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OZET

Kezban KIZIL, Total Kal¢ca Artroplastisi Yapilmis Hastalarin Oz-Bakim Giicii ve
Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi, Gaziantep, 2018.

Bu arastirma, total kalga artroplastisi yapilmis hastalarin ameliyattan sonra 4. ve 8. haftalar
arasindaki 6z-bakim giiclinii degerlendirerek 6z-bakimini etkileyen faktorleri belirlemeye
yonelik tanimlayici bir arastirmadir. Arastirmanin evrenini arastirma siirecinde Kilis
Devlet Hastanesinde total kalga artroplastisi yapilmis hastalar olusturmaktadir.
Arastirmanin 6rneklemini ise, aragtirmaya dahil edilme 6lgiitlerini saglayan ve arastirmaya
kendi rizasi ile katilan hastalar olusturmaktadir. Arastirma 1 Kasim 2017-1 Mayis 2018
tarihleri arasinda Kilis Devlet Hastanesi ortopedi klinigi/polikliniginde gergeklestirildi.
Veri toplama araglar1 olarak Hasta Tanimlama Formu ve Oz-Bakim Giicii Olgegi
kullanild1. Veriler hastalar hastaneye kontrole geldiklerinde yiiz yiize goriigme teknigi
kullanilarak 33 hastadan elde edildi. Verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS for
windows 21.0 istatistik paket programi kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde sayi,
ortalama, yiizde hesaplamalari, standart sapma, minimum ve maksimum degerler
kullanildi. Normal dagilimin incelenmesi i¢in Kolmogorov-Smirnov dagilim testi,
parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda ise Kruskal-Wallis Varyans Analizi ve
Mann Whitney U testi kullanildi. Istatistik hesaplamalar ve yorumlamalar p<0.05
diizeyinde degerlendirildi. Hastalarin 6z-bakim giicii puan ortalamasi 90.45+15.22 olarak
saptandi. Cinsiyet degiskenine gore erkeklerin 6z-bakim giicii kadinlara gore yiliksek
bulundu. Taburculuk egitimi alan hastalarin 6z-bakim giicii puan ortalamasi taburculuk
egitimi almayan hastalarin 6z-bakim giicii puan ortalamasindan yiiksek saptandi.
Hastalarin egitim diizeyi ile 6z-bakim giicii arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi
(p=0.003). Sonug olarak total kalga artroplastisi hastalarin 6z-bakimini ve 6z-bakim

gliclinii etkileyen biyiik bir ortopedik cerrahi girisimdir.

Anahtar Kelimeler: Oz-Bakim, Oz-Bakim Giicii, Hemsirelik, Kalca Eklemi



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.  GIRIS
1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanimi

Giiniimiizde insanlarin diisiincenin ve yasamin getirdiklerinden beklentileri, bilimin
ve teknolojinin kendini yenilemesi ve gelistirmesiyle beraber degismektedir. Insanlardaki
bu istek tip bilimine katki saglamistir. Ortopedik cerrahi alaninda, islevini kaybetmis bir
eklemin yerini alabilecek arayiglar igine girilmis ve artroplastiler giin gectikge artarak
tedavilerde yerini bulmustur. Yirminci asrin en onemli gelismelerinden biri eklem
artroplastisidir. Teknolojinin gelismesiyle birlikte ortopedik cerrahi ve eklem artroplastisi
hiz kazanmustir (1-3).

Hareket, organizmadaki sistemlerin yeterli seviyede fonksiyon saglayabilmesi ve
bireyin kendi ihtiyaglarin1 karsilayabilmesi i¢in en temel 6gedir. Kas—iskelet sisteminin
yapisal islevini bozan her etken, hareket yetenegini olumsuz yonde etkiler (3-5). Iskelet
sisteminde iki veya daha fazla gévde kemigin birbiriyle temas ederek birlestikleri yapiya
eklem (artikiilasyon) denir. Ayrica eklem, igindeki siviyla ve cesitli baglarla hareket
kabiliyeti saglar (5).

Bireylerin hareket kabiliyetini azaltan 150’den fazla hastalik ve hastalik tablosu
mevcuttur. Bunlar arasinda en fazla goriilenler; romatoid artrit, osteoporoz, osteoartrit,
medulla spinalisi etkileyen sorunlar ve Onemli ekstremite yaralanmalaridir. Hareket
sistemini olumsuz yonde etkileyen sorunlardan osteoartrit, eklemin kikirdak dokusunda
meydana gelen ilerleyici ve geri doniisiimsiiz yikima sebep olan dejeneratif bir hastaliktir.
Ayrica kalga artroplastisinde birincil etkenkendir (4-6).

Kalga ekleminin iglevleri ekstansiyon, abdiiksiyon, fleksiyon, adduksiyon,
sirkiilasyon ve yanal rotasyondur (7). Islevlerini yerine getiremeyen eklemlerin cerrahi
tedavilerinden biri de total kalca artroplastisi (TKA)’dir. TKA hastalarin yasam kalitesini
ciddi olglide artirabilen ve ortopedik cerrahi dalinda en ¢ok uygulanan ameliyatlardan
biridir. TKA,; ayakta, kosarken veya yiiriirken kisinin mevcut viicut agirlhigini destekler (8).

TKA diinyada 6zellikle 1960’11 yillardan beri giderek artis gostermistir. Amerika
Birlesik Devletleri’nde 1994 yili iginde 120.000 TKA uygulanmis, 2002 yilinda bu rakam
200.000’e ulagmistir (6). Yapilan TKA sayisinin 1990-2002 yillar1 arasinda %50 oraninda
arttig1 (9, 10), 2010 yilinda ise TKA prevelansinin %0.83 oldugu bildirilmistir. Prevalans
kadinlarda erkeklere oranla daha yiiksektir ve yasla orantili artig gostermektedir. Seksen
yilda TKA prevelans1 %5.26’ya yiikselmistir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde 2010
yilinda TKA uygulanan 2.5 milyon kisinin 1.4 milyonunu kadmlar ve 1.1 milyonunu
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erkekler olusturmaktadir (11). Galler, ingiltere ve Kuzey Irlanda Ulusal Eklem Arsivi
kayitlarina (The National Joint Registry of England, Wales and Northern Ireland, NJR)
gore Birlesik Krallik’ta 2009 yilinda 65.229 primer kalga replasmani ve 7.136 revizyon
ameliyat1 uygulanmistir (12). Ulkemizde ise bu alanda diizenli tutulmus saglik kayitlarinm
olmamasindan kaynakli TKA ile ilgili net bir veriye ulasilamamaktadir. Ancak literatiirde
TKA uygulanma oraninin giin gectikce artis gosterdigi ifade edilmektedir (8, 13-15).

TKA’nin basarisi; teknik bilgi ve beceriye sahip olan cerrahin yani sira, ayni
ekipteki hemsire, diyetisyen, fizyoterapist ve anestezi ekibinin de verdigi hizmetin
kalitesine baglidir. Hemsirenin bu ekipteki ana gorevine bakildiginda ise; ameliyat dncesi
sliregte hastanin bakimini yapmak, hastaya bilgi ve egitim vermek, ameliyat sonrasi
gelisebilecek komplikasyonlar1 6nceden tantyarak hemsirelik bakimini planlamak, hastanin
yiirlime, egzersiz vb. planlamasini yapmak, beslenme ve bosaltim i¢in gereksinimlerini
belirleyerek bakimini planlamak ve bireye 6zgii taburculuk egitimi vermektir (16).

