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ÖZET 

 

Kezban KIZIL, Total Kalça Artroplastisi Yapılmış Hastaların Öz-Bakım Gücü ve 

Etkileyen Faktörlerin Belirlenmesi, Gaziantep, 2018. 

Bu araştırma, total kalça artroplastisi yapılmış hastaların ameliyattan sonra 4. ve 8. haftalar 

arasındaki öz-bakım gücünü değerlendirerek öz-bakımını etkileyen faktörleri belirlemeye 

yönelik tanımlayıcı bir araştırmadır. Araştırmanın evrenini araştırma sürecinde Kilis 

Devlet Hastanesinde total kalça artroplastisi yapılmış hastalar oluşturmaktadır. 

Araştırmanın örneklemini ise, araştırmaya dâhil edilme ölçütlerini sağlayan ve araştırmaya 

kendi rızası ile katılan hastalar oluşturmaktadır. Araştırma 1 Kasım 2017-1 Mayıs 2018 

tarihleri arasında Kilis Devlet Hastanesi ortopedi kliniği/polikliniğinde gerçekleştirildi. 

Veri toplama araçları olarak Hasta Tanımlama Formu ve Öz-Bakım Gücü Ölçeği 

kullanıldı. Veriler hastalar hastaneye kontrole geldiklerinde yüz yüze görüşme tekniği 

kullanılarak 33 hastadan elde edildi. Verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS for 

windows 21.0 istatistik paket programı kullanıldı. Verilerin değerlendirilmesinde sayı, 

ortalama, yüzde hesaplamaları, standart sapma, minimum ve maksimum değerler 

kullanıldı. Normal dağılımın incelenmesi için Kolmogorov-Smirnov dağılım testi, 

parametrelerin gruplar arası karşılaştırmalarında ise Kruskal-Wallis Varyans Analizi ve 

Mann Whitney U testi kullanıldı. İstatistik hesaplamalar ve yorumlamalar p<0.05 

düzeyinde değerlendirildi. Hastaların öz-bakım gücü puan ortalaması 90.45±15.22 olarak 

saptandı. Cinsiyet değişkenine göre erkeklerin öz-bakım gücü kadınlara göre yüksek 

bulundu. Taburculuk eğitimi alan hastaların öz-bakım gücü puan ortalaması taburculuk 

eğitimi almayan hastaların öz-bakım gücü puan ortalamasından yüksek saptandı. 

Hastaların eğitim düzeyi ile öz-bakım gücü arasında istatistiksel olarak anlamlı fark vardı 

(p=0.003). Sonuç olarak total kalça artroplastisi hastaların öz-bakımını ve öz-bakım 

gücünü etkileyen büyük bir ortopedik cerrahi girişimdir. 

 

Anahtar Kelimeler: Öz-Bakım, Öz-Bakım Gücü, Hemşirelik, Kalça Eklemi 
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ABSTRACT 

 

Kezban KIZIL, Self-Care Agency of Total Hip Arthroplasty Patients and 

Determination of Factors Affecting, Gaziantep, 2018. 

This is a descriptive research to determine the factors affecting self-care by assessing self-

care agency between 4th and 8th weeks after surgery in patients with total hip arthroplasty 

The research's universe constitutes patients who underwent total hip arthroplasty at Kilis 

State Hospital during the research period. The sample of the research constitutes the 

patients who meet the criteria for inclusion in the research and participate in the research 

with their own consent. The study was carried out at the orthopedic clinic / policlinic of 

Kilis State Hospital between 1 November 2017-1 May 2018. Patient Identification Form 

and Self-Care Agency Scale were used as data collection tools. The data were obtained 

from 33 patients using face-to-face interview technique when patients came to the control. 

IBM SPSS for windows 21.0 statistical package program was used for statistical analysis 

of the data. Number, average, percent calculations, standard deviation, minimum and 

maximum values were used in the evaluation of the data. Kolmogorov-Smirnov 

distribution test was used to examine the normal distribution and Kruskal-Wallis Variance 

Analysis and Mann-Whitney U test were used for the comparison of the parameters 

between the groups. Statistical calculations and interpretations were evaluated at p=0.05. 

The mean self-care agency score of the patients was 90.45±15.22. According to the gender 

variable, the self-care power of males was higher than females. The mean self-care agency 

score of the patients who received discharge training was higher than the self-care agency 

score of the patients who did not receive discharge training. There was a highly statistically 

significant difference between the level of education of the patients and self-care agency 

(p=0.003). In conclusion, total hip arthroplasty is a major orthopedic surgical procedure 

affecting self-care and self-care agency of patients. 

 

Keywords: Self-Care, Self-Care Agency, Nursing, Hip Joint 
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1. GİRİŞ 

1.1. Konunun Önemi ve Problemin Tanımı 

Günümüzde insanların düşüncenin ve yaşamın getirdiklerinden beklentileri, bilimin 

ve teknolojinin kendini yenilemesi ve geliştirmesiyle beraber değişmektedir. İnsanlardaki 

bu istek tıp bilimine katkı sağlamıştır. Ortopedik cerrahi alanında, işlevini kaybetmiş bir 

eklemin yerini alabilecek arayışlar içine girilmiş ve artroplastiler gün geçtikçe artarak 

tedavilerde yerini bulmuştur. Yirminci asrın en önemli gelişmelerinden biri eklem 

artroplastisidir. Teknolojinin gelişmesiyle birlikte ortopedik cerrahi ve eklem artroplastisi 

hız kazanmıştır (1-3). 

Hareket, organizmadaki sistemlerin yeterli seviyede fonksiyon sağlayabilmesi ve 

bireyin kendi ihtiyaçlarını karşılayabilmesi için en temel ögedir. Kas–iskelet sisteminin 

yapısal işlevini bozan her etken, hareket yeteneğini olumsuz yönde etkiler (3-5). İskelet 

sisteminde iki veya daha fazla gövde kemiğin birbiriyle temas ederek birleştikleri yapıya 

eklem (artikülasyon) denir. Ayrıca eklem, içindeki sıvıyla ve çeşitli bağlarla hareket 

kabiliyeti sağlar (5). 

Bireylerin hareket kabiliyetini azaltan 150’den fazla hastalık ve hastalık tablosu 

mevcuttur. Bunlar arasında en fazla görülenler; romatoid artrit, osteoporoz, osteoartrit, 

medulla spinalisi etkileyen sorunlar ve önemli ekstremite yaralanmalarıdır. Hareket 

sistemini olumsuz yönde etkileyen sorunlardan osteoartrit, eklemin kıkırdak dokusunda 

meydana gelen ilerleyici ve geri dönüşümsüz yıkıma sebep olan dejeneratif bir hastalıktır. 

Ayrıca kalça artroplastisinde birincil etkenkendir (4-6). 

Kalça ekleminin işlevleri ekstansiyon, abdüksiyon, fleksiyon, adduksiyon, 

sirkülasyon ve yanal rotasyondur (7). İşlevlerini yerine getiremeyen eklemlerin cerrahi 

tedavilerinden biri de total kalça artroplastisi (TKA)’dir. TKA hastaların yaşam kalitesini 

ciddi ölçüde artırabilen ve ortopedik cerrahi dalında en çok uygulanan ameliyatlardan 

biridir. TKA; ayakta, koşarken veya yürürken kişinin mevcut vücut ağırlığını destekler (8). 

TKA dünyada özellikle 1960’lı yıllardan beri giderek artış göstermiştir. Amerika 

Birleşik Devletleri’nde 1994 yılı içinde 120.000 TKA uygulanmış, 2002 yılında bu rakam 

200.000’e ulaşmıştır (6). Yapılan TKA sayısının 1990–2002 yılları arasında %50 oranında 

arttığı (9, 10), 2010 yılında ise TKA prevelansının %0.83 olduğu bildirilmiştir. Prevalans 

kadınlarda erkeklere oranla daha yüksektir ve yaşla orantılı artış göstermektedir. Seksen 

yılda TKA prevelansı %5.26’ya yükselmiştir. Amerika Birleşik Devletleri’nde 2010 

yılında TKA uygulanan 2.5 milyon kişinin 1.4 milyonunu kadınlar ve 1.1 milyonunu 
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erkekler oluşturmaktadır (11). Galler, İngiltere ve Kuzey İrlanda Ulusal Eklem Arşivi 

kayıtlarına (The National Joint Registry of England, Wales and Northern Ireland, NJR) 

göre Birleşik Krallık’ta 2009 yılında 65.229 primer kalça replasmanı ve 7.136 revizyon 

ameliyatı uygulanmıştır (12). Ülkemizde ise bu alanda düzenli tutulmuş sağlık kayıtlarının 

olmamasından kaynaklı TKA ile ilgili net bir veriye ulaşılamamaktadır. Ancak literatürde 

TKA uygulanma oranının gün geçtikçe artış gösterdiği ifade edilmektedir (8, 13-15). 

TKA’nın başarısı; teknik bilgi ve beceriye sahip olan cerrahın yanı sıra, aynı 

ekipteki hemşire, diyetisyen, fizyoterapist ve anestezi ekibinin de verdiği hizmetin 

kalitesine bağlıdır. Hemşirenin bu ekipteki ana görevine bakıldığında ise; ameliyat öncesi 

süreçte hastanın bakımını yapmak, hastaya bilgi ve eğitim vermek, ameliyat sonrası 

gelişebilecek komplikasyonları önceden tanıyarak hemşirelik bakımını planlamak, hastanın 

yürüme, egzersiz vb. planlamasını yapmak, beslenme ve boşaltım için gereksinimlerini 

belirleyerek bakımını planlamak ve bireye özgü taburculuk eğitimi vermektir (16). 

Yapılan araştırmalara göre; TKA yapılan hastalar daha çok tuvalet ihtiyacı, duş 

alma ve giyinme konularında güçlük çekmekte ve bu nedenlerle kendilerinin başka 

insanlara bağımlı olduğunu düşünmektedirler (6). Japonya’da yapılan bir araştırmaya göre, 

TKA sonrası yapay eklemin hastaların vücut imajında yarattığı değişiklikten dolayı 

hastaların öz-bakım aktivitelerinde sorun yaşadığı belirtilmiştir (17). Meksika’da yapılan 

araştırmada kalça kırığından sonraki bir yıl boyunca hastaların hareketlilik, öz-bakım ve 

günlük olağan faaliyetler (alışveriş yapma, banyo, giyinme, ev işleri) konusundaki 

güçlükleri bildirilmiştir (18). Norveç kalça kırığı kayıtlarından elde edilen sonuçlarda ise 

ameliyat sonrasında 4 ve 12 aylık takiplerde hastaların sıklıkla yürüme problemi yaşadığı 

bildirilmiştir (19). Kalça artroplastisi özellikle yaşlılarda uzun süreli kısıtlamalara ve 

yaşam kalitesinde azalmaya sebep olur. Ameliyat sonrası hastaların iyileşme süreçlerinin 

geliştirilmesi amacıyla öz-bakım gereksinimlerini karşılayabilecek konuma gelmeleri 

önemlidir (20, 21). 

Öz-bakım; bireylerin, kendilerini gerçekleştirmeleri, yaşam, sağlık ve refahlarını 

korumaları için yapılması gerekenleri düzenler. Öz-bakım, öğrenilmelidir ve 

tasarlanmalıdır. Bireylerin ihtiyaçlarını düzenlemeye uygun olarak zamanında ve 

süreklilikle gerçekleştirilmelidir (22). Bireyin öz-bakım ihtiyaçları ile bunları 

karşılayabilmesi arasında denge durumunun devamlılığı iyileşme sürecinin varlığına 

işarettir (20). Ameliyat sonrası bireyler fiziksel kısıtlılıklar (ambulofobi, ankilofobi, düşme 

korkusu vb.) nedeniyle öz-bakım ihtiyaçlarını karşılamaktan kaçınırlar ve sosyal izolasyon 

hissi yaşarlar. Dolayısıyla da bireyin ameliyat sonrası iyileşme süreci uzar (20, 21). 
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Dünyada ve ülkemizde çeşitli hasta grupları ile öz-bakım konusu üzerine yapılan 

araştırmalar görülmektedir. Örneğin; menapoz sonrası kadınlar (23), hemodiyaliz 

uygulanan hastalar (24), diyabetik yaşlı hastalar (25), karaciğer transplantasyonu yapılan 

hastalar (26), kronik böbrek yetmezliği tanısı ile izlenen adölesanlar (27), kalp yetmezliği 

olan hastalar (28, 29), sağlıklı gençler (30) vb. gruplar ile yapılan araştırmalar vardır. 

Literatür taraması sonuçlarına göre kalça atroplastisi ve ortopedik girişim sonrası hastaların 

taburculuk deneyimlerini, sağlık ihtiyaçlarını ve desteğini belirlemeye yönelik araştırmalar 

vardır (31, 32). Türkiye’de TKA yapılmış hastaların daha çok yaşam kalitesine 

odaklanarak yapılmış araştırmalara rastlanmış olup (3, 33, 34), öz-bakım gücü ile ilgili 

herhangi bir araştırmaya rastlanmamıştır. Bu grup hastaların geçirmiş oldukları ortopedik 

cerrahi tedavinin ardından öz-bakım güçlerinin ve öz-bakımlarını etkileyen faktörlerin 

bilinmesi kanıta dayalı hemşirelik uygulamalarına katkı sağlaması açısından büyük önem 

taşımaktadır. Dolayısıyla bu araştırmanın yapılmasına karar verilmiştir. 

1.2. Araştırmanın Amacı 

Bu araştırmanın amacı TKA yapılmış hastaların ameliyattan sonra 4.-8. haftaları 

arasındaki öz-bakım gücünü değerlendirmek ve öz-bakımını etkileyen faktörleri 

belirlemektir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Total Kalça Artroplastisinin Tanımı 

Kalça Eklemi 

Kalça eklemi, insan vücudunun en büyük ve hayati gereçlerinden biridir. Genellikle 

bu eklem geniş bir hareket yelpazesine ve iyi dengeye sahiptir (35). Kalçanın hareket 

edebilen iki bileşeni vardır: Femur başı ve pelvisin asetabulumudur (7). 

