittigini hissettigim
zaman ne yapmam
gerektigini biliyorum

5.Saglikli kalmak igin
ihtiyacim olan seyleri
yapmaktan gurur
duyuyorum

6.Kisisel ihtiyaglarimi
ihmal etmeye meyilliyim

7.Kendime bakamadigim
zaman yardim ararim

8.Yeni projelere
baglamaktan hoslanirim

9.Benim igin yararh
olacagini bildigim seyleri
yapmay1 ¢ogunlukla
ertelerim

10.Hasta olmamak igin
bazi dnlemler alirnm

11.Saglhigimin daha iyi
olmasina ¢aba gosteririm
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12.Dengeli beslenirim

13.Beni rahatsiz eden
konularda fazla bir sey
yapmadan siirekli
yakinirim

14.Sagligima dikkat
etmek icin daha iyi
korunma yollarini
arasgtiririm

15.Sagligimin ¢ok daha
iyi bir diizeye
ulasacagina inantyorum

16.Sagligimi korumak
i¢in yapilan ¢abalarin
timiinii hakettigime
inantyorum.

17 Kararlarim: sonuna
kadar uygularim

18.Viicudumun nasil
calistigini anliyorum

19.Sagligimla ilgili kigisel
kararlari nadiren
uygularim.

20.Kendimle
dostum

21.Kendime iyi
bakarim

22.Sagligimin daha iyi
olmasi benim i¢in tesadiifi
bir durumdur

23.Diizenli olarak
istirahat ederim

24.Cesitli hastaliklarin
nasil meydana geldigini
ve ne ¢esit etkileri
oldugunu 6grenmek
isterim.

25.Yasam bir zevktir

26.Aile i¢indeki
gorevlerimi yeterince
yerine getiriyorum

27 Kendi davraniglarimin
sorumlulugunu
iistlenirin

28.Yillar gectikee, daha
saglikli olmak igin
gereken seylerin farkina
vardim.

29.Saglikli kalmam igin
ne tiir yiyecekler yemem
gerektigini biliyorum
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30.Viicudumun
caligmasiyla ilgili her
seye ilgi duyuyorum

31.Bazen
hastalandigimda,
rahatsizliklarimi
Onemsemez ve gegmesini
beklerim

32.Kendime bakmak i¢in
bilgilenmeye caligirim.

33.Ailemin degerli bir
iiyesi oldugumu
hissediyorum

34.Son saglik
kontroliimiin tarihini
hatirladigim gibi gelecek
saglik kontrolimiin
tarihini de biliyorum

35.Kendimi ve
ihtiyaclarimi
oldukgea iyi anlarim
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4-GENEL OZ YETERLILiK OLCEGI

Tamamen
Dogru
Degil

Dogru
Olmasi

Imkansiz

Orta
Diizeyde
Dogru

Tamamen

Dogru

1-Yeni bir durumla karsilastigimda ne

yapmam gerektigini biliyorum.

2-Beklenmedik durumlarda nasil
davranmam gerektigini her zaman

bilirim.

3-Bana kars1 ¢ikildiginda kendimi

kabul ettirecek ¢are ve yollar ararim.

4-Ne olursa olsun tistesinden gelirim.

5-Giig sorunlarin ¢ozliimiinii gayret

etsem her zaman basaririm.

6-Tasarilarim1 gergeklestirmek ve

hedeflerime erismek bana gii¢ gelmez.

7-Bir sorunla karsilagtigim zaman onu
halletmeye yonelik birgok fikirlerim

vardir.

8-Giicliikleri sogukkanlilikla
karsilarim, ¢iinkii yeteneklerime her

zaman giivenebilirim.

9-Ani olaylarinda hakkindan

gelebilecegimi santyorum.

10-Her sorun igin bir ¢éziimiim

vardir.




GONULLU ONAY FORMU

Bu caligsma, ortopedi kliniginde kalga kirigi nedeniyle yatarak tedavi goren ve
kalga protezi uygulanip taburcu olduktan 1 ay sonra kontrol i¢in poliklinige basvuran 60
yas ve lizeri 72 hastada, tedaviye uyumda ve bakimin etkinliginin artirilmasinda énemli
bir yeri olan 6z bakim ve 6z yeterliligin degerlendirilmesi amag¢lanmaktadir.

Sizden istenen sorular1 okuyup cevaplandirmanizdir. Bu tahminen 15 dakikanizi
alacaktir. Calismaya katilmak ve her hangi bir doneminde vazge¢cmek konusunda
tamamen Ozgiirsiinliz. Formlarla elde edilen bilgiler yalnizca bilimsel amaclarla
kullanilacak, isminiz sakli tutulacaktir. Arastirma sirasinda sizi ilgilendirecek bir bilgi
ortaya cikarsa haberdar edileceksiniz. Bu calismaya katilmaniz i¢in size bir iicret
O0denmeyecek ve sizden iicret talep edilmeyecektir.

Yukarida goniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gdsteren metni
okudum. Bunlar hakkinda tarafima yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarda
s6z konusu klinik aragtirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin

katilmay1 kabul ediyorum. Bu formun bir niishas1 da bana verilmistir.