Yapilan arastirmalara gore; TKA yapilan hastalar daha ¢ok tuvalet ihtiyaci, dus
alma ve giyinme konularinda giiclik ¢ekmekte ve bu nedenlerle kendilerinin baska
insanlara bagimli oldugunu diisiinmektedirler (6). Japonya’da yapilan bir arastirmaya gore,
TKA sonrasi yapay eklemin hastalarin viicut imajinda yarattigi degisiklikten dolay1
hastalarin 6z-bakim aktivitelerinde sorun yasadigi belirtilmistir (17). Meksika’da yapilan
arastirmada kalga kirigindan sonraki bir yil boyunca hastalarin hareketlilik, 6z-bakim ve
glinlik olagan faaliyetler (aligveris yapma, banyo, giyinme, ev isleri) konusundaki
giicliikleri bildirilmistir (18). Norveg kalga kirigr kayitlarindan elde edilen sonuglarda ise
ameliyat sonrasinda 4 ve 12 aylik takiplerde hastalarin siklikla yiirlime problemi yasadigi
bildirilmistir (19). Kalga artroplastisi 6zellikle yaslilarda uzun siireli kisitlamalara ve
yasam kalitesinde azalmaya sebep olur. Ameliyat sonrasi hastalarin iyilegsme stireclerinin
gelistirilmesi amaciyla 6z-bakim gereksinimlerini karsilayabilecek konuma gelmeleri
onemlidir (20, 21).

Oz-bakim; bireylerin, kendilerini gergeklestirmeleri, yasam, saglik ve refahlarmi
korumalar1 i¢in yapilmast gerekenleri diizenler. Oz-bakim, 6&grenilmelidir ve
tasarlanmalidir. Bireylerin ihtiyaclari1 diizenlemeye uygun olarak zamaninda ve
stireklilikle ~gerceklestirilmelidir  (22). Bireyin 6z-bakim ihtiyaglar1 ile bunlar
karsilayabilmesi arasinda denge durumunun devamliligi iyilesme siirecinin varligina
isarettir (20). Ameliyat sonrasi bireyler fiziksel kisitliliklar (ambulofobi, ankilofobi, diisme
korkusu vb.) nedeniyle 6z-bakim ihtiyaglarini karsilamaktan kaginirlar ve sosyal izolasyon

hissi yasarlar. Dolayisiyla da bireyin ameliyat sonrasi iyilesme siireci uzar (20, 21).



Diinyada ve iilkemizde gesitli hasta gruplari ile 6z-bakim konusu iizerine yapilan
aragtirmalar goriilmektedir. Ornegin; menapoz sonrast kadmlar (23), hemodiyaliz
uygulanan hastalar (24), diyabetik yash hastalar (25), karaciger transplantasyonu yapilan
hastalar (26), kronik bobrek yetmezligi tanisi ile izlenen addlesanlar (27), kalp yetmezligi
olan hastalar (28, 29), saglikli gengler (30) vb. gruplar ile yapilan arastirmalar vardir.
Literatiir taramas1 sonuglarina gore kalca atroplastisi ve ortopedik girisim sonrasi hastalarin
taburculuk deneyimlerini, saglik ihtiyaglarini ve destegini belirlemeye yonelik arastirmalar
vardir (31, 32). Tirkiye’de TKA yapilmis hastalarin daha ¢ok yasam Kkalitesine
odaklanarak yapilmis aragtirmalara rastlanmis olup (3, 33, 34), 6z-bakim giicii ile ilgili
herhangi bir aragtirmaya rastlanmamistir. Bu grup hastalarin ge¢irmis olduklar1 ortopedik
cerrahi tedavinin ardindan 6z-bakim giiclerinin ve 6z-bakimlarini etkileyen faktérlerin
bilinmesi kanita dayali hemsirelik uygulamalarina katki saglamasi agisindan biiyiik 6nem

tasimaktadir. Dolayistyla bu arastirmanin yapilmasina karar verilmistir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci TKA yapilmis hastalarin ameliyattan sonra 4.-8. haftalar
arasindaki 6z-bakim giiclinii  degerlendirmek ve 0z-bakimimni etkileyen faktorleri

belirlemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Total Kal¢a Artroplastisinin Tanim
Kal¢ca Eklemi

Kalga eklemi, insan viicudunun en biiyiik ve hayati gere¢lerinden biridir. Genellikle
bu eklem genis bir harcket yelpazesine ve iyi dengeye sahiptir (35). Kal¢anin hareket

edebilen iki bileseni vardir: Femur basi ve pelvisin asetabulumudur (7).

KALGA EKLEMI Asetabulum (Yuva)

Sekil 2.1.1. Normal kalca eklemi

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

Kalga artroplastisi

Aurtroplasti; islevini kaybetmis bir eklemin ya da ¢ikartilmig viicut pargasinin yerine
cerrahi islemlerle yapay olusumlu araglar gecirilerek bu eklem ya da viicut parcalarina
yeniden islev ve estetik kazandirilmasi iglemidir (15, 37).

Kalga ekleminde, kikirdak dokunun 6zelligini kaybetmesi lizerine hareket kisitliligi,
agri1, yasam kalitesinde azalma ve deformite ile kendini gdsteren tablo ’koksartroz’’ olarak
tanimlanir. Tek ya da ¢ift tarafli eklem tutulmalar1 yasanabilir (38). Medikal tedaviler
yeterli yanit vermediginde ameliyat nerilir (35). TKA; eklem saglamligini, flexibilitesini,
hareket fonksiyonunu ve bireyin yasam kalitesini artirmak, yliriimeyi gelistirmek, femur
bas1 ve asetabulumu i¢gine alan dejeneratif artrit ya da avaskuler nekroz gibi hastaliklar

tedavi etmek i¢in yayginca kullanilan bir ortopedik girisimdir (15, 39). Ciddi hasar gérmiis
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kalga ekleminin yerine geger (35). TKA; uzun vadede implant saglama, hastanin kalca
eklemi harabiyetine bagli agrisin1 giderme, hastaya kaybettigi eklem fonksiyonlarini

yeniden kazandirma amaglanir (38, 40).
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Sekil 2.1.2. Total kalca artroplastisi

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

2.2. Total Kalca Artroplastisinin Endikasyonlar:

Ameliyatin amaglarinda da bahsedildigi iizere dejenerasyonla ilgili olarak ve diger
nedenlerle kalga ekleminde olusan deformiteler, agr1 ve hareket kisitliliginin neden oldugu
durumlar, konservatif tedavilerin yanitsiz kaldig1 klinik tablolar baglica endikasyonlardir.
Bunlar; femur boyun kontraktiirleri, osteonekrozlar, metabolik hastaliklar, osteoartrit

(dejeneratif eklem hastaligi), enflamatuar artritlerlerdir (15, 38).
2.3. Total Kal¢a Artroplastisinin Kontrendikasyonlari

Hastanin genel saglik durumunun elektif biiyiik bir cerrahiye miisait olmayisi, kalga
eklemi ya da viicutta herhangi bir bolgesinde aktif enfeksiyonun varligi, yaygin progresif
(ilerleyici) osteopeni, hizli kemik destriiksiyonu (yikim) yapan hastaliklar, ilerleyen
norolojik hastaliklar, abduktor kaslarda tam ya da kismi yetersizlik TKA’da kontrendikedir
(9, 13).

2.4. Total Kalca Artroplastisinin Komplikasyonlari

TKA sonrast komplikasyonlarin varligi hastalarin yasam kalitesi ve 6z-bakimini

etkileyerek memnuniyette azalmaya, kismen de olsa kalict hasarlara hatta mortaliteye
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kadar sebep olabilir. Bu yiizden asagidaki komplikasyonlar yoniinden hastalar iyi takip

edilmeli ve degerlendirilmelidir (42).