 

 

Şekil 2.1.1. Normal kalça eklemi 

(http://www.sinankaraoglu.com/kalca-artroskopisi-ve-kalca-protezi/) 

  

Kalça artroplastisi 

Artroplasti; işlevini kaybetmiş bir eklemin ya da çıkartılmış vücut parçasının yerine 

cerrahi işlemlerle yapay oluşumlu araçlar geçirilerek bu eklem ya da vücut parçalarına 

yeniden işlev ve estetik kazandırılması işlemidir (15, 37). 

Kalça ekleminde, kıkırdak dokunun özelliğini kaybetmesi üzerine hareket kısıtlılığı, 

ağrı, yaşam kalitesinde azalma ve deformite ile kendini gösteren tablo ‘’koksartroz’’ olarak 

tanımlanır. Tek ya da çift taraflı eklem tutulmaları yaşanabilir (38). Medikal tedaviler 

yeterli yanıt vermediğinde ameliyat önerilir (35). TKA; eklem sağlamlığını, flexibilitesini, 

hareket fonksiyonunu ve bireyin yaşam kalitesini artırmak, yürümeyi geliştirmek, femur 

başı ve asetabulumu içine alan dejeneratif artrit ya da avaskuler nekroz gibi hastalıkları 

tedavi etmek için yaygınca kullanılan bir ortopedik girişimdir (15, 39). Ciddi hasar görmüş 

http://www.sinankaraoglu.com/kalca-artroskopisi-ve-kalca-protezi/
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kalça ekleminin yerine geçer (35). TKA; uzun vadede implant sağlama, hastanın kalça 

eklemi harabiyetine bağlı ağrısını giderme, hastaya kaybettiği eklem fonksiyonlarını 

yeniden kazandırma amaçlanır (38, 40). 

 

 

Şekil 2.1.2. Total kalça artroplastisi 

(https://www.doktorsitesi.com/article/total-kalca-artroplastisi) 

  

2.2. Total Kalça Artroplastisinin Endikasyonları 

Ameliyatın amaçlarında da bahsedildiği üzere dejenerasyonla ilgili olarak ve diğer 

nedenlerle kalça ekleminde oluşan deformiteler, ağrı ve hareket kısıtlılığının neden olduğu 

durumlar, konservatif tedavilerin yanıtsız kaldığı klinik tablolar başlıca endikasyonlardır. 

Bunlar; femur boyun kontraktürleri, osteonekrozlar, metabolik hastalıklar, osteoartrit 

(dejeneratif eklem hastalığı), enflamatuar artritlerlerdir (15, 38). 

2.3. Total Kalça Artroplastisinin Kontrendikasyonları 

Hastanın genel sağlık durumunun elektif büyük bir cerrahiye müsait olmayışı, kalça 

eklemi ya da vücutta herhangi bir bölgesinde aktif enfeksiyonun varlığı, yaygın progresif 

(ilerleyici) osteopeni, hızlı kemik destrüksiyonu (yıkım) yapan hastalıklar, ilerleyen 

nörolojik hastalıklar, abduktor kaslarda tam ya da kısmi yetersizlik TKA’da kontrendikedir 

(9, 13). 

2.4. Total Kalça Artroplastisinin Komplikasyonları 

 TKA sonrası komplikasyonların varlığı hastaların yaşam kalitesi ve öz-bakımını 

etkileyerek memnuniyette azalmaya, kısmen de olsa kalıcı hasarlara hatta mortaliteye 

https://www.doktorsitesi.com/article/total-kalca-artroplastisi
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kadar sebep olabilir. Bu yüzden aşağıdaki komplikasyonlar yönünden hastalar iyi takip 

edilmeli ve değerlendirilmelidir (42). 

Enfeksiyon: En çok korkulan komplikasyondur. Enfeksiyon oranı ilk grup literatür 

incelemelerine göre, %9-12 olarak bildirilmiştir. Bugün ise yaklaşık olarak hastaların 

%0.2'si bu sebepten hastaneye yatırılır. Yine yaklaşık olarak hastaların %1.1'i ameliyat 

sonrası süreçte beş yıl içinde enfekte olabilir. Enfeksiyon kaynağı genellikle 

Staphylococcus, Streptokoklar ve Enterococci vb. etkenlerdir (33, 43). Ameliyat sürecinin 

başından sonuna kadar asepsi-antisepsi kurallarına uyulmalı, sağlık hizmeti ile ilişkili 

enfeksiyonlara karşı tedbirler alınmalıdır. Erkek cinsiyet, diyabet, beslenme bozuklukları, 

obezite, ameliyat bölgesinde geçirilmiş cerrahilere ilişkin yumuşak doku problemi, ASA 

(American Society of Anesthesiologists) skoru >3 olması, osteonekroz, intravenöz (IV) 

ilaç kullanımı, sigara kullanımı, posttravmatik artrit, immunsupresif tedavi gören hastalar 

ve uzamış ameliyat süresi enfeksiyon riskini artırmaktadır. Ameliyat öncesi dönemde 

hastalar, enfeksiyon varlığı (lokal veya sistemik) açısından dikkatli sorgulanmalıdır. TKA 

sonrası görülen enfeksiyon, ender görülen bir komplikasyon olsa da tedavisi güçtür ve 

tedavi maliyeti yüksektir (14, 33). 

Ağrı: Kalça artroplastilerinde, tekli yöntem uygulayarak ameliyat sonrası etkili ve 

başarılı analjezi sağlamak zordur. Bunun gibi büyük eklem cerrahilerinde multimodal 

analjezi gereklidir. Hasta ameliyatın altıncı haftasına kadar şiddetli ağrı tarifleyebilir. 

Yapılan analjeziklerin muhtemel yetersizliğine yönelik kurtarıcı analjezikler 

düzenlenmelidir. Narkotik analjezik ilaçlardan olan morfin, sıklıkla kullanılan kurtarıcı 

analjeziktir. Pozisyon verme, dikkati başka yöne çekme, müzik dinletme vb. relaksasyon 

teknikleri kullanılabilir. Analjezik ve kas gevşetici ilaçlar düzenli şekilde uygulanmalıdır 

(33, 37, 44). 

Hemoraji: Sıklıkla büyük doku rezeksiyonu ve kalça revizyon ameliyatlarında 

görülür. Masif kanamalar hastalarda mortalite ve morbiditeyi artırmaktadır (33, 34, 44, 45). 

İnsizyon yerindeki drenden gelen kan miktarının ilk 24 saatte 200-600 cc olması beklenir. 

Beklenen kan miktarından fazla kan drenajı varlığında ise kan transfüzyonu yapılmalıdır 

(33, 44, 45). 

Dislokasyon/Subluksasyon: Protez kayması ya da yerinden oynaması anlamına 

gelen dislokasyon/subluksasyon hastanın uygun olmayan yanlış hareketler yapması sonucu 

gelişen bir komplikasyondur. Ameliyatın tekrarlanmasına sebep olabilir. Görülme sıklığı 
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%0.3 ile %10 arasındadır. Gerekli eğitimler verilerek uygun olmayan hareketlerin 

yapılmaması konusunda hasta ve yakınları bilinçlendirilir. Böylelikle dislokasyon oranı 

azaltılabilir (33, 44, 46). Kadın cinsiyet, alkolizm, epilepsi, geçirilmiş cerrahi, 80 yaş ve 

üzeri olma, müsküler distrofi, psikoz, demans, serebral palsi, Parkinson hastalığı, 

posttravmatik artrit, kalça displazisi risk grubunu oluşturur (38). 

Venöz Tromboemboli (VTE): Kalça artroplastisinden sonra morbiditenin ve 

mortalitenin artmasına neden olan en önemli komplikasyonlardan biridir. Genellikle 

bacaklardaki venlerde oluşan trombüsleri, bunlardan ayrılan parçacıkların pulmoner arter 

ve dallarındaki tıkanıklığı tanımlar. Pulmoner tromboemboli (PTE), yalnızca pulmoner 

vasküler yatak kısmını, derin ven trombozu (DVT) ise derin bacak venlerindeki trombüsü 

ifade eder. Kalça artroplastisi sonrası VTE insidansı %6-40 arasında değişmektedir. 

Uzamış immobilizasyon, obezite, sigara vb. içme, ileri yaş, genetik yatkınlık ve kanser 

VTE gelişmesine neden olan en önemli risk faktörlerindendir (33, 42). Nefes almada 

güçlük, bölgesel ısı artışı, bacaklarda şiddetli ağrı ve aşırı şişme olduğu durumlarda DVT 

ve PTE şüphesi aklımıza gelmelidir. Bu tür hastalar mümkün olduğunca erken mobilize 

edilmelidir (38, 42, 47). Artroplasti literatüründe erken mobilizasyon ya da erken 

ambulasyon yaygın olarak önerilmektedir fakat günümüzde kabul edilen bir tanım 

oluşturulmamıştır. Mobilizasyonun en ideal başlama zamanı için ameliyat sonrası 0. veya 

1. gün olması konusunda belirsizlik vardır. Bu konu genellikle hastane çalışanlarının 

gözlem ve takdirine bırakılmıştır (47). 

2.5. Total Kalça Artroplastisi Yapılmış Hastalarda Hemşirelik Bakımı 

2.5.1 Total Kalça Artroplastisi Öncesi Hemşirelik Bakımı 

Ameliyat öncesi dönem, ameliyat olmayı bekleyen hastaların en tedirgin olduğu 

dönemdir. Hasta kendisine uygulanacak ameliyat hakkında genellikle daha önceden 

bilgilendirilmez. Bu yüzden TKA öncesinde hastalar anksiyete, bilgi eksikliği, korku ve 

bunlara bağlı olarak ağrı hissetmektedir. Hastaların ameliyat öncesi dönemde 

yaşayabilecekleri sorunlar ve bu sorunlara yönelik hemşirelik girişimleri aşağıda 

açıklanmıştır (6, 48). 

Bilgi eksikliği: Hastanın ameliyattan beklentileri sorgulanıp öğrenilmeli, hasta 

ameliyatın olası risklerine karşı bilgilendirilmelidir. Örneğin olası majör riskler (venöz 

tromboemboli, dislokasyon, enfeksiyon, bacak uzunluk farkı vb.) hakkında hastaya bilgi 
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verilmelidir (33, 38). Yapılacak ameliyatın içeriği, endikasyonları ve kontrendikasyonları, 

ameliyat sonrası kullanılması gereken ilaçlar, yapılması gereken yürüme, egzersiz vb. 

hakkında hasta ve yakınlarıyla konuşulmalıdır. Ameliyat sonrası sürece adaptasyonu 

kolaylaştırmaya yönelik hastaya derin solunum ve öksürme egzersizleri, yatak içi bacak-

ayak egzersizleri ve dönme hareketleri öğretilmelidir (6, 48). Yapılan bir çalışmaya göre 

TKA öncesi verilen hasta eğitiminin anksiyeteyi azalttığı ama ameliyat sonrası sonuçları 

etkilemediği ortaya konulmuştur (49). 

Ağrı: Hastanın tariflediği şey olarak bilinen ağrı hayati sorun yaratmasa da hastada 

yaşam kalitesini olumsuz yönde etkiler. Ağrının varlığı anksiyete düzeyini artırırken 

anksiyete de ağrının şiddetini artırmaktadır. Bilgi eksikliğinin neden olduğu korku ve 

anksiyete TKA sonrası ağrı kesicilere olan eğilimi artırarak ağrı yönetimine engel olur. 

Ağrı yönetimi için değerlendirme yapılmalı, önerilen analjezikler doğru doz ve zamanda 

yapılmalı, bunların yanı sıra hemşirelik girişimleri (dikkati başka yöne çekme, müzik 

dinletme, gevşeme vb.) uygulanmalıdır (33, 48). 

Korku ve Anksiyete: Hasta psikolojik olarak ameliyata hazırlanmalıdır. 

Geçireceği ameliyat hakkında hastanın kendisi dinlenilmeli, cerrahi ortam ve klinik 

hakkında hastaya genel bilgi verilmelidir. Gerekirse aynı ameliyatı geçirmiş ve taburculuk 

aşamasına gelmiş hastalarla yüz yüze konuşma sağlanarak hasta rahatlatılmalıdır. Ameliyat 

öncesi ve sonrası uygulanacak hemşirelik bakımı hastanın rahatlamasını, yaşadığı 

korkunun ve endişenin yarattığı anksiyeteden kurtulmasını sağlayacaktır (33, 48). 

Tıbbi önlemler: Kapsamlı hasta öyküsü alınmalıdır. Hastanın kan basıncı ve diğer 

yaşam bulguları takip edilmelidir. Tam kan, elektrokardiyogram (EKG) vb. gerekli 

tetkikler hazır bulundurulmalıdır. Hastaya vücudunda aktif enfeksiyon (enfektif bir diş 

sağlığı sorunu vb.) olup olmadığı sorulmalıdır. Enfeksiyon varlığında ise doktoruna 

yönlendirilmelidir. Hastanın enfeksiyon riski oluşturabilecek olan sigara ve alkol gibi 

zararları alışkanlıkları varsa bunların azaltılması ya da bıraktırılması konusunda çaba 

harcanmalıdır. Obez hastalarda da enfeksiyon riskini azaltmak için kilo verme ve yeme 

alışkanlıklarını değiştirmeye yönelik programlar uygulanabilir. Hastanın ameliyattan bir 

gece öncesi duş alması ve çarşafları temiz bir yatakta uyuması sağlanmalıdır. Ameliyat için 

anestezinin uygun gördüğü açlık süresi sağlanmalıdır. Hasta kanama diyatezi, geçirilmiş 

pulmoner tromboemboli (PTE) ve derin ven trombozu (DVT) açılarından sorgulanmalıdır. 