Tarih:

Goniilliiniin
Adi-Soyadi :
Adresi

Telefon
Imzasi

(gerekliyse)

Veli veya Vasinin
Adi-Soyadi :
Adresi

Telefon
Imzasi

Riza alinma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gérevlisinin
Adi-Soyad :

Imzas1

Tarih
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) GENELKURMAY BASKANLIGI )
GULHANE ASKERI TIP AKADEMiSI KOMUTANLIGI
ANKARA

_ {4 Subat 2010
Y. ETIKKRL. : 1491 - {52, - 10/1539

KONU . GATA Etik Kurulu

Yiik. Hem. Serap KORKMAZ

“Kalga Kirigi Nedeniyle Protez Uygulanan Yash Hastalarda Oz Bakim Giicii ve Oz
‘Yeterliligin Degerlendirilmesi” baslikl, tek merkezli, tanimlayici galisma olan arastirma

projeniz ile ilgili, GATA Etik Kurulu'nun karari EK'tedir.

Rica ederim.

Iy -»\,\‘
rd
I

J \ \.
Ali Ugur URAL
Prof. Thp. Kd. Alb.
GATA Etik Kurulu Basgkani

EK :
1 Adet Etik Kurul Raporu




1.C.
) GENELKURMAY BASKANLIGI .
GULHANE ASKERI TIP AKADEMiSi KOMUTANLIGI
ETIK KURUL TOPLANTI RAPORU

OTURUM NO - 144

OTURUM TARIHI : 09 Subat 2010

OTURUM BASKANI - Prof. Tbp. Kd. Alb. Ali Ugur URAL
OTURUM SEKRETERI - Dog. Dr. Ecz. Kd. Alb. Adnan ATAG

GATA Etik Kurulu'nun 09 Subat 2010 giinil yapilan 144. oturumunda, GATA Haydarpasa
Egitim Hastanesi Ortopedi Servis Sefliginden Yik. Hem. Serap Korkmaz'in sorumiu
arastirmaciigini yaptigi “Kalga Kingi Nedeniyle Protez Uygulanan Yasl Hastalarda Oz
Bakim Giicii ve Oz Yeterliligin Degerlendirilmesi” baglikli, tek merkezli, tanimlayici
galisma olan arastirma dosyasi degerlendirildi.

Arastirma dosyasinin amag, yontem ve yaklagim bakimindan etik ilkelere UYGUN olduguna
karar verildi.

..N‘\, e
BASK”A}N UYE
Ali Ugu UREL Ali Ihsan UZA Tuéger Hng/EDAROGLU
Prof Tb.Kd.Alb: Prof.Hv.Tbp.Kd.Alh. Prof.Dz. Thp.Alb.

UY

U E\/J
(-
f’fk@#an KU/B;\'-\R

/ Prdf. Tbp.Kd.Alb.

OYE UYE \ UYE OYE /~
Tarshe ‘\'%”.jk’ ‘FAJ;‘E‘I
. L_,i)?.i« oy RN . Ul/
Mukerrer SAFALI K. Melih AKAY Erg ZKOPARAI\J/mharrem UGAR

Dog.Thp.Kd.Alb Do¢.Tbp.Kd. Alb. Doc. Thp.Alb. Dog. J. Thp. Alb.

OYE YE\ “’iﬁ
Nl i

Nalan AKBAYRAK |Adnan ATACQ
Prof. Dr. Sag. Alb. Q&Q.Dr.Ecz.Kd.Alb.




TASNIF DISI

T
GENELKURMAY BASKANLIGI o
GATA HAYDARPASA EGITIM HASTANES| BASTABIPLIGI
ISTANBUL

ORT.TRAV. - 1000-4216-10 SUBAT 2010
KONU : Anket Calismasi Hk.

ILGILI MAKAMA

Ortopedi ve Travmatoloji Servis Sefliginde goérevli Yiksek Hemsire Serap KORKMAZ'In
“Kalca Kirngi Nedeniyle Protez Uygulanan Yasl Hastalarda Oz Bakim Glcu ve Oz Yeterlilik”
konulu anket calismasini Ortopedi Kliniginde yatan hastalara uygulama talebi uygun géraimustir.

Rica ederim.

D

Mesih KUSKUCU
Prof.Dz. Tbp.Kd.Alb.
Ort.Trav.Srv. Sefi

TASNIF DISI



OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi SERAP Soyadi KORKMAZ
Dog.Yeri |FETHIYE Dog.Tar. [24.01.1984
Uyrugu T.C TC Kim No
Email serapsariman @hotmail.com Tel 05065955825
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yih
Lisans Selguk Universitesi Konya Saglik Yiiksek Okulu 2007
Lise Izmir Anadolu Lisesi 2002

Is Deneyimi

Gorevi Kurum Siire (Yil - Yil)
. N Ankara Gata Kalp Damar Cerrahisi
1. Servis Hemsiresi Ameliyat Oncesi Klinigi 2010-....
. . Istanbul Gata Haydarpasa Egitim ve
2y Bty Hempfas Arastirma Hastanesi Ortopedi Klinigi 20072010
3. Servis Hemsgiresi Balikesir Devlet Hastanesi 2007
Yabanc Okudugunu N . | KPDS/UDS| (Diger)
Dilleri Anlama%* Konigna® ‘Yazmi Puam Puam
INGILIZCE |lyi iyi Iyi " -
*Cok iy, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma becerisi

Windows (Word,Excel,Powerpoint)

Iyi

Uye oldugu dernekler: Tiirk Cerrahi ve Ameliyathane Hemsireleri Dernegi, Uroloji

Hemgireleri Dernegi

Ozel Ilgi Alanlar1 (Hobileri): Miizik dinlemek, kitap okumak.