Enfeksiyon: En ¢ok korkulan komplikasyondur. Enfeksiyon orani ilk grup literatiir
incelemelerine gore, %9-12 olarak bildirilmistir. Bugiin ise yaklasik olarak hastalarin
%0.2'si bu sebepten hastaneye yatirilir. Yine yaklasik olarak hastalarin %1.1'i ameliyat
sonras1 slirecte bes yil icinde enfekte olabilir. Enfeksiyon kaynagi genellikle
Staphylococcus, Streptokoklar ve Enterococci vb. etkenlerdir (33, 43). Ameliyat siirecinin
basindan sonuna kadar asepsi-antisepsi kurallarina uyulmali, saglik hizmeti ile iliskili
enfeksiyonlara karsi tedbirler alinmalidir. Erkek cinsiyet, diyabet, beslenme bozukluklari,
obezite, ameliyat bolgesinde gecirilmis cerrahilere iliskin yumusak doku problemi, ASA
(American Society of Anesthesiologists) skoru >3 olmasi, osteonekroz, intravenéz (1V)
ilag kullanimi, sigara kullanimi, posttravmatik artrit, immunsupresif tedavi goren hastalar
ve uzamig ameliyat siiresi enfeksiyon riskini artirmaktadir. Ameliyat 6ncesi donemde
hastalar, enfeksiyon varligi (lokal veya sistemik) agisindan dikkatli sorgulanmalidir. TKA
sonrast gorililen enfeksiyon, ender goriillen bir komplikasyon olsa da tedavisi giictiir ve

tedavi maliyeti ytiksektir (14, 33).

Agni: Kalga artroplastilerinde, tekli yontem uygulayarak ameliyat sonras1 etkili ve
basarili analjezi saglamak zordur. Bunun gibi biiyiik eklem cerrahilerinde multimodal
analjezi gereklidir. Hasta ameliyatin altinci haftasina kadar siddetli agn tarifleyebilir.
Yapilan analjeziklerin muhtemel yetersizligine yonelik kurtarict  analjezikler
diizenlenmelidir. Narkotik analjezik ilaglardan olan morfin, siklikla kullanilan kurtarici
analjeziktir. Pozisyon verme, dikkati baska yone ¢ekme, miizik dinletme vb. relaksasyon
teknikleri kullanilabilir. Analjezik ve kas gevsetici ilaglar diizenli sekilde uygulanmalidir

(33, 37, 44).

Hemoraji: Siklikla biiyiik doku rezeksiyonu ve kalga revizyon ameliyatlarinda
goriiliir. Masif kanamalar hastalarda mortalite ve morbiditeyi artirmaktadir (33, 34, 44, 45).
Insizyon yerindeki drenden gelen kan miktarinin ilk 24 saatte 200-600 cc olmas1 beklenir.

Beklenen kan miktarindan fazla kan drenaji varliginda ise kan transflizyonu yapilmalidir

(33, 44, 45).

Dislokasyon/Subluksasyon: Protez kaymasi ya da yerinden oynamasi anlamina
gelen dislokasyon/subluksasyon hastanin uygun olmayan yanlis hareketler yapmasi sonucu

gelisen bir komplikasyondur. Ameliyatin tekrarlanmasina sebep olabilir. Goriilme sikligi



%0.3 ile %10 arasindadir. Gerekli egitimler verilerek uygun olmayan hareketlerin
yapilmamas1 konusunda hasta ve yakinlar1 bilinglendirilir. Boylelikle dislokasyon orani
azaltilabilir (33, 44, 46). Kadin cinsiyet, alkolizm, epilepsi, gegirilmis cerrahi, 80 yas ve
tizeri olma, miiskiiler distrofi, psikoz, demans, sercbral palsi, Parkinson hastaligi,

posttravmatik artrit, kal¢a displazisi risk grubunu olusturur (38).

Venoz Tromboemboli (VTE): Kalga artroplastisinden sonra morbiditenin ve
mortalitenin artmasina neden olan en 6nemli komplikasyonlardan biridir. Genellikle
bacaklardaki venlerde olusan trombiisleri, bunlardan ayrilan pargaciklarin pulmoner arter
ve dallarindaki tikanikligi tanimlar. Pulmoner tromboemboli (PTE), yalnizca pulmoner
vaskiiler yatak kismini, derin ven trombozu (DVT) ise derin bacak venlerindeki trombiisii
ifade eder. Kalga artroplastisi sonrasi VTE insidansi %6-40 arasinda degismektedir.
Uzamis immobilizasyon, obezite, sigara vb. i¢me, ileri yas, genetik yatkinlik ve kanser
VTE gelismesine neden olan en 6nemli risk faktorlerindendir (33, 42). Nefes almada
giicliik, bolgesel 1s1 artigi, bacaklarda siddetli agri ve asir1 sisme oldugu durumlarda DVT
ve PTE siiphesi aklimiza gelmelidir. Bu tiir hastalar miimkiin oldugunca erken mobilize
edilmelidir (38, 42, 47). Artroplasti literatiiriinde erken mobilizasyon ya da erken
ambulasyon yaygin olarak Onerilmektedir fakat giiniimiizde kabul edilen bir tanim
olusturulmamistir. Mobilizasyonun en ideal baslama zamani i¢in ameliyat sonras1 0. veya
1. giin olmasi konusunda belirsizlik vardir. Bu konu genellikle hastane ¢alisanlarinin

gozlem ve takdirine birakilmistir (47).
2.5. Total Kalca Artroplastisi Yapilmus Hastalarda Hemsirelik Bakimi
2.5.1 Total Kal¢ca Artroplastisi Oncesi Hemsirelik Bakim

Ameliyat 6ncesi donem, ameliyat olmay1 bekleyen hastalarin en tedirgin oldugu
donemdir. Hasta kendisine uygulanacak ameliyat hakkinda genellikle daha o6nceden
bilgilendirilmez. Bu yiizden TKA 6ncesinde hastalar anksiyete, bilgi eksikligi, korku ve
bunlara bagl olarak agr1 hissetmektedir. Hastalarin ameliyat Oncesi donemde
yasayabilecekleri sorunlar ve bu sorunlara yonelik hemsirelik girisimleri asagida

aciklanmustir (6, 48).

Bilgi eksikligi: Hastanin ameliyattan beklentileri sorgulanip 6grenilmeli, hasta
ameliyatin olas1 risklerine karsi bilgilendirilmelidir. Ornegin olast major riskler (vendz

tromboemboli, dislokasyon, enfeksiyon, bacak uzunluk farki vb.) hakkinda hastaya bilgi



verilmelidir (33, 38). Yapilacak ameliyatin igerigi, endikasyonlari ve kontrendikasyonlari,
ameliyat sonras1 kullanilmasi gereken ilaglar, yapilmasi gereken yliriime, egzersiz vb.
hakkinda hasta ve yakinlariyla konusulmalidir. Ameliyat sonrasi siirece adaptasyonu
kolaylastirmaya yonelik hastaya derin solunum ve Okslirme egzersizleri, yatak i¢i bacak-
ayak egzersizleri ve donme hareketleri 6gretilmelidir (6, 48). Yapilan bir ¢alismaya gore
TKA oncesi verilen hasta egitiminin anksiyeteyi azalttigi ama ameliyat sonrast sonuglari

etkilemedigi ortaya konulmustur (49).

Agr1: Hastanin tarifledigi sey olarak bilinen agr1 hayati sorun yaratmasa da hastada
yasam Kalitesini olumsuz yonde etkiler. Agrimin varligi anksiyete diizeyini artirirken
anksiyete de agrimin siddetini artirmaktadir. Bilgi eksikliginin neden oldugu korku ve
anksiyete TKA sonrasi agri kesicilere olan egilimi artirarak agri yonetimine engel olur.
Agr yonetimi i¢in degerlendirme yapilmali, 6nerilen analjezikler dogru doz ve zamanda
yapilmali, bunlarin yani sira hemsirelik girisimleri (dikkati bagska yone c¢ekme, miizik

dinletme, gevseme vb.) uygulanmalidir (33, 48).

Korku ve Anksiyete: Hasta psikolojik olarak ameliyata hazirlanmalidir.
Gegirecegi ameliyat hakkinda hastanin kendisi dinlenilmeli, cerrahi ortam ve klinik
hakkinda hastaya genel bilgi verilmelidir. Gerekirse ayn1 ameliyati gecirmis ve taburculuk
asamasina gelmis hastalarla yiiz yiize konusma saglanarak hasta rahatlatilmalidir. Ameliyat
Oncesi ve sonrast uygulanacak hemsirelik bakimi hastanin rahatlamasini, yasadig:

korkunun ve endisenin yarattig1 anksiyeteden kurtulmasini saglayacaktir (33, 48).