Bu risklerin önlenmesi amaçlı antiembolik çorap giydirilmelidir (33, 38, 48). Hastaya 
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gerekli bilgiler verildikten sonra bir yakını ile birlikte onam formu imzalatılmalıdır. Aynı 

form ameliyatı yapacak doktor tarafından da imzalanmalıdır. Eğer ameliyat sırasında hasta 

bulgularına göre alternatif olarak gerçekleştirilecek özel durumlar (femoral osteotomi vb.) 

var ise onam formuna eklenmelidir (33, 38). Ameliyat günü, hastanın üzerindeki tüm metal 

eşyalar ve takılar çıkarttırılmalıdır. Oje ve makyaj temizletilmeli, yok ise hastaya bileklik 

takılıp ameliyat önlüğü giydirilmelidir. Doktor istemine göre ameliyat öncesi profilaktik 

antibiyotik tedavisi uygulanmalıdır. Hasta sedyeye alınarak dosyaları ile beraber güvenli 

bir şekilde ameliyathaneye gönderilmelidir (33, 48). 

2.5.2 Total Kalça Artroplastisi Sonrası Hemşirelik Bakımı 

Ameliyat sonrası hemşirelik bakımının esas amacı hastayı bağımsızlığına 

kavuşturana kadar geçen sürede öz-bakım gereksinimlerini karşılayabilecek bakım planı 

oluşturmak, anksiyeteyi ve ıstırabını en aza indirebilmek, olası komplikasyonlara karşı 

hastayı gözlemleyerek önlemler almaktır. Ameliyat sonrası erken dönem hemşirelik 

bakımı, hastayı sık ve belli aralıklarla takip etmeyi ve gözlemlemeyi gerektirir. Hastanın 

ağrısı sorgulanmalı, gereken medikal tedavi ve hemşirelik uygulamalarıyla ağrı kontrol 

edilebilir olmalıdır. Hareketsiz kalan hasta pulmoner tromboemboli (PTE) ve derin ven 

trombozu (DVT) riski açısından dikkatli takip edilmelidir. Sıvı elektrolit dengesizliğine 

yönelik yeterli hidrasyon sağlanmalı, vital bulgulara ve nörovasküler duruma önem 

verilmelidir (6, 48). Ameliyat sonrası dönemdeki hemşirelik bakımının başarılı olduğunun 

göstergeleri arasında ise cerrahi komplikasyonların önlenerek, hastanın hastanede yatma ve 

iyileşme sürecinin kısaltılması, hastane sağlık hizmetlerinde mali harcamaların azaltılması, 

hasta yaşam kalitesinin artırılması, hasta memnuniyetini sağlayarak anksiyetenin ortadan 

kaldırılması sayılabilir (6, 45, 48). 

Pozisyon: Hastanın ameliyathaneden servis odasına transferi yapıldıktan sonra 

yatağına alınırken protez dislokasyonunu önlemek amacıyla hastanın bacakları arasına 

yastık, abdüksiyon splinti vb. konulmalıdır. Hasta yatakta bacakları düz olacak şekilde 

supine pozisyonunda yatırılarak kalça abdüksiyon yastığı ile desteklenmelidir. Hastanın 

deri bütünlüğünün korunması için sık aralıklarla hastaya pozisyon verilmelidir. Ameliyat 

yapılan tarafa yük verilmemeli, bacağın internal ve eksternal rotasyonu, adduksiyonu 

önlenmeli, kalça eklemi 90° (dik) açıdan daha fazla açıyla bükülmemelidir. İzometrik 

hareketlere başlanılarak kaslar kuvvetlendirilmeli ve protez dislokasyonu önlenmelidir (6, 

33, 45). 
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Basınç yarası: Ameliyat sonrası erken dönemde immobil olan hastalar basınç 

yarası yönünden izlenmeli, sık (iki saatte bir) aralıklarla hastalara pozisyon verilmelidir. 

Yatak içi bacak egzersizlerine ve hasta mobilizasyonuna mümkün olduğunca erken 

başlanılmalıdır. Hasta yatağı temiz ve kuru olmalı deri yatak ile direkt temas etmemeli, 

yatak çarşafları gergin şekilde serilmelidir (6, 33, 45). 

Yaşam bulguları ve nörovasküler değerlendirme: Ameliyat öncesi yaşam 

bulgularına ulaşılana kadar hasta takibi sık yapılmalıdır. Gerekirse hasta monitörize 

edilmelidir. Ameliyat sonrası ilk bir saatte hastanın her 15 dakikada bir, sonraki iki saatte 

30 dakikada bir vital bulgularına bakılmalıdır. Hastanın solunumu değerlendirilerek (sayı, 

tipi, dispne, wheezing, göğüs ağrısı vb.) enfektif bir durumun olup olmadığına bakılmalı, 

derin solunum ve öksürme egzersizlerine başlanmalıdır. Vücut ısısına ameliyat sonrası ilk 

günlerde iki-dört saatte bir, sonraki günlerde sekiz saatte bir bakılmalıdır (6, 45). 

Hasta nörovasküler olarak değerlendirilirken ağrı, hareket (parastezi, paralizi), renk, 

kapiller dolgunluk, ciltte solukluk ve soğukluk ölçütlerine bakılmalıdır. El ve ayaklarda 

uyuşma, karıncalanma, iğne batması hissi gibi duyusal bozukluklar, hareket yeteneğinde 

azalma vb. sorunlar nörolojik hastalık yönünden değerlendirmeye alınmalıdır (6, 33, 45, 

50). 

Ortopedi hastalarında nörovasküler tanılama sıklığına dair henüz bir protokol 

bulunamamıştır. Yapılan bir çalışmada, nörovasküler tanılama hemşirelik iş programını ve 

standardını düzenlemek amacıyla ameliyat sonrası süreçte ilk dört saatte saatlik, daha sonra 

günde iki defa olabileceği, kuruma ve hastanın durumuna göre sıklığının ayarlanabileceği 

sonucuna varılmıştır (50). 

2.6. Hastaların Total Kalça Artroplastisinden Beklentileri 

TKA yapılan her hastanın bazı beklentiler içinde olduğu bilinmektedir. Hastalar 

yapılan ameliyatın şu anki yaşam problemlerini gidereceğini düşünüp ameliyat sonrası için 

gelecek planları yaparlar. Bu tür beklentilerin gerçeklikle ilgisini saptamak ameliyatı 

yapacak doktorun görevidir. Cerrah, hasta ile beklentinin gerçekliğini tartışmalıdır. 

Örneğin şiddetli ağrısı ve yürümeye engel teşkil edecek bir sağlık sorunu olmayan genç bir 

hastanın yalnızca ekstremite boyu kısalığından dolayı aksayarak yürümesi nedeniyle 

ameliyat olmak istemesi gerçekçi bir beklenti değildir. Beklentilerin paralellik kazanması 

hastaların eğitilmesi ve rehabilitasyonu ile sağlanır (9). Cerrah, hastaya ameliyatın ölüm 

dâhil ciddi olası riskler taşıdığı bilgisini vererek hastayı cerrahi işlemden vazgeçirmeye 
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çalışmalıdır. Tam tersi bir durum ile karşılaşıldığında ise örneğin, şiddetli ağrı hisseden, 

günlük yaşam aktivitelerinde yarı bağımlı/bağımlı hale gelmiş ama ameliyat hakkındaki ön 

yargılarından dolayı korkarak ameliyatı reddeden hastalar rehabilitasyon programları vb. 

ile cesaretlendirilmelidir (9, 51). 

Beklentilerinin karşılanması umuduyla ameliyat geçiren hastalar daha sonra 

umduklarını bulamadıklarında büyük hüsrana uğrarlar. Kendisine yeterli ön bilginin 

verilmediğini, geçirdiği ameliyatın başarısız olduğunu düşünerek doktorlarını suçlarlar. Bu 

yüzden hastaların beklentileri dikkatli sorgulanmalı, kendilerini ifade edebilmelerine 

olanak sağlanmalıdır. Cerrah ve hasta beklentisi aynı paralellikte olmalıdır. Hastaların ve 

cerrahların beklentilerini karşılaştıran bir çalışma sonucuna göre hastaların %50’si 

cerrahlara oranla daha fazla beklenti içine girerler (51). TKA öncesi hasta beklentilerini 

değerlendirmeye ve her bir beklentinin bir sene sonra ne derece yerine getirildiğini 

saptamaya yönelik yapılan başka bir çalışmaya göre ise hastaların %60’tan fazlasının 

beklentilerinin karşılandığı veya aştığı ortaya koyulmuştur (52). 

2.7. Taburculuk Eğitimi ve Hasta Takibi 

Ameliyat sonrası hasta takibi ve taburculuk eğitimi klinik başarının sağlanmasında 

en az cerrahi işlem tekniği kadar önemlidir. Bu amaçla hastanın ambulasyonu en kısa 

sürede yapılmalıdır. Hasta ameliyat sonrasında taburculuk gününe kadar günlük takip 

edilmelidir, gerekirse parametreler oluşturularak kayıt altına alınmalıdır. Hasta ve ailesi 

taburculuk ölçütleri hakkında daha önceden bilgilendirilmelidir. Hastanın taburculuğunda; 

ağrının oral analjeziklerle kontrol altına alınmış olması, gerekli kalça-eklem hareket 

açıklığının, denge kurma ve yürüme yardımcıları ile mobilizasyonun sağlanmış olması, 

genel sağlık durumunun taburculuğa uygun olması gibi ölçütler vardır (38, 48). 

Taburculuktan önce hastanın üzerinde katater, sonda, damar yolu, dren vb. tıbbi 

araç gereçler varsa çıkartılmalıdır. Taburculuk esnasında hasta iyi gözlenmeli ve sonraki 

günlerde ev içi/dışı ihtiyaçlar (duş alma, tuvalete gitme, yatağa yatma-kalkma, merdiven 

inme-çıkma vb.) konusunda bireye destek olacak kişi ve şartlar konuşularak 

değerlendirilmelidir. Taburculuk sonrası dönemde hastanın karşılaşabileceği sıkıntılar 

hakkında hastaya bilgi verilmeli, bir sorun ile karşılaştığında yeniden ulaşabileceği bir kişi 

önerilmeli ya da irtibat telefon numarası verilmelidir (38, 48). 

Hasta çok acil olmadığı sürece enfeksiyon riskini artıracak tıbbi işlemlerden 

(endoskopi, laporoskopi, kolonoskopi, diş çekimi vb.) ilk altı ay korunması gerektiği 

hakkında uyarılmalıdır. Hastanın rutin takipleri doktoru ile konuşularak ayarlanmalı 
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gereken sıklıkta hasta kontrolleri sağlanmalıdır. Doktor seçimine göre ameliyat sonrası ilk 

yıl itibariyle rutin kontroller başlamalı en az üç-beş yılda bir tekrarlanmalıdır (38). 

2.8. Öz-Bakım ve Öz-Bakım Gücü 

Hemşirelik kuram ve modelleri; hemşirelik eğitimi, yönetimi, araştırma ve 

uygulamaları gibi alanları kavramsal çerçeveyle göstererek esas kavramların 

oluşturulmasında öncülük etmiştir. Hemşirelik kuramları, hemşirelik mesleğiyle ilgilenen 

yazarların, sağlığın tanımına, sosyal alan ve çevre arasındaki etkileşime dair farklı 

düşüncelerini yansıtır. Kuram ya da kavramsal model, kanıta dayalı hemşirelik 

uygulamalarına yön veren bir yoldur. Kuramlar, bilimsel verileri ve bulguları tanımlayan 

ve yeni çalışmaları uyaran bilgilerin sistematik hale gelmesini sağlar. Profesyonelleşme ve 

gelişme adına hemşirelik disiplinine katkıda bulunur. Bu yüzden hemşirelik uygulamaları 

için kuram ve modellerin kullanılması büyük önem taşımaktadır (22, 53, 54). 

Öz Bakım Yetersizliği Hemşirelik Kuramı, ilk kez Orem tarafından 1956 yılında 

“Öz Bakım Teorisi” şeklinde düzenlenmeye başlanmıştır. Öz Bakım Yetersizliği 

Kuramının ana kavramlarından olan öz-bakım gücü, Orem tarafından 1959 yılında 

geliştirilmiştir. Öz bakım kuramı yaşamın devam etmesi için öz bakımın gerekliliklerini 

açıklar (22, 55, 56). Bu kuram 1971 ve 2001 yılları arasında Öz Bakım Eksikliği 

Hemşirelik Kuramı haline getirilerek şekillendirilmiştir (57). Öz Bakım Eksikliği 

Hemşirelik Kuramı kişilerin öz-bakım ihtiyaçlarını konu alır. Orem hemşirelik sınıflama 

sistemlerini öz-bakım kuramı ile ilişkilendirerek tanımlamıştır. Kurama göre bireyin 

ihtiyaçları önceden tahmin edilmeli ve varsayım yaklaşımıyla birleştirilmelidir (22, 26, 

27). Nursing Concept of Practice (Uygulamada Hemşirelik Kavramları) adlı 1971 yılında 

yayınlanan kitabında Orem, hemşireliği ilgilendiren kavramların yapısal şemasını 

oluşturmuştur (58, 59). 

Öz-bakım; kişisel anlamda yaşamı, sağlık ve esenliği korumak, var olan sağlığın 

düzeyini artırmak ve devamını sağlamak için bireylerin kendi üstlerine düşen ödevleri 

yapmasıdır. Öz-bakım uygulama ve tedaviyi kapsayan pozitif bir eylemdir. Öz-bakım 

eylemleri devamlılık, kararlılık, istek ve güdülenme ile gerçeğe dönüştürülen öğrenilmiş 

davranış şeklidir (20, 22, 26). 

Öz-bakım gücü (self-care agency); sağlığı korumak, sürdürmek ve yükseltmek ile 

ilişkili kişinin öz-bakım yeteneğini belirleyen davranış ve güç ögelerinin birleşimidir (22, 

27, 30). Öz-bakım gücü; cinsiyet, sosyokültürel yapı, alışkanlıklar, genel sağlık durumu, 

yaş, eğitim, ailesel, çevresel ve gelişimsel faktörlerce şekil alır (22, 27).  
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2.9. Öz-Bakım Gücünün Artırılmasında Hemşirelik Bakımının Önemi 

Artroplasti ile ilgili bakım ve hizmet talepleri hastalar tarafından gün geçtikçe 

artmaktadır. Hastalar, eklem replasmanının ardından şikâyetleri azaldıkça normal 

yaşantılarına daha hızlı dönmeyi istemektedirler. Artan bu talepleri karşılayabilmek için 

etkin hemşirelik bakımına ihtiyaç vardır. Kendi sağlık bakımlarına katılabilmeleri için öz-

bakım uygulamalarına hastalar teşvik edilmelidir. TKA sonrasında hastaların sağlık 

düzeyinin ve yaşam kalitelerinin artırılması için öz-bakım uygulamaları önemlidir. Bu 

sebeple hemşirelik bakım sürecinde öz-bakım uygulamaları da yer almalıdır. Amaç 

hastaların öz-bakım gücünün artırılmasına destek olmaktır (60, 61). 

Hastanede kalış süresi ve ameliyat sonrası mobilizasyon hakkında hasta 

beklentilerinin belirlenmesi için ameliyat öncesi hasta eğitimi gereklidir (60). Düzenlenen 

kapsamlı bir hasta eğitim ve yönetim programı ameliyat sonrası olası komplikasyonları 

azaltır (62). Olumsuz hasta sonuçlarının sebep olabileceği potansiyel risk faktörleri 

belirlenmeli ve ameliyat öncesi hasta durumu değerlendirilmelidir. Bu aşamalardan sonra 

uygun hemşirelik bakım programının hazırlanması gerekir (60). Deri ve kalça eklem 

yapısının bozulmasına neden olan hastalıklar yaşlı erişkinlerin de yaşam kalitesini etkiler. 

Bununla beraber öz-bakım uygulamalarının ve günlük yaşam aktivitelerinin gerçekleşmesi 

zorlaşır. Bu nedenle total kalça artroplastisi düşünülen yaşlılarda da amaç aynıdır (63). 

Ameliyat sonrası hemşirelik bakımı rutin hasta gözlemini, yeterli hidrasyonun 

sağlanmasını ve düzenli analjezik uygulamalarını içermektedir. Hastaların erken 

mobilizasyonu hastanede kalış süresi ve operasyon sonrası komplikasyonları 

azaltacağından hastalar hemşireler tarafından cesaretlendirilir. Mobilizasyon sırasında 

düşme korkusuna sebep olan ağrı ve kaygı giderilmeye çalışılmalıdır (64). İlk 

mobilizasyondan sonra hastalar mümkün olduğunca rahat giysiler giymeye ve kendi 

kendine bakmaya teşvik edilir (60). Böylece hastalar öz-bakım uygulamalarında daha kısa 

sürede bağımsız hale gelirler (60, 61). 
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Yeri, Tipi ve Zamanı 

 Bu araştırma Kilis ili merkez sınırları içinde bulunan Kilis Devlet Hastanesi 

ortopedi kliniği ve polikliniğinde 1 Kasım 2017-1 Mayıs 2018 tarihleri arasında yürütüldü. 

Araştırma TKA yapılmış hastaların ameliyattan sonra 4.-8. haftaları arasındaki öz-bakım 

gücünü değerlendirmek ve öz-bakımını etkileyen faktörleri belirlemek amacıyla 

tanımlayıcı olarak yapıldı. 

3.2. Araştırmanın Etik Yönü 

Hasan Kalyoncu Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Yönetim Kurulunun 

02.05.2017 tarih ve 2017/012 nolu kararı (Ek 1) ile tez konusuna onay verildi. Bu 

araştırmanın Kırıkkale ilindeki Kırıkkale Tıp Fakültesi Hastanesi ve Yüksek İhtisas 

Hastanesinde yapılması planlanmıştı. Bu amaçla Hasan Kalyoncu Üniversitesi Sağlık 

Bilimleri Fakültesi Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik Kurulundan 14.06.2017 tarih ve 

2017-07 nolu kurul kararı (Ek 8) alınmıştı. Ancak araştırmacının Kilis Devlet Hastanesine 

atanması nedeniyle veri toplamanın kolay olması ve hastalara kolay ulaşım sağlanabilmesi 

amacıyla araştırmanın Kilis Devlet Hastanesinde yapılmasına araştırmacı ve danışmanı 

tarafından karar verildi. Yer değişikliği nedeniyle Hasan Kalyoncu Üniversitesi Sağlık 

Bilimleri Fakültesi Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik Kurulun 28.11.2017 tarih ve 

2017-12 nolu kararı (Ek 3) uyarınca tekrar onay alındı. Onayı alınan araştırmaya Kilis 

Devlet Hastanesi Yöneticiliğinin 35277066/508.01 sayılı bilimsel araştırma izni ile (Ek 4) 

Kilis Devlet Hastanesinde başlanıldı. 

Araştırmaya katılmak gönüllük esaslarına dayanmaktadır. Gönüllüleri bilgilendirme 

ve olur (rıza) formu (Ek 6) ile her katılımcının onayı alındı. Katılımcılara istedikleri an 

çalışmayı bırakma hakkına sahip oldukları belirtildi. Gönüllü katılımcılardan herhangi bir 

maddi destek istenmedi. Araştırma için kurum ve proje desteği alınmadı. 

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi  

Araştırmanın evrenini yukarıda belirtilen tarihler arasında Kilis Devlet Hastanesi 

ortopedi kliniğinde TKA yapılan ve ameliyattan sonraki 4.-8. haftalar arasında olan 34 

hasta oluşturdu. Örnekleme ise bu hastalardan aşağıdaki örneklem ölçütlerini sağlayan 33 

hasta dâhil edildi. 
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Örneklem ölçütleri: 

 Kilis Devlet Hastanesinde TKA yapılan ve ameliyatının 4.-8. haftaları 

arasında olan, 

 Kırk beş (45) yaş ve üzeri (kaynak incelemesi sonucunda varılan kriterdir 

(11, 65-68). 

 İşitme, anlama ve görme engeli olmayan, 

 Türkçe konuşup anlayabilen, 

 Kendisine uygulanacak ölçeği kavrayabilecek mental yeterliliğe sahip olan, 

 Çalışmaya gönüllü olarak katılacak hastalar olarak belirlendi. 

İşitme engeli olmasından dolayı araştırma ölçütlerine uymayan bir hasta araştırma 

dışı bırakıldı. Araştırmayı yarıda bırakan ya da araştırmaya katılmayı kabul etmeyen hasta 

olmadı.  

3.4. Veri Toplama Gereçleri 

Veriler Hasta Tanımlama Formu ve Öz-Bakım Gücü Ölçeği (ÖBGÖ) ile toplandı. 

Verilerin toplanması iki aşamalı olarak aynı gün arka arkaya yapıldı. Birinci aşamada 

araştırma ölçütlerine uyan hastalarla yüz yüze görüşme tekniği kullanılarak Hasta Tanımla 

Formu, ikinci aşamada ise yine aynı hastalarla ülkemizde geçerlik-güvenirlik çalışması 

yapılmış olan Öz-Bakım Gücü Ölçeği uygulandı. 

Hasta Tanımlama Formu: TKA yapılmış hastaların tanımlayıcı verilerinin 

toplanması için anket soruları araştırmacı ve danışmanı tarafından kaynak incelemeleri (20, 

44, 45) sonucunda 27 sorudan oluşturuldu. Tanımlayıcı veriler; yaş, cinsiyet, boy, kilo, 

eğitim durumu, medeni durum, çalışma durumu, birlikte yaşanılan kişiler, kronik 

hastalıklar, yaşanılan yer vb. gibi hastalara yönelik tanıtıcı soruları içermektedir. 

Öz-Bakım Gücü Ölçeği: Kearney ve Fleischer (1979) tarafından Amerika’da 

geliştirilmiştir (69). Bireylerin kendi kendilerine bakma gücünü veya yeteneklerini 

ölçmeye yarayan 43 maddeden oluşturulmuştur. Bu ölçek bireylerin öz-bakım 

uygulamalarını değerlendirmeye alır. Öz-bakım kavramından bahsedilmeye 

başlandığından bu yana geliştirilen ölçekler arasından en sık kullanılanıdır. Ölçekte her bir 

ifade için 0’dan 4’e kadar puanlama yapılır. Beşli likert tipi bu ölçek, katılımcıların 

ifadeleri cevaplaması ile uygulanır. ''Beni hiç tanımlamıyor'' cevabına 0 puan, ''beni pek 

tanımlamıyor'' cevabına 1 puan, ''fikrim yok'' cevabına 2 puan, ''beni biraz tanımlıyor'' 

cevabına 3 puan, ''beni çok tanımlıyor'' cevabına ise 4 puan verilir. Ölçekte 11 ifadenin 
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cevabı (3, 6, 10, 16, 19, 22, 25, 28, 32, 34, 39) negatiftir ve puanlama tersten yapılır. 

Ölçekten alınacak en yüksek öz-bakım uygulama değerlendirme puanı 172’dir. Ölçeğin 

Amerikan toplumundaki iki ayrı grupta test-tekrar test korelasyonları 0.60 ve 0.83 

bulunmuştur. Kuder Richardson 20 (KR-20) güvenirlik katsayısı 0.65 olup Cronbach 

Alpha değeri 0.76 olarak hesaplanmıştır (69, 70).  

ÖBGÖ’nin Türkiye için geçerlik güvenirlik çalışması 1993 yılında Nahcivan 

tarafından yapılmıştır. Ölçeğin Türkçe’ye çevrilmesinin ve üç uzman hemşire tarafından 

gözden geçirilmesinin ardından her iki lisanı (İngilizce-Türkçe) bilen, Türkiye’de yaşayan 

Amerikalı bir öğretmen tarafından back-translation tekniği ile İngilizce’ye çevirisi 

yapılmıştır. Bu çeviri ile ölçekteki ifadelerin asıl İngilizcesi karşılaştırılmış ve farklılık 

gösteren ifadelerin Türkçe çevirisi yeniden değerlendirilmiştir. Sonraki aşamada, yapılan 

çevirinin deneysel olarak araştırılmasıyla dil açısından eşdeğerliği değerlendirilmiştir. Bu 

değerlendirmelerin ardından anlaşılmayan ifadeler ölçekten çıkartılarak Türkçe ÖBGÖ’nin 

son hali oluşturulmuştur. Yedi, 11, 12, 19, 22, 23, 34 ve 35. ifadelerin madde–toplam puan 

korelasyon katsayıları 0.20’nin altında olduğundan ilgili ölçekten çıkartılmıştır. Kırk üç 

ifade içeren ölçek 35 ifadeye indirgenerek dört ayrı deney grubuna beş hafta arayla iki defa 

uygulanmıştır. Düzeltilmiş ölçekte madde-toplam puan korelasyon değerleri 0.20-0.70 

arasındadır. Test–tekrar test korelasyon katsayılarına bakıldığında ise 0.80’den 0.90’a 

kadar varan yüksek değerlere ulaşılmıştır. Ölçeğin Cronbach Alfa değeri 0.92 olarak 

hesaplanmıştır. Üç, 6, 9, 13, 19, 22, 25, 26 ve 31. ifadeler negatiftir ve tersten 

hesaplanmaktadır. Değerlendirmede alınabilecek en yüksek toplam puan 140’tır. 

ÖBGÖ’den alınan toplam puan yüksek ise ''birey öz bakımını gerçekleştirmede 

bağımsızdır ve yeterli güce sahiptir olarak değerlendirilmelidir'' (30). Ölçeğin sınır değeri 

yoktur. 

3.5. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 

Bu araştırmanın verileri 1 Kasım 2017-1 Mayıs 2018 tarihleri arasında Kilis Devlet 

Hastanesi ortopedi kliniği/polikliniğinde toplandı. Ortopedi kliniği genel cerrahi kliniğinin 

içinde yer almakta olup bağımsız bir birim değildir. Bu nedenle genel cerrahi kliniği 

özellikleri ile birlikte aşağıda tanıtıldı. 

Genel cerrahi kliniği 28 yataklıdır. Bu klinikte biri sorumlu hemşire olmak üzere 

toplam 12 hemşire, yedi ortopedist, dört genel cerrahi uzmanı, iki temizlik personeli 

çalışmaktadır. Klinikte günde ortalama yedi ameliyat yapılmaktadır. Belirtilen klinikte 

TKA’ya yönelik belirlenmiş bir eğitim protokolü yoktur. Ancak doktor istemine göre 
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fizyoterapist, diyetisyen vb. diğer sağlık personeline konsültasyon yapılarak hastalara 

eğitim verilmektedir. Hastaların taburculuk sonrası kontrol zamanlarına bakıldığında; 

genellikle ortopedi hastaları için ilk kontrol günü 15-30 gün sonrası, genel cerrahi hastaları 

için ise 7-10 gün sonrasındadır. Bir sonraki kontrol zamanı doktor istemine göre 

değişmektedir. 

3.6. Araştırmanın Uygulanması 

Araştırma verilerinin toplanacağı tarihlerde, örneklem ölçütlerini sağlayan ve 

ortopedi polikliniğine kontrol amaçlı gelecek olan hastaların belirlenmesi için araştırmacı 

tarafından poliklinik randevu kayıtları incelendi ve ameliyat sonrası 4.-8. haftalar arasında 

olan hastalar günlük olarak belirlendi. 

Araştırmacı, kontrole gelen hastalara poliklinikte araştırmanın amacını açıklayarak 

hastaları araştırmaya katılmaya davet etti. Araştırmaya katılmayı kabul eden hastalarla yüz 

yüze görüşme tekniği ile önce Hasta Tanımlama Formu ve ardından ÖBGÖ uygulandı. 

Görüşmeler her bir hasta için ortalama 30-40 dakika sürdü (Şekil 3.7.1). Araştırma verileri 

istatistik değerleri için IBM SPSS for windows 21.0 programına aktarıldı.  