Tibbi onlemler: Kapsamli hasta dykiisii alinmalidir. Hastanin kan basinct ve diger
yasam bulgulart takip edilmelidir. Tam kan, elektrokardiyogram (EKG) vb. gerekli
tetkikler hazir bulundurulmalidir. Hastaya viicudunda aktif enfeksiyon (enfektif bir dis
sagligi sorunu vb.) olup olmadigi sorulmalidir. Enfeksiyon varliginda ise doktoruna
yonlendirilmelidir. Hastanin enfeksiyon riski olusturabilecek olan sigara ve alkol gibi
zararlar1 aligkanliklar1 varsa bunlarin azaltilmasi ya da biraktirilmas: konusunda c¢aba
harcanmalidir. Obez hastalarda da enfeksiyon riskini azaltmak i¢in kilo verme ve yeme
aligkanliklarini degistirmeye yonelik programlar uygulanabilir. Hastanin ameliyattan bir
gece Oncesi dus almasi ve garsaflari temiz bir yatakta uyumasi saglanmalidir. Ameliyat i¢in
anestezinin uygun gordigl aclik stiresi saglanmalidir. Hasta kanama diyatezi, gecirilmis
pulmoner tromboemboli (PTE) ve derin ven trombozu (DVT) agilarindan sorgulanmalidir.

Bu risklerin dnlenmesi amacglh antiembolik ¢orap giydirilmelidir (33, 38, 48). Hastaya



gerekli bilgiler verildikten sonra bir yakini ile birlikte onam formu imzalatilmalidir. Ayni
form ameliyat1 yapacak doktor tarafindan da imzalanmalidir. Eger ameliyat sirasinda hasta
bulgularina gore alternatif olarak gergeklestirilecek 6zel durumlar (femoral osteotomi vb.)
var ise onam formuna eklenmelidir (33, 38). Ameliyat giinii, hastanin iizerindeki tiim metal
esyalar ve takilar ¢ikarttirlmalidir. Oje ve makyaj temizletilmeli, yok ise hastaya bileklik
takilip ameliyat onliigi giydirilmelidir. Doktor istemine gore ameliyat 6ncesi profilaktik
antibiyotik tedavisi uygulanmalidir. Hasta sedyeye alinarak dosyalar1 ile beraber giivenli

bir sekilde ameliyathaneye gonderilmelidir (33, 48).
2.5.2 Total Kal¢ca Artroplastisi Sonras1 Hemsirelik Bakimi

Ameliyat sonrasi hemsirelik bakiminin esas amaci hastayr bagimsizligina
kavusturana kadar gecen siirede 6z-bakim gereksinimlerini kargilayabilecek bakim plani
olusturmak, anksiyeteyi ve istirabini en aza indirebilmek, olas1 komplikasyonlara karsi
hastayr gozlemleyerek Onlemler almaktir. Ameliyat sonrasi erken donem hemsirelik
bakimi, hastay1 sik ve belli araliklarla takip etmeyi ve gozlemlemeyi gerektirir. Hastanin
agris1 sorgulanmali, gereken medikal tedavi ve hemsirelik uygulamalariyla agri kontrol
edilebilir olmalidir. Hareketsiz kalan hasta pulmoner tromboemboli (PTE) ve derin ven
trombozu (DVT) riski agisindan dikkatli takip edilmelidir. Sivi elektrolit dengesizligine
yonelik yeterli hidrasyon saglanmali, vital bulgulara ve nérovaskiiler duruma Onem
verilmelidir (6, 48). Ameliyat sonrasi donemdeki hemsirelik bakiminin basarili oldugunun
gostergeleri arasinda ise cerrahi komplikasyonlarin 6nlenerek, hastanin hastanede yatma ve
lyilesme stirecinin kisaltilmasi, hastane saglik hizmetlerinde mali harcamalarin azaltilmasi,

hasta yasam kalitesinin artirllmasi, hasta memnuniyetini saglayarak anksiyetenin ortadan

kaldirilmasi sayilabilir (6, 45, 48).

Pozisyon: Hastanin ameliyathaneden servis odasina transferi yapildiktan sonra
yatagina alinirken protez dislokasyonunu onlemek amaciyla hastanin bacaklari arasina
yastik, abdiiksiyon splinti vb. konulmalidir. Hasta yatakta bacaklar1 diiz olacak sekilde
supine pozisyonunda yatirilarak kalga abdiiksiyon yastigi ile desteklenmelidir. Hastanin
deri biitiinligiiniin korunmasi i¢in sik araliklarla hastaya pozisyon verilmelidir. Ameliyat
yapilan tarafa yiikk verilmemeli, bacagin internal ve eksternal rotasyonu, adduksiyonu
onlenmeli, kalca eklemi 90° (dik) agidan daha fazla agiyla biikiilmemelidir. izometrik
hareketlere baglanilarak kaslar kuvvetlendirilmeli ve protez dislokasyonu &nlenmelidir (6,

33, 45).



Basing yarasi: Ameliyat sonrasi erken donemde immobil olan hastalar basing
yarast yoniinden izlenmeli, sik (iki saatte bir) araliklarla hastalara pozisyon verilmelidir.
Yatak i¢i bacak egzersizlerine ve hasta mobilizasyonuna miimkiin oldugunca erken
baslanilmalidir. Hasta yatagi temiz ve kuru olmali deri yatak ile direkt temas etmemeli,

yatak c¢arsaflar1 gergin sekilde serilmelidir (6, 33, 45).

Yasam bulgular1 ve noérovaskiiler degerlendirme: Ameliyat Oncesi yasam
bulgularina ulagilana kadar hasta takibi sik yapilmalidir. Gerekirse hasta monitorize
edilmelidir. Ameliyat sonrasi ilk bir saatte hastanin her 15 dakikada bir, sonraki iki saatte
30 dakikada bir vital bulgularina bakilmalidir. Hastanin solunumu degerlendirilerek (sayz,
tipi, dispne, wheezing, gogiis agrisi1 vb.) enfektif bir durumun olup olmadigina bakilmali,
derin solunum ve okslirme egzersizlerine baglanmalidir. Viicut 1sisina ameliyat sonrasi ilk
giinlerde iki-dort saatte bir, sonraki giinlerde sekiz saatte bir bakilmalidir (6, 45).

Hasta norovaskiiler olarak degerlendirilirken agri, hareket (parastezi, paralizi), renk,
kapiller dolgunluk, ciltte solukluk ve sogukluk Olgiitlerine bakilmalidir. El ve ayaklarda
uyusma, karincalanma, igne batmasi hissi gibi duyusal bozukluklar, hareket yeteneginde
azalma vb. sorunlar norolojik hastalik yoniinden degerlendirmeye alinmalidir (6, 33, 45,
50).

Ortopedi hastalarinda norovaskiiler tanilama sikligina dair heniiz bir protokol
bulunamamuistir. Yapilan bir ¢calismada, norovaskiiler tanilama hemsirelik is programini ve
standardini diizenlemek amaciyla ameliyat sonrasi siiregte ilk dort saatte saatlik, daha sonra
glinde iki defa olabilecegi, kuruma ve hastanin durumuna goére sikliginin ayarlanabilecegi

sonucuna varilmistir (50).
2.6. Hastalari Total Kal¢a Artroplastisinden Beklentileri

TKA yapilan her hastanin bazi beklentiler i¢cinde oldugu bilinmektedir. Hastalar
yapilan ameliyatin su anki yagam problemlerini giderecegini diisiiniip ameliyat sonrast i¢in
gelecek planlar1 yaparlar. Bu tiir beklentilerin gergeklikle ilgisini saptamak ameliyati
yapacak doktorun gorevidir. Cerrah, hasta ile beklentinin ger¢ekligini tartigmalidir.
Ornegin siddetli agris1 ve yiiriimeye engel teskil edecek bir saglik sorunu olmayan geng bir
hastanin yalnizca ekstremite boyu kisaligindan dolayr aksayarak yiiriimesi nedeniyle
ameliyat olmak istemesi gercekei bir beklenti degildir. Beklentilerin paralellik kazanmasi
hastalarin egitilmesi ve rehabilitasyonu ile saglanir (9). Cerrah, hastaya ameliyatin 6lim

dahil ciddi olas1 riskler tasidigi bilgisini vererek hastayr cerrahi islemden vazgecirmeye
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calismalidir. Tam tersi bir durum ile karsilasildiginda ise 6rnegin, siddetli agr1 hisseden,
giinliik yasam aktivitelerinde yar1 bagimli/bagimli hale gelmis ama ameliyat hakkindaki 6n
yargilarindan dolay1 korkarak ameliyati reddeden hastalar rehabilitasyon programlari vb.
ile cesaretlendirilmelidir (9, 51).