 

 

 

 

  

   

  

   

 

Şekil 3.7.1. Araştırmanın Uygulanması 
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3.7. Verilerin İstatistiksel Analizi  

Veri toplama araçları kullanılarak elde edilmiş veriler, bilgisayar ortamında IBM 

SPSS for windows 21.0 programına aktarıldı. Verilerin istatistiksel analizleri bu program 

kullanılarak yapıldı. Tanımlayıcı istatistikler olarak sürekli değişkenler için 

ortalama±standart sapma değeri, süreksiz (kategorik) değişkenler için sayı (n), yüzde (%) 

değeri kullanıldı. 

a. Normallik Analizi: Elde edilen verilerin normallik analizi Kolmogorov-

Smirnov testi ile yapıldı. Yaş ve beden kitle indeksi (BKİ) 

değişkenlerinin normal dağılıma uyduğu belirlendi. BKİ, Dünya Sağlık 

Örgütünün (DSÖ) referans aralığına göre gruplandırıldı (71). Normallik 

testi uygunluğuna göre veri analizinde parametrik ve nonparametrik 

testler kullanıldı.  

b. Karşılaştırmalı İstatistikler: ÖBGÖ’nin TKA yapılmış hastaların bazı 

sosyodemografik ve hastalıklarına yönelik özelliklerin 

karşılaştırılmasında parametrik şartların sağlanmadığı durumlarda 

Kruskal Wallis ve Mann Whitney U testi kullanıldı. Parametrelerin 

gruplar arası karşılaştırmalarında iki grup durumunda Mann Whitney U 

testi, ikiden fazla grup durumunda ise Kruskal Wallis testi kullanıldı. 

Yapılan karşılaştırmalı istatistiklerde anlamlılık düzeyi olarak p<0.05 

değeri kabul edildi. 
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4. BULGULAR 

 Bu bölümde, araştırmaya katılan hastaların sosyodemografik ve uygulanan 

ameliyata ilişkin özelliklerinin öz-bakım gücüne etkisi ile ilgili bulgulara yer verildi. 

Araştırmadan elde edilen bulgular bölüm halinde yer almaktadır. 

 4.1. Hastaların sosyodemografik ve hastalıklarına yönelik tanıtıcı özelliklerine 

ilişkin bulgular. 

 4.2. Hastaların taburculuk sonrası yaşantısı ile ilgili özelliklerine ilişkin bulgular.

 4.3. ÖBGÖ’ne ilişkin bulgular ve ÖBGÖ puanlarının hastaların tanıtıcı özellikleri 

ile karşılaştırılmaları. 
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4.1. Hastaların Sosyodemografik ve Hastalıklarına Yönelik Tanıtıcı Özelliklerine 

İlişkin Bulgular 

 Bu bölümde araştırmaya katılan hastaların sosyodemografik ve hastalıklarına 

yönelik tanıtıcı özelliklerine ilişkin bulgulara yer verildi (Tablo 4.1.1, Tablo 4.1.2, Tablo 

4.1.3). 
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Tablo 4.1.1. Hastaların Sosyodemografik Tanıtıcı Özelliklerine İlişkin Bulgular 

(N=33) 

Sosyodemografik Özellikler n (%) 

Yaş (yıl) 

±ss*=70.66±8.93, En küçük-En büyük:50-90, Median=70 

Yaş grupları 

50-70 yaş 

71-90 yaş 

 

17 (51.5) 

16 (48.5) 

BKİ (kg/m
2)

** 

±ss*=27.68±4.44, En küçük-En büyük:18.73-35.25, Median=28.68 

BKİ** grupları 

Kilolu (25-29.9) 

Normal (18.50-24.9) 

Obez (≥30) 

 

16 (48.5) 

10 (30.3) 

7 (21.2) 

Cinsiyet  
Kadın 

Erkek  

 

17 (51.5) 

16 (48.5) 

Medeni Durum 

Evli 

Dul/Boşanmış  

Bekar 

 

17 (51.5) 

15 (45.5) 

1 (3.0) 

Eğitim Durumu 

Okuryazar Değil 

Okuryazar 

İlkokul 

Ortaokul 

Lise 

 

12 (36.4) 

9 (27.3) 

7 (21.2) 

3 (9.1) 

2 (6.1) 

Çalışma ve Meslek Durumu 

Ev Hanımı  

Emekli  

Serbest Meslek 

İşçi 

Memur  

İşsiz 

 

17 (51.5) 

9 (27.3) 

4 (12.1) 

1 (3.0) 

1 (3.0) 

1 (3.0) 

Yaşadığı Yer 

Şehir 

İlçe 

Köy 

 

22 (66.7) 
9 (27.3) 

2 (6.1) 

Konut Tipi 

Apartman Dairesi 

Müstakil Ev 

 

19 (57.6) 

14 (42.4 

Apartmanda Oturulan Kat (n=19)*** 

≤3 

≥4 

 

13 (68.4) 

6 (31.6) 

Aylık Gelir Durumu 

Gelir Giderden Az 

Gelir Gidere Eşit veya Fazla 

 

18 (54.5) 

15 (45.5) 
*Ortalama±standart sapma 

**BKİ, DSÖ referans aralığına göre gruplandırıldı (71). 

***Yüzdeler n sayısı üzerinden hesaplandı. 
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TKA yapılmış hastaların sosyodemografik ve hastalıklarına yönelik tanıtıcı 

özelliklerine ilişkin bulgular Tablo 4.1.1’de verildi. Tabloya bakıldığında araştırmaya 

katılan hastaların 50-90 yaşları arasında, %51.5 (17 kişi)’inin 50-70 yaş aralığında, yaş 

ortalaması 70.66±8.93 olduğu saptandı. Araştırmaya katılan hastaların BKİ’si 18.73-35.25 

arasında, BKİ ortalaması 27.68±4.44 ve hastaların %48.5 (16 kişi)’i DSÖ’nün BKİ 

sınıflamasına göre kilolu olduğu, %51.5 (17 kişi)’inin kadın olduğu, %51.5 (17 kişi)’inin 

evli olduğu, %36.4 (12 kişi)’ünün okuryazar olmadığı, %51.5 (17 kişi)’inin ev hanımı 

olduğu belirlendi. Hastaların %66.7 (22 kişi)’sinin şehirde yaşadığı, %57.6 (19 kişi)’sının 

apartman dairesinde oturduğu, apartmanda oturanların %68.4 (13 kişi)’ünün üçüncü veya 

daha alt katlarda yaşadığı, %54.5 (18 kişi)’inde aylık gelirin giderden az olduğu görüldü. 
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Tablo 4.1.2. Hastaların Çalışma, Sosyal Güvence, Çocuk Durumu ve Birlikte 

Yaşadığı Kişilerin Dağılımı (N=33)  

 

Hastaların çalışma, sosyal güvence, çocuk durumu ve birlikte yaşadığı kişilerin 

dağılımı Tablo 4.1.2’de verildi. Hastaların %75.8 (25 kişi)’inin TKA öncesinde ve %97.0 

(32 kişi)’sinin TKA sonrasında bir işte çalışmadığı, %72.7 (20 kişi)’sinin sosyal 

güvencesinin SGK olduğu, %63.6 (21 kişi)’sının en az bir en çok dört çocuğunun olduğu 

ve %69.7 (23 kişi)’sinin diğer aile bireyleri ile yaşadığı saptandı. 

 

 

Özellikler  n (%) 

TKA Öncesi Çalışma Durumu 

Hayır  

Evet* 

 

25 (75.8) 

8 (24.2) 

TKA Sonrası Çalışma Durumu 

Hayır çalışmıyorum  

Evet, aynı işte çalışıyorum** 

 

32 (97.0) 

1 (3.0) 

Sosyal Güvence 

SGK 

Yeşil Kart  

Yok  

 

20 (72.7) 

5 (15.2) 

4 (12.1) 

Çocuk Sahibi Olma Durumu 

1-4 çocuk 

5 ve üzeri çocuk  

Yok  

 

21 (63.6) 

11 (33.3) 

1 (3.0) 

Birlikte Yaşadığı Kişiler 

Diğer Aile Bireyleri İle*** 

Yalnız  

Diğer**** 

 

23 (69.7) 

9 (27.3) 

1 (3.0) 

*Şoför, bekçi, muavin, çiftçi, memur, serbest meslek, esnaf 

**Esnaf 

***Kızı, eşi, oğlu, kızkardeşi, annesi, gelini 

****Yardımcı aile 
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Tablo 4.1.3. Hastaların Kronik Hastalık ve TKA ile İlgili Özelliklerinin Dağılımı 

(N=33) 

Özellikler   n (%) 

Kronik Hastalık Durumu 

Var*:  

   Hipertansiyon 

   Diğer** 

   Diabetes Mellitus 

   Kalp hastalıkları 

   Romatizmal hastalıklar 

   Böbrek yetmezliği 

Yok 

24 (72.7) 

10 (41.6) 

8 (33.3) 

7 (29.1) 

7 (29.1) 

4 (16.6) 

1 (4.1) 

9 (27.3) 

TKA Öncesi Ameliyat Geçirme Durumu  

Evet*** 

Hayır 

23 (69.7) 

10 (30.3) 

Ameliyat Öncesi Sağlık Algısı 

Orta 

İyi  

Kötü
 

15 (45.5) 

14 (42.4) 

4 (12.1) 

Ameliyat Sonrası Sağlık Algısı 

Orta 

Kötü 

İyi 

24 (72.7) 

6 (18.2) 

3 (9.1) 

Taburculuk Eğitimi Alma Durumu  

Hayır 

Evet**** 

   Sadece doktor 

   Sadece diğer sağlık personeli (diyetisyen, fizyoterapist vb.) 

Hatırlamıyorum 

14 (42.4) 

10 (30.3) 

2 (20.0) 

8 (80.0) 

9 (27.3) 

Günlük Yaşam Aktivitelerinde Başkalarına Bağımlılık Durumu 

Yarı bağımlı (Bazı işlerde yardıma ihtiyacım oluyor) 

Tam bağımlı (Kendi bakımım dâhil tüm işlerimi başkası yapıyor) 

32 (97.0) 

1 (3.0) 

*Kronik hastalığı olan 24 hastaya göre yüzdeler hesaplandı. 

**Alzehimer, osteoporoz, akciğer yetmezliği, skolyoz, boyun fıtığı, pyelonefrit, astım 

***Apendektomi, katarakt, prostat, by-pass, diz amputasyonu, kolesistektomi, transobturator tape (TOT), 

pilonidal sinüs, kalp pili takılması, diz artroplastisi, ayak parmak amputasyonu, total abdominal 

histerektomi (TAH), tiroidektomi 

****Taburculuk eğitimi alan 10 hastaya göre yüzdeler hesaplandı. 
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Hastaların kronik hastalık ve TKA ile ilgili özelliklerinin dağılımı Tablo 4.1.3’te 

verildi. Tabloya göre araştırmaya katılan hastaların %72.7 (24 kişi)’sinde kronik hastalık 

varlığı, kronik hastalığı olanların %41.6 (10 kişi)’sının hipertansiyon hastası olduğu, 

%69.7 (23 kişi)’sinin TKA öncesinde ameliyat geçirdiği, %45.5 (15 kişi)’inin ameliyat 

öncesi sağlık algısını orta düzey olarak, %72.7 (24 kişi)’sinin ameliyat sonrası sağlık 

algısını orta düzey olarak belirttiği, %42.4 (14 kişi)’ünün taburculuk eğitimi almadığı ve 

%97.0 (32 kişi)’sinin günlük yaşam aktivitelerinde yarı bağımlı olduğu görüldü. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



26 

4.2. Hastaların Taburculuk Sonrası Yaşantısı ile İlgili Özelliklerine İlişkin 

Bulgular 

Tablo 4.2.1. Hastaların Taburculuk Sonrası Yaşantısı ile İlgili Özelliklerinin Dağılımı 

(N=33) 

Özellikler   n (%) 

Evde Yardım Alınan İşler* 

Banyo yapma 

Basamak inip-çıkma 

Tuvalete gitme  

Giyinme  

Asansöre binme-inme 

Yerden eşya vb. alma 

Yemek ve temizlik işleri 

Egzersiz yapma 

Oturup-kalkma  

Yürüme 

33 (100.0) 

33 (100.0) 

31 (93.9) 

31 (93.9) 

25 (75.8) 

20 (60.6) 

17 (51.5) 

16 (48.5) 

8 (24.2) 

7 (21.2) 

Evde Yapılamayan İşlerde Yardımcı Olan Kişiler 

Sadece çocuklarım 

Eşim ve çocuklarım 

Sadece Eşim 

Diğer** 

Annem ve kardeşlerim 

10 (30.3) 

8 (24.2) 

8 (24.2) 

6 (18.2) 

1 (3.0) 

Hastaneden Taburcu Olunduktan Sonra Rutin Kontrol Dışında Ameliyatla İlgili Bir Nedenle 

Hastaneye Başvurma Durumu 

Hayır  

Evet*** 

30 (90.9) 

3 (9.1) 

Geçirilen Ameliyatın Kişisel Bakımı Etkileme Durumu* 

Beden temizliği 

Kendini tehlikeden ve kazadan koruma  

Giyinme  

Uyku dinlenme 

Yeme içme 

Çevre temizliği 

33 (100.0) 

33 (100.0) 

31 (93.9) 

30 (90.9) 

26 (78.8) 

21 (63.6) 

Eve Girişte ve Çıkışta Kullanılan Yol  

Merdiven  

Asansör 

Düz Giriş 

22 (66.7) 

7 (21.2) 

4 (12.1) 

Ameliyat Sonrası Kullanılan Yardımcı Gereç* 

Yürüteç  

Koltuk değneği 

Tekerlekli sandalye  

Baston 

31 (93.9) 

8 (24.2) 

3 (9.1) 

1 (0.3) 

* Birden fazla seçenek işaretlendi, n katlandı, yüzdeler 33 hasta üzerinden hesaplandı. 

**Gelin, hasta bakıcı 

***Aşırı eklem ağrısı, dikiş yerinde kanama, enfeksiyon 
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Hastaların taburculuk sonrası yaşantısı ile ilgili özelliklerinin dağılımı tablo 

4.2.1’de verildi. Tabloya göre araştırmaya katılan hastaların %100.0 (33 kişi)’ü banyo 

yapma ve basamak inip-çıkmada yardım aldıklarını, %30.3 (10 kişi)’ü evde yapılamayan 

işlerde sadece çocuklarından yardım aldığını, %90.9 (30 kişi)’u hastaneden taburcu 

olunduktan sonra rutin kontrol dışında ameliyatla ilgili bir nedenle hastaneye 

başvurmadıklarını, %100.0 (33 kişi)’ü beden temizliği ile kendilerini tehlikeden ve 

kazadan korumada geçirilen ameliyatın kişisel bakımı etkilediğini, %66.7 (22 kişi)’si eve 

girişte ve çıkışta merdiven kullandığını, %93.9 (31 kişi)’u ameliyat sonrası yürüteç 

kullandığını ifade etti. 

4.3. ÖBGÖ’ne İlişkin Bulgular ve ÖBGÖ Puanlarının Hastaların Tanıtıcı 

Özellikleri ile Karşılaştırılmaları 

Bu bölümde ÖBGÖ’ne ilişkin bulgular ve ÖBGÖ puanlarının hastaların tanıtıcı 

özellikleri ile karşılaştırılmaları verildi (Tablo 4.3.1, Tablo 4.3.2). 

 

Tablo 4.3.1. Hastaların Öz-Bakım Gücü Puan Ortalaması ve ÖBGÖ’nin Cronbach 

Alpha Katsayısı (N=33) 

 

 Hastaların ÖBGÖ puan ortalamaları ve bu çalışma örnekleminde Cronbach Alpha 

katsayısı Tablo 4.3.1’de verildi. Tablo’ya göre hastaların ÖBGÖ puanları 63.0-112.0 

arasında olup, ÖBGÖ puan ortalaması 90.45±15.22’dir. ÖBGÖ’nin iç tutarlılık analizi 

Cronbach Alpha katsayısı ile değerlendirildiğinde, r=0.94 olarak hesaplandı ve bu 

çalışmada Ölçeğin iç tutarlılık oranının çok yüksek olduğu belirlendi. 

 

 

 

 ±SS* En Düşük En Yüksek Cronbach Alpha 

Öz-Bakım Gücü 

Ölçeği 

90.45±15.22 63.0 112.0 r=0.94 

* : Ortalama±Standart sapma 
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Tablo 4.3.2. Hastaların Bazı Tanıtıcı Özellik Gruplarına göre ÖBGÖ Puan 

Ortalamalarının Karşılaştırılması (N=33) 

Tanıtıcı Özellikler n (%) ÖBGÖ Puan  

Ort±SS
1 

Test  

p 

Yaş  

50-70 yaş 

71-90 yaş 

 

17 (51.5) 

16 (48.5) 

 

95.76±14.83 

84.81±13.92 

 

U=83.000 

p=0.056 

BKİ (kg/m
2) 

Normal (18.50-24.9) 

Kilolu (25-29.9) 

Obez (≥30) 

 

10 (30.3) 

16 (48.5) 

7 (21.2) 

 

87.50±17.74 

90.31±14.46 

95.00±14.23 

 

KW=0.529 

p=0.768 

Cinsiyet  

Kadın  

Erkek  

 

17 (51.5) 

16 (48.5) 

 

88.88±14.50 

92.12±16.26 

 

U=117.500 

p=0.505 

Medeni Durum 

Evli 

Bekar
3 

 

17 (51.5) 

16 (48.5) 

 

88.76±15.99 

92.25±1.66 

 

U=114.500 

p=0.438 

Eğitim Durumu 

≤İlkokul
4 

≥Ortaokul
5 

 

28 (84.8) 

5 (15.2) 

 

87.25±14.21 

108.40±4.09 

 

U=10.500 

p=0.003 

Yaşadığı Yer 

Taşra
2 

Şehir 

 

11 (33.3) 

22 (66.7) 

 

86.90±15.35 

92.22±15.20 

 

U=93.500 

p=0.293 

Konut Tipi 

Apartman Dairesi 

Müstakil Ev 

 

19 (57.6) 

14 (42.4) 

 

92.89±14.68 

87.14±15.85 

 

U=107.000 

p=0.343 

Apartmanda Oturulan Kat 

≤3 

≥4 

 

13 (68.4) 

6 (31.6) 

 

92.61±14.58 

93.50±16.30 

 

U=38.000 

p=0.930 

Aylık Gelir Durumu 

Gelir Giderden Az 

Gelir Gidere Eşit veya Fazla 

 

18 (54.5) 

15 (45.5) 

 

94.27±14.42 

85.86±15.35 

 

U=86.000 

p=0.076 
1
: Ort: Ortalama, SS: Standart sapma 

2
: Köy, kasaba, ilçe 

3
: Dul/boşanmış kişiler dâhil 

4
: Okuryazar değil, okuryazar 

5
: Lise 

U: Mann Whitney U Test 

KW: Kruskal Wallis Test 
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 Hastaların bazı tanıtıcı özellik gruplarına göre ÖBGÖ puan ortalamalarının 

karşılaştırılması Tablo 4.3.2’de verildi. Tablo 4.3.2’ye göre gruplar kendi içinde ayrı ayrı 

karşılaştırıldığında; 50-70 yaş grubunda, obez, erkek ve bekar olan, ortaokul ve üzeri 

düzeyde eğitim alan, şehirde yaşayıp apartman dairesinde, dördüncü kat ve üzeri katlarda 

oturan, aylık geliri giderden az olan hastalarda ÖBGÖ puan ortalamasının daha yüksek 

düzeyde saptandığı, hastaların yaş, BKİ, cinsiyet, medeni durum, yaşadığı yer, konut tipi, 

apartmanda oturulan kat ve aylık gelir durumu ile ÖBGÖ puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadığı (p>0.05), sadece hastaların eğitim düzeyi 

ile ÖBGÖ puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunduğu 

(p=0.003) belirlendi. 
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Tablo 4.3.3. Hastaların Kronik Hastalık, TKA, Eve Girişte ve Çıkışta Kullanılan Yol 

ile İlgili Özelliklerine göre ÖBGÖ Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması (N=33) 

Tanıtıcı Özellikler n (%) ÖBGÖ Puan 

Ort±SS
* 

Test 

p 

Kronik Hastalık Durumu 

Yok 

Var 

 

9 (27.3) 

24 (72.7) 

 

94.66±12.63 

88.87±16.04 

 

U=85.000 

p=0.352 

TKA Öncesi Ameliyat Geçirme 

Durumu 

Evet 

Hayır 

 

 

23 (69.7) 

10 (30.3) 

 

 

88.13±15.55 

95.80±13.69 

 

 

U=82.500 

p=0.202 

Ameliyat Öncesi Sağlık Algısı 

Kötü
 

Orta 

İyi 

 

4 (12.1) 

15 (45.5) 

14 (42.4) 

 

83.75±21.71 

87.00±14.23 

96.07±13.49 

 

KW=3.208 

p=0.201 

Ameliyat Sonrası Sağlık Algısı 

Kötü 

Orta 

İyi 

 

6 (18.2) 

24 (72.7) 

3 (9.1) 

 

84.83±17.30 

91.00±15.16 

97.33±12.22 

 

KW=1.421 

p=0.491 

Taburculuk Eğitimi Alma 

Durumu 

Evet 

Hayır 

Hatırlamıyorum 

 

 

10 (30.3) 

14 (42.4) 

9 (27.3) 

 

 

100.20±12.41 

82.57±14.38 

91.88±13.71 

 

 

KW=7.650 

p=0.022 

Eve Girişte ve Çıkışta                        

Kullanılan Yol 

Düz Giriş 

Asansör 

Merdiven 

 

 

4 (12.1) 

7 (21.2) 

22 (66.7) 

 

 

86.50±19.26 

97.71±10.45 

88.86±15.68 

 

 

KW=1.403 

p=0.496 

*Ort: Ortalama, SS: Standart sapma 

U: Mann Whitney U Test 

KW: Kruskal Wallis Test 
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Hastaların kronik hastalık, TKA, eve girişte ve çıkışta kullanılan yol ile ilgili 

özelliklerine göre ÖBGÖ puan ortalamalarının karşılaştırılması Tablo 4.3.3’te verildi. 

Tabloya göre gruplar kendi içinde ayrı ayrı karşılaştırıldığında; kronik hastalığı olmayan, 

TKA öncesi ameliyat geçirmemiş olan, ameliyat öncesi ve sonrası sağlık algısını iyi olarak 

ifade eden, eve girişte ve çıkışta asansör kullanan hastaların ÖBGÖ puan ortalamasının 

daha yüksek düzeyde saptandığı, hastaların kronik hastalık durumu, TKA öncesi ameliyat 

geçirme durumu, ameliyat öncesi ve sonrası sağlık algısı, eve girişte ve çıkışta kullanılan 

yol ile ÖBGÖ puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadığı 

(p>0.05), sadece taburculuk eğitimi alma durumu ile ÖBGÖ puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptandığı (p=0.022) görüldü. 
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5. TARTIŞMA 

 Cerrahi işlem, cerrahi hastalarının tüm sistematik bakımını kapsar özelliktedir. 

Verilecek hemşirelik bakımı uygulanan cerrahi işleme yönelik planlanmalıdır. Cerrahi 

girişim hastaların öz-bakımını sağlama yeteneğini olumsuz yönde etkiler. Hastalar 

iyileşmeden önce taburcu olmada, öz-bakımlarını yerine getirememede ve bu konuda 

yetersiz kalmada endişe duyarlar. Bunun sebebi cerrahi girişimin hasta üzerinde yarattığı 

ağrı, yorgunluk, anksiyete, cerrahi yara vb. olarak sıralanabilir (72, 73). Öz-bakımı 

etkileyen cerrahi işlemler göz önüne alındığında; TKA yapılmış hastaların öz-bakım 

gücünü değerlendirmek, klinik uygulamalarda ve etkin hemşirelik bakımının 

planlanmasında önem taşımaktadır. 

 Araştırma, TKA yapılmış hastaların öz-bakım gücünü değerlendirmek amacıyla 

planlanmış olup 33 TKA yapılmış hasta ile görüşülerek gerçekleştirildi. Bu çalışmadan 

elde edilen sonuçlar literatür bilgisi doğrultusunda üç bölümde tartışıldı. 

 5.1. TKA yapılan hastaların sosyodemografik ve hastalıklarına yönelik tanıtıcı 

özelliklerine göre değerlendirilmesi. 

 5.2. Hastaların taburculuk sonrası yaşantısı ile ilgili özelliklerin değerlendirilmesi. 

 5.3. ÖBGÖ’ne ilişkin bulgular ve ÖBGÖ puanlarının hastaların tanıtıcı özellikleri 

ile karşılaştırılmaların değerlendirilmesi. 
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5.1.  TKA Yapılan Hastaların Sosyodemografik ve Hastalıklarına Yönelik Tanıtıcı 

Özelliklerine Göre Değerlendirilmesi 

 Yapılan çalışmalarda osteoartrit oluşumuna neden olan faktörler arasında yaş ve 

cinsiyet önemli yer tutmakta olup ileri yaş ve kadınlarda osteoartrit görülme sıklığı ve 

çeşitli nedenlere bağlı olan kalça kırıklarından sonra artroplasti yapılması artış 

göstermektedir (20, 40, 45, 66, 68, 74). Ülkemizde kalça artroplastisi yapılan hastaların yaş 

ortalamasının 54 ile 82.6 aralığında değişiklik gösterdiği; diğer ülkelerde çalışılmış 

araştırmalarda 60’lı yaşlarda da olsa da, genellikle 80 yaş ve üzerinde olduğu 

görülmektedir (20, 45, 66, 74). Kalça artroplastisinin endike olduğu durumlar yaş 

gruplarına göre farklılık göstermekte olup yaşlı nüfusta daha sık görülmektedir. Her iki 

cinsiyete bakıldığında yaş ile osteoporoz insidansı artışı paralellik göstermekte olup 

özellikle 80 yaş ve sonrasında kırık oluşma riski artmaktadır (20, 66, 74, 75). Yapılan 

literatür araştırma sonuçlarına göre Türk toplumunda ve diğer ülkelerde kalça artroplastisi 

yapılan grubun ağırlıklı olarak yaşlı ve kadın olduğu görülmektedir (20, 40, 66, 74). Bu 

araştırmada ise TKA yapılmış 33 hastanın %51.5’inin kadın, yaş ortalamasının 70.66±8.93 

(50-90) olduğu saptandı (Tablo 4.1.1). Bu sonuçlar ile literatürdeki yaş ve cinsiyet 

bilgisinin birbiriyle uyumlu olduğu görülmektedir.  

 Çalışmada hastaların yarısından fazlasının şehirde yaşadığı (%66.7), evli (%51.5) 

ve %36.4’ünün okuryazar olmadığı, büyük çoğunluğunun ise ameliyat öncesi dönemde 

çalışmadığı (Tablo 4.1.1), %69.7’sinin eşi, kızı, oğlu vb. aile bireyleri ile yaşadığı (Tablo 

4.1.2) görüldü. TKA yapılmış hastaların ameliyat sonrası yaşam kalitesinin belirlendiği 

başka bir çalışmada ise TKA yapılmış hastaların yarısından fazlasının evli ve eşi ile 

yaşadığı, %32.0’sinin okuryazar olmadığı, büyük çoğunluğunun ameliyat öncesi dönemde 

çalışmadığı görülmektedir (44). TKA çoğunlukla erişkinlik ve ileri yaş dönemlerinde 

yapıldığından, bu gruptaki hastaların genel olarak evli ve emekli olması olağan 

görülmektedir. Evliliğin TKA sonrasında hastalarda bakımı kolaylaştırdığı ve destek 

sağladığı düşünülmektedir. Bu çalışmada hastaların eğitim durumunun okuryazar olmayan 

ağırlıklı ve yarısından biraz fazlasının kadın olması, ülkemizdeki kadınların eğitim 

durumunun daha düşük seviyede olması ile ilişkili olabileceği düşünülmektedir. Türkiye 

İstatistik Kurumu (TÜİK) verilerine göre Türkiye’de 2015 yılında, 25 ve daha yukarı yaşta 

olan ve okuma yazma bilmeyen toplam nüfus oranı %5.4 iken bu oran erkeklerde %1.8, 

kadınlarda %9 olması bu düşünceyi desteklemektedir. 