Beklentilerinin karsilanmasi umuduyla ameliyat geciren hastalar daha sonra
umduklarim1 bulamadiklarinda biiyiik hiisrana ugrarlar. Kendisine yeterli 6n bilginin
verilmedigini, gecirdigi ameliyatin basarisiz oldugunu diistinerek doktorlarini suglarlar. Bu
yiizden hastalarin beklentileri dikkatli sorgulanmali, kendilerini ifade edebilmelerine
olanak saglanmalidir. Cerrah ve hasta beklentisi ayn1 paralellikte olmalidir. Hastalarin ve
cerrahlarin beklentilerini karsilastiran bir ¢alisma sonucuna gore hastalarin %50°si
cerrahlara oranla daha fazla beklenti i¢ine girerler (51). TKA Oncesi hasta beklentilerini
degerlendirmeye ve her bir beklentinin bir sene sonra ne derece yerine getirildigini
saptamaya yonelik yapilan baska bir calismaya gore ise hastalarin %60’tan fazlasinin

beklentilerinin kargilandig1 veya astig1 ortaya koyulmustur (52).
2.7.  Taburculuk Egitimi ve Hasta Takibi

Ameliyat sonrasi hasta takibi ve taburculuk egitimi klinik basarinin saglanmasinda
en az cerrahi islem teknigi kadar 6nemlidir. Bu amagla hastanin ambulasyonu en kisa
siirede yapilmalidir. Hasta ameliyat sonrasinda taburculuk giiniine kadar giinliik takip
edilmelidir, gerekirse parametreler olusturularak kayit altina alinmahidir. Hasta ve ailesi
taburculuk olgiitleri hakkinda daha 6nceden bilgilendirilmelidir. Hastanin taburculugunda;
agrinin oral analjeziklerle kontrol altina alinmis olmasi, gerekli kalga-eklem hareket
acikliginin, denge kurma ve ylirlime yardimcilart ile mobilizasyonun saglanmis olmasi,
genel saglik durumunun taburculuga uygun olmasi gibi 6lgiitler vardir (38, 48).

Taburculuktan once hastanin iizerinde katater, sonda, damar yolu, dren vb. tibbi
arac gerecgler varsa cikartilmalidir. Taburculuk esnasinda hasta iyi gézlenmeli ve sonraki
glinlerde ev igi/dist ihtiyaglar (dus alma, tuvalete gitme, yataga yatma-kalkma, merdiven
inme-gitkma vb.) konusunda bireye destek olacak kisi ve sartlar konusularak
degerlendirilmelidir. Taburculuk sonrasi donemde hastanin karsilasabilecegi sikintilar
hakkinda hastaya bilgi verilmeli, bir sorun ile karsilastiginda yeniden ulasabilecegi bir kisi
Onerilmeli ya da irtibat telefon numarasi verilmelidir (38, 48).

Hasta ¢ok acil olmadigi siirece enfeksiyon riskini artiracak tibbi islemlerden
(endoskopi, laporoskopi, kolonoskopi, dis ¢ekimi vb.) ilk alti ay korunmasi gerektigi

hakkinda uyarilmalidir. Hastanin rutin takipleri doktoru ile konusularak ayarlanmali
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gereken siklikta hasta kontrolleri saglanmalidir. Doktor se¢imine gére ameliyat sonrasi ilk

yil itibariyle rutin kontroller baslamali en az iig-bes yilda bir tekrarlanmalidir (38).
2.8.  Oz-Bakim ve Oz-Bakim Giicii

Hemsirelik kuram ve modelleri; hemsirelik egitimi, yoOnetimi, arastirma ve
uygulamalar1 gibi alanlar1 kavramsal ¢erceveyle gostererek esas kavramlarin
olusturulmasinda onciiliikk etmistir. Hemsirelik kuramlari, hemsirelik meslegiyle ilgilenen
yazarlarin, saghigin tanimina, sosyal alan ve c¢evre arasindaki etkilesime dair farkli
diistincelerini  yansitir. Kuram ya da kavramsal model, kanita dayali hemsirelik
uygulamalarina yon veren bir yoldur. Kuramlar, bilimsel verileri ve bulgular1 tanimlayan
ve yeni ¢aligsmalar1 uyaran bilgilerin sistematik hale gelmesini saglar. Profesyonellesme ve
gelisme adina hemsirelik disiplinine katkida bulunur. Bu yiizden hemsirelik uygulamalar
icin kuram ve modellerin kullanilmasi biiyiik nem tagimaktadir (22, 53, 54).

Oz Bakim Yetersizligi Hemsirelik Kurami, ilk kez Orem tarafindan 1956 yilinda
“Oz Bakim Teorisi” seklinde diizenlenmeye baslanmistir. Oz Bakim Yetersizligi
Kuramimin ana kavramlarindan olan 6z-bakim giicli, Orem tarafindan 1959 yilinda
gelistirilmistir. Oz bakim kurami yasamim devam etmesi icin 6z bakimin gerekliliklerini
aciklar (22, 55, 56). Bu kuram 1971 ve 2001 yillar1 arasinda Oz Bakim Eksikligi
Hemsirelik Kurami haline getirilerek sekillendirilmistir (57). Oz Bakim Eksikligi
Hemsirelik Kurami kisilerin 6z-bakim ihtiyaclarin1 konu alir. Orem hemsirelik siniflama
sistemlerini 6z-bakim kurami ile iligkilendirerek tanimlamistir. Kurama gore bireyin
ihtiyaglar1 6nceden tahmin edilmeli ve varsayim yaklagimiyla birlestirilmelidir (22, 26,
27). Nursing Concept of Practice (Uygulamada Hemsirelik Kavramlari) adli 1971 yilinda
yayinlanan kitabinda Orem, hemsireligi ilgilendiren kavramlarin yapisal semasim
olusturmustur (58, 59).

Oz-bakim; kisisel anlamda yasami, saglik ve esenligi korumak, var olan sagligin
diizeyini artirmak ve devamini saglamak igin bireylerin kendi iistlerine diisen 6devleri
yapmasidir. Oz-bakim uygulama ve tedaviyi kapsayan pozitif bir eylemdir. Oz-bakim
eylemleri devamlilik, kararlilik, istek ve giidiilenme ile gercege doniistiiriilen 6grenilmis
davranig seklidir (20, 22, 26).

Oz-bakim giicii (self-care agency); sagligi korumak, siirdiirmek ve yiikseltmek ile
iliskili kiginin 6z-bakim yetenegini belirleyen davranis ve gii¢ 6gelerinin birlesimidir (22,
27, 30). Oz-bakim giicii; cinsiyet, sosyokiiltiirel yapi, aliskanliklar, genel saglik durumu,

yas, egitim, ailesel, ¢cevresel ve gelisimsel faktorlerce sekil alir (22, 27).
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2.9. Oz-Bakim Giiciiniin Artirllmasinda Hemsirelik Bakimmin Onemi

Artroplasti ile ilgili bakim ve hizmet talepleri hastalar tarafindan giin gegtikge
artmaktadir. Hastalar, eklem replasmanimnin ardindan sikayetleri azaldik¢a normal
yasantilarina daha hizli donmeyi istemektedirler. Artan bu talepleri karsilayabilmek igin
etkin hemsirelik bakimina ihtiya¢ vardir. Kendi saglik bakimlarina katilabilmeleri i¢in 6z-
bakim uygulamalarina hastalar tesvik edilmelidir. TKA sonrasinda hastalarin saglik
diizeyinin ve yasam kalitelerinin artirilmasi i¢in 0z-bakim uygulamalart 6nemlidir. Bu
sebeple hemsirelik bakim siirecinde 6z-bakim uygulamalar1 da yer almalidir. Amag
hastalarin 6z-bakim giicliniin artirilmasina destek olmaktir (60, 61).

Hastanede kalis siiresi ve ameliyat sonrast mobilizasyon hakkinda hasta
beklentilerinin belirlenmesi i¢in ameliyat 6ncesi hasta egitimi gereklidir (60). Diizenlenen
kapsamli bir hasta egitim ve yonetim programi ameliyat sonrasi olasi komplikasyonlari
azaltir (62). Olumsuz hasta sonuglarinin sebep olabilecegi potansiyel risk faktorleri
belirlenmeli ve ameliyat 6ncesi hasta durumu degerlendirilmelidir. Bu asamalardan sonra
uygun hemsirelik bakim programinin hazirlanmasi gerekir (60). Deri ve kalgca eklem
yapisinin bozulmasina neden olan hastaliklar yash eriskinlerin de yasam Kalitesini etkiler.
Bununla beraber 6z-bakim uygulamalarinin ve giinliik yasam aktivitelerinin gerceklesmesi
zorlagir. Bu nedenle total kalga artroplastisi diigtiniilen yaslilarda da amag aynidir (63).

Ameliyat sonrasi hemsirelik bakimi rutin hasta gozlemini, yeterli hidrasyonun
saglanmasimi ve diizenli analjezik uygulamalarini igermektedir. Hastalarin erken
mobilizasyonu hastanede kalig siliresi ve operasyon sonrast komplikasyonlar
azaltacagindan hastalar hemsireler tarafindan cesaretlendirilir. Mobilizasyon sirasinda
diisme korkusuna sebep olan agri ve kaygi giderilmeye calisiimalidir (64). Ilk
mobilizasyondan sonra hastalar miimkiin oldugunca rahat giysiler giymeye ve kendi
kendine bakmaya tegvik edilir (60). Boylece hastalar 6z-bakim uygulamalarinda daha kisa
stirede bagimsiz hale gelirler (60, 61).
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3.  GEREC ve YONTEM

3.1.  Arastirmanin Yeri, Tipi ve Zamani

Bu aragtirma Kilis ili merkez sinirlart i¢inde bulunan Kilis Devlet Hastanesi
ortopedi klinigi ve polikliniginde 1 Kasim 2017-1 Mayis 2018 tarihleri arasinda yiiriitiildii.
Aragtirma TKA yapilmis hastalarin ameliyattan sonra 4.-8. haftalar1 arasindaki 6z-bakim
giiciinii degerlendirmek ve 0Oz-bakimin1 etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla

tanimlayici olarak yapildi.
3.2.  Arastirmanin Etik Yonii

Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulunun
02.05.2017 tarih ve 2017/012 nolu karar1 (Ek 1) ile tez konusuna onay verildi. Bu
arastirmanin Kirikkale ilindeki Kirikkale Tip Fakiiltesi Hastanesi ve Yiiksek Ihtisas
Hastanesinde yapilmasi planlanmisti. Bu amagla Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan 14.06.2017 tarih ve
2017-07 nolu kurul karar1 (Ek 8) alinmisti. Ancak arastirmacinin Kilis Devlet Hastanesine
atanmasi nedeniyle veri toplamanin kolay olmasi ve hastalara kolay ulasim saglanabilmesi
amaciyla arastirmanin Kilis Devlet Hastanesinde yapilmasina aragtirmact ve danigmani
tarafindan karar verildi. Yer degisikligi nedeniyle Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulun 28.11.2017 tarih ve
2017-12 nolu karart (Ek 3) uyarinca tekrar onay alindi. Onay1 alinan arastirmaya Kilis
Devlet Hastanesi Yoneticiliginin 35277066/508.01 sayili bilimsel arastirma izni ile (Ek 4)
Kilis Devlet Hastanesinde baslanilda.

Arastirmaya katilmak goniilliik esaslarina dayanmaktadir. Goniilliileri bilgilendirme
ve olur (riza) formu (Ek 6) ile her katilimcinin onayr alindi. Katilimeilara istedikleri an
caligsmay1 birakma hakkina sahip olduklart belirtildi. Goniillii katilimcilardan herhangi bir

maddi destek istenmedi. Arastirma i¢in kurum ve proje destegi alinmadi.
3.3.  Arastirmanm Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini yukarida belirtilen tarihler arasinda Kilis Devlet Hastanesi
ortopedi kliniginde TKA yapilan ve ameliyattan sonraki 4.-8. haftalar arasinda olan 34
hasta olusturdu. Ornekleme ise bu hastalardan asagidaki drneklem 6lgiitlerini saglayan 33

hasta dahil edildi.
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Orneklem 6lgiitleri:
» Kilis Devlet Hastanesinde TKA yapilan ve ameliyatinin 4.-8. haftalar
arasinda olan,
=  Kirk bes (45) yas ve tizeri (kaynak incelemesi sonucunda varilan Kriterdir
(11, 65-68).
» [sitme, anlama ve gorme engeli olmayan,
= Tiirk¢e konusup anlayabilen,
= Kendisine uygulanacak 6l¢egi kavrayabilecek mental yeterlilige sahip olan,
=  (Calismaya goniillii olarak katilacak hastalar olarak belirlendi.
Isitme engeli olmasindan dolay1 arastirma Slgiitlerine uymayan bir hasta arastirma
dis1 birakildi. Arastirmay1 yarida birakan ya da arastirmaya katilmayi kabul etmeyen hasta

olmada.
3.4. Veri Toplama Gerecleri

Veriler Hasta Tanimlama Formu ve Oz-Bakim Giicii Olgegi (OBGO) ile toplandu.
Verilerin toplanmasi iki asamali olarak ayni giin arka arkaya yapildi. Birinci asamada
arastirma Olgiitlerine uyan hastalarla yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak Hasta Tanimla
Formu, ikinci asamada ise yine ayni hastalarla iilkemizde gecerlik-gilivenirlik ¢aligsmasi

yapilmis olan Oz-Bakim Giicii Olgegi uygulandi.

Hasta Tanmmlama Formu: TKA yapilmis hastalarin tanimlayic1 verilerinin
toplanmasi i¢in anket sorulari aragtirmaci ve danismani tarafindan kaynak incelemeleri (20,
44, 45) sonucunda 27 sorudan olusturuldu. Tanimlayict veriler; yas, cinsiyet, boy, kilo,
egitim durumu, medeni durum, calisma durumu, birlikte yasanilan kigiler, kronik

hastaliklar, yasanilan yer vb. gibi hastalara yonelik tanitict sorular: igermektedir.