Kalça artroplastisinden farklı olarak lomber disk hernisi cerrahisinden sonra 
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hastalarda hastalık algısının öz-bakım gücüne etkisinin incelendiği çalışmaya göre 

hastaların BKİ ortalaması 26.99±3.64 olduğu, %60’ının apartman dairesinde oturduğu, 

%71.7’sinin üçüncü veya daha alt katlarda oturduğu, yaklaşık yarısının ev hanımı olduğu 

belirtilmiştir (76). Bizim çalışmamızda ise hastaların BKİ ortalamasının 27.68±4.44 ve 

yaklaşık yarısının (%48.5) DSÖ’nün referans aralığına göre kilolu olduğu, %57.6’sının 

apartman dairesinde oturduğu, apartmanda oturanların %68.4’ünün üçüncü veya daha alt 

katlarda yaşadığı sonucuna varıldı (Tablo 4.1.1). Örneklem grupları farklı olan bu iki 

çalışmanın sonuçları birbiriyle benzer özellik taşımaktadır. Bunun nedenini ülkemizin 

sosyo-kültürel yapısı ve yaşam tarzındaki benzerliğe bağlayabiliriz. Bu çalışmada bizim 

çalışmamızdan farklı olarak hastaların %66’sının gelirinin giderine eşit olduğu 

bildirilmiştir. Bizim çalışmamızda ise hastaların gelirinin giderinden az olduğu (%54.5) 

bildirildi (Tablo 4.1.1). Bu farklılığı çalışmanın örneklem sayısının az olmasına, bölgesel 

farklılıkların varlığına, 45 yaş ve üzeri hastalar ile çalışılmış olmasına bağlayabiliriz. 

Şendir (2000) ve İşbilir’in (2015) çalıştığı hasta gruplarında sırasıyla hastaların 

%67.4’ünde ve %60.0’ında sistem hastalığı olduğu belirtilmiştir (44, 45). Bu çalışmaya 

katılan hastaların ise %72.7’sinde kronik hastalık mevcuttur ve hipertansiyon ilk sırada yer 

almaktadır. Bu durum hipertansiyonun ülkemizde ve tüm dünyada sıklıkla karşılaşılan bir 

kronik hastalık olması ile açıklanabilir. Şendir (2000) çalışmasında hastaların 

çoğunluğunun hipertansiyon ve romatoid artrit hastası olduğunu saptamıştır (45). 

Literatürdeki çalışmalar ek hastalık varlığı ile düşme arasında bir bağ olduğunu 

vurgulamaktadır. Hastalarda sistemik hastalıkların ve romatoid artritin olması kemik kaybı, 

osteoporoz ve kırık oluşumu açısından risklidir. Yaşlı hastalarda düşmeye neden olan 

etkenler arasında genel sağlık durumu ile bilişsel algılamada bozulma, ağrı ve anksiyete 

varlığı, görmede azalma, denge ve mobilite problemleri belirtilmektedir (20, 64). 

5.2.  Hastaların Taburculuk Sonrası Yaşantısı ile İlgili Özelliklerin 

Değerlendirilmesi 

 Literatürde hastaların ameliyat sonrası iyileşme döneminde öz-bakım aktivitelerinin 

de içinde bulunduğu günlük yaşam aktivitelerinde başkalarına bağımlı oldukları, aile 

desteğinin, bakım veren rolündeki kişilerin ve bu kişilerin eğitilmesinin önemi 

vurgulanmaktadır (44, 45, 68). Bu araştırmaya katılan hastaların %81.8’inin evde 

yapılamayan işlerde aile bireylerinden yardım aldığı, %30.3’ünün ise bu yardımı sadece 

çocukları tarafından aldığı saptandı (Tablo 4.2.1). Başka bir çalışmaya göre cerrahi girişim 

sonrası hastaneden taburcu olan hastaların %85.2’si evde yapılamayan işlerde ve bakımda 
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aile üyelerinden yardım aldığı sonucuna varılmıştır (73). Açıksöz ve Uzun (2007), TKA 

uygulanan hastalarla yaptığı çalışmasında hastaların %36.1’inin evdeki bakımları 

konusunda çocukları tarafından yardım aldığını bildirmiştir (68). Hastaların ameliyat 

sonrasında kendi bağımsızlıklarına ve öz-bakım gücüne kavuşana dek aile bireylerinden 

yardım alma gereksinimini saptayan literatürdeki çalışmalar ile araştırmamızın sonuçları 

aynı doğrultudadır. Bu durum TKA’nın çoğunlukla erişkinlik ve ileri yaş dönemlerinde 

yapılması ve hastaların genel olarak evli olması ile açıklanabilir. Hastaların bakım 

verenleri ile birlikte yaşamasının öz-bakımı kolaylaştırıcı nitelikte olduğu 

düşünülmektedir. 

Açıksöz ve Uzun (2007), TKA uygulanan hastalarla yaptığı çalışmasında hastaların 

büyük çoğunluğunun banyo yapma, tuvalete gitme ve taşıma aktivitelerinde yardıma 

ihtiyaç duyduklarını rapor etmiştir (68). Norveç kalça kırığı kayıtlarından elde edilen 

sonuçlarda ameliyat sonrasında 4 ve 12 aylık takiplerde sırasıyla hastaların %71'i ve %58'i 

yürüme problemi yaşadığı bildirilmiştir (19). Bizim araştırmamızda ise hastaların tümü 

banyo ve basamak inip çıkma, büyük çoğunluğu ise tuvalete gitme ve giyinme konularında 

yardıma ihtiyaç duyduklarını belirtti (Tablo 4.2.1). Literatür ile yapılan bu çalışma 

arasındaki benzerlikler; hastaların ameliyat sonrası erken dönemde takip edilişi, ağrı, 

anksiyete ve endişe varlığı, tedavi ve ameliyat sonuçlarına adapte olunamaması, iyileşme 

sürecinin yavaş olması, yaş özellikleri, hareket ve kalça eklemini kullanmayı gerektiren 

işlerin benzerliği ile açıklanabilir. 

Araştırmaya katılan hastaların tümü beden temizliği, kendini tehlikeden ve kazadan 

koruma konusunda, geçirilen ameliyatın kişisel bakımlarını etkilediğini ifade etti. Büyük 

çoğunluğu ise uyku/dinlenme ve giyinme konusunda kişisel bakımlarının etkilendiğini 

belirtti (Tablo 4.2.1). Bentler ve ark’ın (2009) kalça kırığı sonrası hastalardaki fonsiyonel 

durum değişimini araştırdıkları çalışmada; hastaların banyo yapma, yemek yeme, yürüme, 

giyinme, yatağa girip çıkma, merdiven çıkma, koltuktan kalkma, diz çökme, çömelme, 

alışveriş yapma ve yemek hazırlama aktivitelerinde fonksiyonel düşüşlerin varlığı rapor 

edilmiştir (74). Hastalardaki anksiyete, endişe ve ağrı varlığı, yeterli egzersiz, tedavi ve 

eğitimin olmayışı, düşme ve hareket korkusu nedenlerinden dolayı araştırma sonuçlarının 

literatür ile paralellik gösterdiği düşünülmektedir. 
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5.3.  ÖBGÖ’ne İlişkin Bulgular ve ÖBGÖ Puanlarının Hastaların Tanıtıcı 

Özellikleri ile Karşılaştırılmaların Değerlendirilmesi 

 Bu araştırmada ÖBGÖ için Cronbach alpha iç tutarlılık katsayısı 0.94, hastaların 

ÖBGÖ puan ortalaması 90.45±15.22 olarak bulundu (Tablo 4.3.1). Nahcivan (1993) 

sağlıklı gençler üzerinde yaptığı çalışmasında ise alpha değerini 0.92, sağlıklı gençlerin 

ÖBGÖ puan ortalamasını 93.54±17.40 olarak saptamıştır (30). Hipertansiyonu olan 

hastalarla yapılan çalışmada hastaların öz-bakım gücü puan ortalaması 103.87±19.31’dir 

(61). Kıyak ve Ergüney’in (77) hemodiyaliz hastaları üzerinde yaptığı çalışmada hastaların 

öz-bakım gücü puan ortalaması 107.42±13.03; lomber disk hernisi nedeniyle ameliyat 

edilen hastaların ameliyat sonrası 10. günde öz-bakım gücü puan ortalaması 

101.94±13.63’tür (76). Eraydın (2016) ise stomalı hastalarda öz bakım gücünü 

103.60±7.24 puan olarak saptamıştır (78). Bu sonuçlara göre TKA yapılmış hastaların öz-

bakım gücünün yukarıdaki hasta/birey gruplarına göre daha düşük olduğunu söyleyebiliriz. 

Bunun sebebini ortopedik büyük bir cerrahi işlem olan TKA’nın hastanın hareketlilik ve 

bağımsızlık durumunu etkilemesine bağlayabiliriz. Hastaların günlük yaşam aktivitelerinde 

ve öz-bakım uygulamalarında aile bireylerinden destek aldığı araştırma sonuçlarımızla 

doğrulandı. Hastaların ameliyat sonrası ilerleyen süreçte ise, bireysel bağımsızlıklarını 

kazanmalarıyla birlikte öz-bakım gücü puan ortalamalarının daha yüksek düzeyde olması 

beklenen bir durumdur. 

Bireyin eğitim durumu öz-bakım uygulamalarını doğrudan etkileyen bir faktördür. 

Özellikle çocukluk döneminde başlatılması gereken hijyen konusundaki eğitim; temizliğin 

önemini, beden temizliği yöntemlerini, hijyen ile sağlık arasındaki doğrusal ilişkiyi 

açıklamalıdır. Hastalık durumlarında bireyler/hastalar öz-bakım uygulamalarını 

gerçekleştirebilecek güce sahip olamayabilir. Bakım vericiler tarafından hastanın bakım 

ihtiyaçları karşılanırken eğitim ve bilgi düzeyi değerlendirilmeye alınmalıdır (79). Eraydın 

(2016) stomalı hastalarda da eğitim düzeyi ile öz-bakım gücü puan ortalaması arasında 

anlamlı ilişki saptamıştır (78). Bizim çalışmamızda ise benzer olarak; TKA yapılmış 

hastaların eğitim durumu ile ÖBGÖ puan ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark bulunduğu (p=0.003) görüldü (Tablo 4.3.2). Eğitim düzeyi arttıkça hastaların öz-

bakım gücü puan ortalamalarının artması beklenen bir bulgu olmakla birlikte çalışmadaki 

örneklem sayısının az olması, eğitim düzeyi düşük hastaların sağlığına dikkat etmek için 

daha iyi korunma yollarını araştırmaması ve kendilerine bakmak için bilgilenmeye 

çalışmaması öz-bakım güçlerinin düşük düzeyde olmasına neden olduğu düşünülmektedir. 
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Hastaneden taburculuk planlaması; hastane masraflarını azaltmak ve hasta 

sonuçlarını iyileştirmek amacıyla, hastaneden ayrılan her hasta için bireyselleştirilmiş bir 

planın geliştirilmesidir. Geliştirilen taburculuk planı hastalara yeterli bakımı sunarak ve 

geribildirim alarak, hastaların uygun bir zamanda hastaneden ayrılmalarını sağlamalıdır 

(79). Cary ve ark.’ın (2016) yaptığı çalışmada kalça kırığı olan yaşlı hastaların başvuru 

sırasındaki öz-bakım ve hareketlilik düzeyi ile ameliyat sonrası verilen rehabilitasyonun 

ardından öz-bakım ve hareketlilik düzeyi karşılaştırılmıştır. Sonuçlara göre hastaların 

taburculuk sırasındaki öz-bakımı ve hareketlilik düzeyinde anlamlı bir artışın olduğu rapor 

edilmiştir (80). Yapılan başka bir çalışmada hastalara geçirilen ameliyata ve taburculuğa 

ilişkin eğitim verilme durumları ile evde yaşadıkları öz-bakım sorunları arasındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (73). Bizim çalışmamızda ise TKA yapılmış 

hastaların taburculuk eğitimi almaları ile öz-bakım gücü arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark olduğu (p=0.022) sonucuna varıldı (Tablo 4.3.3). Yapılan araştırmanın 

literatür ile paralellik gösterdiği tespit edildi. 
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6. SONUÇ ve ÖNERİLER 

6.1. Sonuçlar 

 TKA yapılan hastaların sosyodemografik tanıtıcı özelliklerine göre 

araştırmaya katılan hastaların %51.5’inin kadın olduğu ve kadınların öz-

bakım gücü puan ortalamalarının erkeklerin öz-bakım gücü puan 

ortalamalarına göre düşük olduğu,  

 Araştırmaya katılan hastaların yarısından fazlasının şehirde yaşadığı ve 

şehirde yaşayan hastaların öz-bakım gücü puan ortalamalarının taşrada 

yaşayan hastaların öz-bakım gücü puan ortalamalarına göre yüksek olduğu, 

 Taburculuk eğitimi alma ve eğitim durumu değişkenlerine ilişkin öz-bakım 

gücü puan ortalamaları sırasıyla incelendiğinde aradaki farkın istatistiksel 

olarak anlamlı bulunduğu (p=0.022, p=0.003), 

 TKA yapılan hastaların toplam öz-bakım gücü puan ortalamalarının 

90.45±15.22 olarak bulunduğu görüldü. 

6.2. Öneriler 

 Bu çalışmadan elde edilen bulgular doğrultusunda aşağıdaki önerilerde bulunuldu. 

 TKA yapılan hastaların öz-bakım gücünü artırmak için ekip anlayışı içinde 

ve bütüncül yaklaşım ile hastalara gereken sağlık bakım hizmetinin 

verilmesi, 

 Eğitim düzeyi düşük hastaların öz-bakım uygulamaları hakkında eğitilmesi 

ve bu konuyla ilgili bilinçlendirilmesi, 

 Bakım vericilerin eğitime katılması, 

 Hastaların egzersiz, beslenme, taburculuk eğitimi vb. hakkında hemşirelik 

bakım programlarının düzenlenmesi ve klinik içi uygulanabilirliğinin 

sağlanması, 

 Hastaların klinikte erken mobilizasyonu, 

 Öz-bakım gücünün yükseltilmesi için erkek hastalara oranla kadın hastalara 

yönelik daha çok desteğin sağlanması, 

 Hemşirelerin hastaların öz-bakım gücünü değerlendirecekleri araştırmalar 

yaparak, öz-bakım gücünü yükseltmeye yönelik sağlık bakım hizmetlerinin 

düzenlenmesi, 
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 Çalışmaya öz-bakım gücünü etkileyen farklı değişkenler eklenerek bakım 

ve bakım vericiler yönünden tartışmanın kolaylaştırılması, 

 TKA yapılmış hastaların öz-bakım gücüne etki eden faktörlerin belirlenmesi 

için daha büyük örneklemde, daha uzun sürede ve farklı ortopedi 

klinik/polikliniklerinde çalışılması önerilebilir. 