Oz-Bakim Giicii Olcegi: Kearney ve Fleischer (1979) tarafindan Amerika’da
gelistirilmistir (69). Bireylerin kendi kendilerine bakma giiciinii veya yeteneklerini
O0lcmeye Yyarayan 43 maddeden olusturulmustur. Bu olcek bireylerin  6z-bakim
uygulamalarini  degerlendirmeye  alir.  Oz-bakim  kavramindan  bahsedilmeye
baslandigindan bu yana gelistirilen dlgekler arasindan en sik kullanilamidir. Olgekte her bir
ifade i¢in 0’dan 4’e kadar puanlama yapilir. Besli likert tipi bu olgek, katilimcilarin
ifadeleri cevaplamasi ile uygulanir. "Beni hi¢ tanimlamriyor” cevabina O puan, "beni pek
tanimlamiyor” cevabina 1 puan, "fikrim yok" cevabina 2 puan, "beni biraz tanimliyor"

cevabina 3 puan, "beni cok tanimliyor" cevabina ise 4 puan verilir. Olgekte 11 ifadenin
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cevab1 (3, 6, 10, 16, 19, 22, 25, 28, 32, 34, 39) negatiftir ve puanlama tersten yapilir.
Olgekten alinacak en yiiksek 6z-bakim uygulama degerlendirme puani 172°dir. Olgegin
Amerikan toplumundaki iki ayr1 grupta test-tekrar test korelasyonlar1 0.60 ve 0.83
bulunmustur. Kuder Richardson 20 (KR-20) giivenirlik katsayist 0.65 olup Cronbach
Alpha degeri 0.76 olarak hesaplanmustir (69, 70).

OBGO’nin Tiirkiye icin gegerlik giivenirlik ¢alismast 1993 yilinda Nahcivan
tarafindan yapilmustir. Olgegin Tiirkce’ye ¢evrilmesinin ve ii¢ uzman hemsire tarafindan
gbzden gecirilmesinin ardindan her iki lisan1 (Ingilizce-Tiirkge) bilen, Tiirkiye’de yasayan
Amerikali bir 6gretmen tarafindan back-translation teknigi ile Ingilizce’ye cevirisi
yapilmistir. Bu ceviri ile dlgekteki ifadelerin asil Ingilizcesi karsilastirilmis ve farklilik
gosteren ifadelerin Tiirk¢e cevirisi yeniden degerlendirilmistir. Sonraki asamada, yapilan
cevirinin deneysel olarak arastirilmasiyla dil agisindan esdegerligi degerlendirilmistir. Bu
degerlendirmelerin ardindan anlasilmayan ifadeler dlgekten ¢ikartilarak Tiirkge OBGO’nin
son hali olusturulmustur. Yedi, 11, 12, 19, 22, 23, 34 ve 35. ifadelerin madde—toplam puan
korelasyon katsayilar1 0.20’nin altinda oldugundan ilgili dl¢ekten ¢ikartilmistir. Kirk {i¢
ifade igeren 6lcek 35 ifadeye indirgenerek dort ayri deney grubuna bes hafta arayla iki defa
uygulanmistir. Diizeltilmis Olgekte madde-toplam puan korelasyon degerleri 0.20-0.70
arasindadir. Test—tekrar test korelasyon Katsayilarina bakildiginda ise 0.80’den 0.90’a
kadar varan yiiksek degerlere ulagilmistir. Olgegin Cronbach Alfa degeri 0.92 olarak
hesaplanmistir. Ug, 6, 9, 13, 19, 22, 25, 26 ve 31. ifadeler negatiftir ve tersten
hesaplanmaktadir. Degerlendirmede alinabilecek en yiiksek toplam puan 140°tir.
OBGO’den alman toplam puan yiiksek ise "birey 6z bakimmi gerceklestirmede
bagimsizdir ve yeterli giice sahiptir olarak degerlendirilmelidir" (30). Olgegin sinir degeri

yoktur.
3.5. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Bu aragtirmanin verileri 1 Kasim 2017-1 Mayis 2018 tarihleri arasinda Kilis Devlet
Hastanesi ortopedi klinigi/polikliniginde toplandi. Ortopedi klinigi genel cerrahi kliniginin
icinde yer almakta olup bagimsiz bir birim degildir. Bu nedenle genel cerrahi klinigi
ozellikleri ile birlikte asagida tanitildu.

Genel cerrahi klinigi 28 yataklidir. Bu klinikte biri sorumlu hemsire olmak tizere
toplam 12 hemsire, yedi ortopedist, dort genel cerrahi uzmani, iki temizlik personeli
caligmaktadir. Klinikte giinde ortalama yedi ameliyat yapilmaktadir. Belirtilen klinikte
TKA’ya yonelik belirlenmis bir egitim protokolii yoktur. Ancak doktor istemine gore
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fizyoterapist, diyetisyen vb. diger saglik personeline konsiiltasyon yapilarak hastalara
egitim verilmektedir. Hastalarin taburculuk sonrasi kontrol zamanlarina bakildiginda;
genellikle ortopedi hastalari i¢in ilk kontrol giinii 15-30 giin sonrasi, genel cerrahi hastalari
igin ise 7-10 giin sonrasindadir. Bir sonraki kontrol zamani doktor istemine gore

degismektedir.
3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma verilerinin toplanacagi tarihlerde, Orneklem oOlgiitlerini saglayan ve
ortopedi poliklinigine kontrol amacli gelecek olan hastalarin belirlenmesi i¢in arastirmaci
tarafindan poliklinik randevu kayitlart incelendi ve ameliyat sonras1 4.-8. haftalar arasinda
olan hastalar giinliik olarak belirlendi.

Arastirmaci, kontrole gelen hastalara poliklinikte arastirmanin amacini agiklayarak
hastalar1 arastirmaya katilmaya davet etti. Arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalarla yiiz
yiize goriisme teknigi ile énce Hasta Tanimlama Formu ve ardindan OBGO uygulandh.
Gortismeler her bir hasta igin ortalama 30-40 dakika stirdii (Sekil 3.7.1). Arastirma verileri
istatistik degerleri i¢in IBM SPSS for windows 21.0 programina aktarildi.

Yer

Kilis Devlet Hastanesi

Ortopedi Poliklinigi
Zaman
Ameliyat sonras: 4.-8, Hasta Oz-Bakim Verilerin
haftalar arasi1 kontrol - - o
- Tanimlama + Giicii _ Analizi
muayene gunu Formu Olgegi =

Kisi

Arastirma 0lgiitlerine

izinlerin Alinmasi (Etik Kurul, Hastane)
\

uyan hastalar -

Sekil 3.7.1. Arastirmanin Uygulanmasi
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3.7.  Verilerin istatistiksel Analizi

Veri toplama araglar1 kullanilarak elde edilmis veriler, bilgisayar ortaminda IBM
SPSS for windows 21.0 programina aktarildi. Verilerin istatistiksel analizleri bu program
kullanilarak  yapildi. Tanimlayic1 istatistikler olarak siirekli degiskenler icin
ortalama+tstandart sapma degeri, siireksiz (kategorik) degiskenler i¢in say1 (n), yiizde (%)
degeri kullanildi.

a. Normallik Analizi: Elde edilen verilerin normallik analizi Kolmogorov-
Smirnov testi ile yapildi. Yas ve beden kitle indeksi (BKI)
degiskenlerinin normal dagilima uydugu belirlendi. BKI, Diinya Saglik
Orgiitiiniin (DSO) referans araligma gore gruplandirildr (71). Normallik
testi uygunluguna gore veri analizinde parametrik ve nonparametrik
testler kullanild.

b. Karsilastirmah Istatistikler: OBGO’nin TKA yapilmis hastalarin bazi
sosyodemografik ve hastaliklarina yonelik ozelliklerin
karsilastirilmasinda parametrik  sartlarin = saglanmadigi  durumlarda
Kruskal Wallis ve Mann Whitney U testi kullanildi. Parametrelerin
gruplar arasi karsilagtirmalarinda iki grup durumunda Mann Whitney U
testi, ikiden fazla grup durumunda ise Kruskal Wallis testi kullanildu.
Yapilan karsilastirmali istatistiklerde anlamlilik diizeyi olarak p<0.05
degeri kabul edildi.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, arastirmaya katilan hastalarin sosyodemografik ve uygulanan
ameliyata iliskin Ozelliklerinin 6z-bakim giicline etkisi ile ilgili bulgulara yer verildi.

Aragtirmadan elde edilen bulgular boliim halinde yer almaktadir.

4.1. Hastalarin sosyodemografik ve hastaliklarina yonelik tanitict 6zelliklerine

iligkin bulgular.