6.3. Sınırlılıklar 

Bu çalışmanın ilgili alana katkısına bakıldığında sadece Kilis ilindeki TKA 

yapılmış hastalara ulaşılmış olunmasından dolayı sonuçlar genellenemez. Çalışmanın 

örneklem sayısının az olması sınırlayıcıdır. Literatür bilgilerine göre TKA çoğunlukla 

kadın hastalara uygunlanmakla birlikle bu araştırmada hastaların yarısından biraz 

fazlasının (%51.5) kadın olması sınırlılıklar arasındadır. 
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EK 5 

HASTA TANIMLAMA FORMU 

Anket No: 

Sayın katılımcı; 

Yapılan bu çalışma ‘’Total kalça artroplastisi ameliyatı yapılmış hastaların öz-bakım gücü 

ve etkileyen faktörlerin belirlenmesi’’ amacıyla uygulanmaktadır. Çalışmanın amacına 

ulaşması için sizin vereceğiniz cevaplar çok önemlidir. Bilgileriniz gizli tutularak, sadece 

bilimsel araştırma için kullanılacaktır. 

 Katkılarınız için teşekkür ederim.                                       Kezban KIZIL 

 

1- Doğum yılınız……… 

2- Cinsiyetiniz   ( ) Kadın       ( ) Erkek  

3- Boyunuz nedir?………..          Kilonuz nedir?…………… 

4- Medeni durumunuz   ( ) Evli     ( ) Bekar    ( ) Dul/Boşanmış 

5- Eğitim durumunuz nedir? 

( ) Okuryazar değil 

( ) Okuryazar 

( ) İlkokul 

( ) Ortaokul 

( ) Lise 

( ) Yüksekokul/Fakülte 

6- Şu an nerede yaşıyorsunuz? 

( ) Köy      ( ) Kasaba     ( ) İlçe    ( ) Şehir 

7- Çocuğunuz var mı? 



 

( ) Var        ( ) Yok 

Var ise sayısı………………….. 

8- Birlikte yaşadığınız kişiler kimler? 

( ) Yalnız 

( ) Diğer aile bireyleri ile (Açıklayınız...................) 

( ) Diğer(Açıklayınız................) 

9- Mesleğiniz: 

( ) Öğrenci               ( ) Serbest Meslek       ( ) İşçi                  ( ) Emekli 

( ) Memur                 ( ) İşsiz                     ( ) Ev Hanımı 

10- Aylık gelir durumunuz nedir? 

( ) Gelir giderden az 

( ) Gelir giderden fazla 

( ) Gelir gidere eşit 

11- Sosyal (Emekli Sandığı, SSK, BAĞ-KUR, özel sağlık sigortası vb.)  güvenceniz 

var mı? 

( ) Var        ( ) Yok 

Var ise yazınız: ………………………….. 

12- Mevcut kronik hastalık/hastalıklarınız var mı? 

( ) Herhangi bir kronik rahatsızlığım yok. 

( ) Diabetes Mellitus (Şeker Hastalığı) 

( ) Hipertansiyon (Yüksek Tansiyon) 

( ) Kalp Hastalıkları 

( ) Romatizmal Hastalıklar  



 

( ) Böbrek Yetmezliği 

( ) Kanser 

( ) Diğer (………...) 

13- Sürekli kullandığınız ilaç/ilaçlar var mı? 

( ) Var (Açıklayınız…………………………………………………………) 

( ) Yok 

14- Daha önce kalça artroplastisi dışında bir ameliyat oldunuz mu? 

( ) Evet (Yazınız…………………………………..)        ( ) Hayır 

15- Taburcu olmadan önce taburculuk eğitimi/bilgisi aldınız mı? 

( ) Evet               ( ) Hayır             ( ) Hatırlamıyorum 

Evet, ise bu eğitimi kim/lerden aldınız? 

( ) Sadece hemşire 

( ) Sadece doktor 

( ) Hemşire ve doktor 

( ) Sadece diğer sağlık personeli (diyetisyen, fizyoterapist vb.) 

( ) Yukarıdakilerin hepsi bilgi ve eğitim verdiler  

16-  Total kalça artroplastisi öncesi herhangi bir işte çalışma durumunuz: 

( ) Evet  ( yaptığınız işi yazınız……………………………………………) 

( ) Hayır 

17-  Total kalça artroplastisi sonrası çalışma durumunuz: 

( ) Evet, aynı işte çalışıyorum 

( ) Evet, farklı işte çalışıyorum 

( ) Hayır çalışmıyorum 



 

18- Hastalığınızdan dolayı evde yapamadığınız işlerde size kim/kimler yardım ediyor? 

( ) Eşim ve çocuklarım               ( ) Sadece Eşim 

( ) Hiç kimse                             ( ) Sadece çocuklarım 

( ) Annem ve kardeşlerim           ( ) Diğer……… 

19- Günlük yaşam aktivitelerinizi yerine getirirken başkalarına bağımlılık durumunuz 

nedir? 

( ) Bağımsız (Her türlü işlerimi kendim yapabiliyorum) 

( ) Yarı bağımlı (Bazı işlerde yardıma ihtiyacım oluyor) 

( ) Tam bağımlı (Kendi bakımım dâhil tüm işlerimi başkası yapıyor) 

20- Hangi işleri yaparken yardım alıyorsunuz? 

(………………………………………………………………) 

21- Hastaneden taburcu olduktan sonra rutin kontrol dışında ameliyatınızla ilgili bir 

nedenle hastaneye başvurdunuz mu? 

( ) Evet (nedeni………………………………………………………………) 

( ) Hayır 

22- Geçirdiğiniz ameliyat kişisel bakımınızda neleri etkiledi? 

( ) Beden temizliği 

( ) Çevre temizliği 

( ) Yeme, içme 

( ) Giyinme  

( ) Uyku, dinlenme 

( ) Kendini tehlikeden ve kazadan koruma 

23- Sağlığınız ameliyat öncesi dönemde nasıldı (nasıl algılıyordunuz)? 

( ) Çok Kötü    ( ) Kötü    ( ) Orta    ( ) İyi    ( ) Çok İyi 



 

24- Sağlığınızı şimdi nasıl algılıyorsunuz?  

( ) Çok Kötü    ( ) Kötü    ( ) Orta    ( ) İyi    ( ) Çok İyi 

25- Ameliyat sonrası kullanılan yardımcı gereç: 

( ) Kullanmıyor 

( ) Yürüteç  

( ) Koltuk Değneği 

( ) Baston  

( ) Tekerlekli Sandalye 

26- Yaşadığınız ev:  

( ) Apartman Dairesi (kaçıncı kat …………………………..) 

( ) Müstakil Ev 

27- Evinize girişlerde ve çıkışlarda hangi yolu kullanıyorsunuz? 

( ) Düz giriş                ( ) Asansör                    ( ) Merdiven 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ÖZ-BAKIM GÜCÜ ÖLÇEĞİ (ÖBGÖ) 

AÇIKLAMA: Aşağıda insanların kendi sağlıklarına karşı tutumları hakkında 35 ifade 

bulunmaktadır. Lütfen her bir ifadeyi dikkatlice okuyunuz ve sizi en doğru biçimde 

tanımlayan ifadeyi işaretleyiniz. İyi ya da kötü fikir yoktur. Bazı ifadeleri cevaplamak zor 

gelirse, karar verebilmek için size yakın gelen şıkkı işaretleyiniz. Duygularınızı en iyi ifade 

eden açıklamanın karşısındaki bölüme (X) işareti koyunuz. Her cümleyi cevapladığınızdan 

emin olunuz. 

 

 Beni hiç 

tanımlamıyor 

Beni pek 

tanımlamıyor 

Fikrim 

yok 

Beni biraz 

tanımlıyor 

Beni çok 

tanımlıyor 

1.Eğer sağlığım 

söz konusu ise 

bazı 

alışkanlıklarımı 

memnuniyetle 

bırakabilirim. 

(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

2.Kendimi 

beğeniyorum. 

(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

3.Sağlığımla 

ilgili 

ihtiyaçlarımı 

istediğim gibi 

karşılamak için 

yeterli enerjiye 

genellikle sahip 

değilim. 

(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

4.Sağlığımın 

kötüye gittiğini 

hissettiğim 

zaman, ne 

yapmam 

gerektiğini 

biliyorum. 

(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 



 

5.Sağlıklı 

kalmak için 

ihtiyacım olan 

şeyleri 

yapmaktan gurur 

duyarım. 

(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

6.Kişisel 

ihtiyaçlarımı 

ihmal etmeye 

meyilliyim. 

(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

7.Kendime 

bakamadığım 

zaman, yardım 

ararım. 

(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

8.Yeni projelere 

başlamaktan 

hoşlanırım. 

(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

9.Benim için 

yararlı olacağını 

bildiğim şeyleri 

yapmayı 

çoğunlukla 

ertelerim. 

(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

10.Hasta 

olmamak için 

bazı önlemler 

alırım. 

(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

11.Sağlığımın 

daha iyi 

olmasına çaba 

gösteririm. 

(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

12.Dengeli 

beslenirim. 

(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 



 

13.Beni rahatsız 

eden konularda 

fazla bir şey 

yapmadan 

sürekli 

yakınırım. 

(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

14.Sağlığıma 

dikkat etmek 

için daha iyi 

korunma yolları 

araştırırım. 

(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

15.Sağlığımın 

çok iyi bir 

düzeye 

ulaşacağına 

inanıyorum. 

(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

16.Sağlığımı 

korumak için 

yapılan çabaların 

tümünü hak 

ettiğime 

inanıyorum. 

(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

17.Kararlarımı 

sonuna kadar 

uygularım. 

(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

18.Vücudumun 

nasıl çalıştığını 

anlıyorum. 

(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

19.Sağlığımla 

ilgili kişisel 

kararlarımı 

nadiren 

uygularım. 

(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 



 

20.Kendimle 

dostum. 

(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

21.Kendime iyi 

bakarım. 

(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

22.Sağlığımın 

daha iyi olması 

benim için 

tesadüfi bir 

durumdur. 

(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

23.Düzenli olarak 

istirahat ederim 

ve beden 

hareketleri 

yaparım. 

(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

24.Çeşitli 

hastalıkların 

nasıl meydana 

geldiğini ve ne 

çeşit etkileri 

olduğunu 

öğrenmek 

isterim. 

(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

25.Yaşam bir 

zevktir. 

(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

26.Aile içindeki 

görevlerimi 

yeterince yerine 

getiremiyorum. 

(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

27.Kendi 

davranışlarımın 

sorumluluğunu 

üstlenirim. 

(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 



 

28.Yıllar 

geçtikçe, daha 

sağlıklı olmak 

için gereken 

şeylerin farkına 

vardım. 

(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

29.Sağlıklı 

kalmak için ne 

çeşit yiyecekler 

yemem 

gerektiğini 

biliyorum. 

(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

30.Vücudumun 

çalışması ile 

ilgili her şeyi 

öğrenmeye ilgi 

duyuyorum. 

(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

31.Bazen 

hastalandığımda, 

rahatsızlıklarımı 

önemsemez ve 

geçmesini 

beklerim. 

(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

32.Kendime 

bakmak için 

bilgilenmeye 

çalışırım. 

(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

33.Ailemin 

değerli bir üyesi 

olduğumu 

hissediyorum. 

(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 



 

34.Son sağlık 

kontrolümün 

tarihini 

hatırladığım 

gibi, gelecek 

sağlık 

kontrolümün 

tarihini de 

biliyorum. 

(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

35.Kendimi ve 

ihtiyaçlarımı 

oldukça iyi 

anlarım. 

(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

EK 6 

GÖNÜLLÜLERİ BİLGİLENDİRME ve OLUR (RIZA) FORMU 

Sizi ‘Kezban KIZIL’ tarafından yürütülen “Total kalça artroplastisi yapılmış 

hastaların öz-bakım gücü ve etkileyen faktörlerin belirlenmesi‘’ başlıklı araştırmaya davet 

ediyorum. Bu araştırmaya katılıp katılmama kararını vermeden önce, araştırmanın neden 

ve nasıl yapılacağını bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlaşılması 

büyük önem taşımaktadır. Eğer anlayamadığınız ve sizin için açık olmayan konular varsa, 

ya da daha fazla bilgi isterseniz bana sorunuz. Çalışmada araştırmacı tarafından geliştirilen 

tanıtıcı bilgiler yer alan anket formu ve öz-bakım değerlendirme ölçeğini doldurmanız 

istenecektir. 

Bu çalışmaya katılmak tamamen gönüllülük esasına dayanmaktadır. Çalışmaya 

katılmama veya katıldıktan sonra herhangi bir anda çalışmadan çıkma hakkında sahipsiniz. 

Çalışmayı yanıtlamanız, araştırmaya katılım için onam verdiğiniz biçiminde 

yorumlanacaktır. Size verilen formlardaki soruları yanıtlarken kimsenin baskısı veya 

telkini altında olmayın. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen bilimsel araştırma 

amaçlı olarak kullanılacak ve araştırma için kurumdan izin alınmış olup kimliğiniz hiçbir 

şekilde paylaşılmayacaktır. Bu çalışma tamamıyla gönüllülük esasına göre yapılacaktır. 

 

 

YUKARIDAKİ BİLGİLERİ OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE 

SÖZLÜ AÇIKLAMA YAPILDI. BU KOŞULLARDA SÖZ KONUSU ARAŞTIRMAYA 

KENDİ RIZAMLA, HİÇBİR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI 

KABUL EDİYORUM. 

 

Gönüllünün Adı, Soyadı, İmzası, Adresi   (Yapılan çalışmada bilgiler zorunlu değildir 

sadece bir imza ya da paraf atılabilir) 

 

 

 

Araştırmayı yapan sorumlu araştırmacının Adı, Soyadı, İmzası 

 

 

 

 



 

EK 7 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 

 

 

 



 

EK 8 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

EK 9 
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