4.2. Hastalarin taburculuk sonrasi yasantisi ile ilgili 6zelliklerine iliskin bulgular.
4.3. OBGO’ne iliskin bulgular ve OBGO puanlarinin hastalarin tanitict dzellikleri

ile karsilagtirilmalart.
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4.1. Hastalarin Sosyodemografik ve Hastahklarmna Yoénelik Tamitici Ozelliklerine

iliskin Bulgular

Bu bolimde aragtirmaya katilan hastalarin sosyodemografik ve hastaliklarina
yonelik tanitict 6zelliklerine iliskin bulgulara yer verildi (Tablo 4.1.1, Tablo 4.1.2, Tablo
4.1.3).
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Tablo 4.1.1. Hastalarin Sosyodemografik Tamtici Ozelliklerine iliskin Bulgular
(N=33)

Sosyodemografik Ozellikler n (%)

Yas (y1l)
x+ss*=70.66+8.93, En kiigiik-En biiyiik:50-90, Median=70

Yas gruplan

50-70 yas 17 (51.5)
71-90 yas 16 (48.5)
BKi (kg/m?**

x+ss%*=27.68+4.44, En kiigiik-En biiyiik:18.73-35.25, Median=28.68

BKi** gruplar

Kilolu (25-29.9) 16 (48.5)
Normal (18.50-24.9) 10 (30.3)
Obez (>30) 7(21.2)
Cinsiyet

Kadin 17 (51.5)
Erkek 16 (48.5)
Medeni Durum

Evli 17 (51.5)
Dul/Bosanmis 15 (45.5)
Bekar 1(3.0)
Egitim Durumu

Okuryazar Degil 12 (36.4)
Okuryazar 9 (27.3)
Ilkokul 7(21.2)
Ortaokul 3(9.1)
Lise 2(6.1)
Calisma ve Meslek Durumu

Ev Hanim 17 (51.5)
Emekli 9 (27.3)
Serbest Meslek 4 (12.1)
Isci 1(3.0)
Memur 1(3.0)
Issiz 1(3.0)
Yasadig1 Yer

Sehir 22 (66.7)
flge 9(27.3)
Koy 2(6.1)
Konut Tipi

Apartman Dairesi 19 (57.6)
Miistakil Ev 14 (42.4
Apartmanda Oturulan Kat (n=19)***

<3 13 (68.4)
>4 6 (31.6)
Aylik Gelir Durumu

Gelir Giderden Az 18 (54.5)
Gelir Gidere Esit veya Fazla 15 (45.5)

*Ortalamatstandart sapma
#*BK1, DSO referans araligina gore gruplandirildr (71).
***Yiizdeler n sayis1 iizerinden hesaplandi.
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TKA yapilmis hastalarin sosyodemografik ve hastaliklarina yonelik tanitic
Ozelliklerine iligkin bulgular Tablo 4.1.1’de verildi. Tabloya bakildiginda arastirmaya
katilan hastalarin 50-90 yaglar1 arasinda, %351.5 (17 kisi)’inin 50-70 yas aralifinda, yas
ortalamas1 70.66+8.93 oldugu saptandi. Arastirmaya katilan hastalarin BKi’si 18.73-35.25
arasinda, BKI ortalamas1 27.68+4.44 ve hastalarin %48.5 (16 kisi)’i DSO’niin BKI
siiflamasina gore kilolu oldugu, %51.5 (17 kisi)’inin kadin oldugu, %51.5 (17 kisi)’inin
evli oldugu, %36.4 (12 kisi)’liniin okuryazar olmadigi, %51.5 (17 kisi)’inin ev hanim
oldugu belirlendi. Hastalarin %66.7 (22 kisi)’sinin sehirde yasadigi, %57.6 (19 kisi)’sinin
apartman dairesinde oturdugu, apartmanda oturanlarin %68.4 (13 kisi)’linlin ti¢lincii veya

daha alt katlarda yasadigi, %54.5 (18 kisi)’inde aylik gelirin giderden az oldugu goriildii.
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Tablo 4.1.2. Hastalarin Calisma, Sosyal Giivence, Cocuk Durumu ve Birlikte
Yasadigi Kisilerin Dagilhim (N=33)

Ozellikler n (%)
TKA Oncesi Cahsma Durumu

Hayir 25 (75.8)
Evet* 8 (24.2)
TKA Sonrasi Calisma Durumu

Hayir ¢calismiyorum 32 (97.0)
Evet, ayn1 iste ¢alistyorum** 1(3.0)

Sosyal Giivence

SGK 20 (72.7)
Yesil Kart 5(15.2)
Yok 4(12.1)

Cocuk Sahibi Olma Durumu

1-4 ¢ocuk 21 (63.6)
5 ve lizeri gocuk 11 (33.3)
Yok 1(3.0)
Birlikte Yasadig Kisiler

Diger Aile Bireyleri ile*** 23 (69.7)
Yalniz 9 (27.3)
Diger**** 1(3.0)

*Sofor, bekei, muavin, ¢ift¢i, memur, serbest meslek, esnaf
**Esnaf

***Kizi, esi, oglu, kizkardesi, annesi, gelini

*k*¥*Yardimer aile

Hastalarin calisma, sosyal giivence, cocuk durumu ve birlikte yasadigi kisilerin
dagilimi Tablo 4.1.2°de verildi. Hastalarin %75.8 (25 kisi)’inin TKA oncesinde ve %97.0
(32 kisi)’sinin TKA sonrasinda bir iste calismadigi, %72.7 (20 kisi)’sinin sosyal
giivencesinin SGK oldugu, %63.6 (21 kisi)’sinin en az bir en ¢ok dort cocugunun oldugu
ve %69.7 (23 kisi)’sinin diger aile bireyleri ile yasadig1 saptandi.
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Tablo 4.1.3. Hastalarin Kronik Hastalilk ve TKA ile Tlgili Ozelliklerinin Dagilim
(N=33)

Ozellikler n (%)

Kronik Hastalik Durumu

Var*: 24 (72.7)
Hipertansiyon 10 (41.6)
Diger** 8(33.3)
Diabetes Mellitus 7(29.1)
Kalp hastaliklar1 7(29.1)
Romatizmal hastaliklar 4 (16.6)
Bobrek yetmezligi 1(4.1)

Yok 9(27.3)

TKA Oncesi Ameliyat Ge¢irme Durumu

Evet*** 23 (69.7)

Hayir 10 (30.3)

Ameliyat Oncesi Saghk Algis

Orta 15 (45.5)

lyi 14 (42.4)

Koti 4(12.1)

Ameliyat Sonrasi1 Saghk Algisi

Orta 24 (72.7)

Koti 6 (18.2)

Iyi 3(9.1)

Taburculuk Egitimi Alma Durumu

Hayir 14 (42.4)

Evet**** 10 (30.3)
Sadece doktor 2 (20.0)
Sadece diger saglik personeli (diyetisyen, fizyoterapist vb.) 8 (80.0)

Hatirlamiyorum 9 (27.3)

Giinliik Yasam Aktivitelerinde Baskalarina Bagimhilhik Durumu

Yar1 bagiml (Bazi islerde yardima ihtiyacim oluyor) 32 (97.0)

Tam bagimli (Kendi bakimim dahil tiim islerimi baskasi yapiyor) 1(3.0)

*Kronik hastalig1 olan 24 hastaya gore yiizdeler hesaplandi.

** Alzehimer, osteoporoz, akciger yetmezligi, skolyoz, boyun fitig1, pyelonefrit, astim

***Apendektomi, katarakt, prostat, by-pass, diz amputasyonu, kolesistektomi, transobturator tape (TOT),
pilonidal siniis, kalp pili takilmasi, diz artroplastisi, ayak parmak amputasyonu, total abdominal
histerektomi (TAH), tiroidektomi

*#**Taburculuk egitimi alan 10 hastaya gore ylizdeler hesapland.
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Hastalarin kronik hastalik ve TKA ile ilgili 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.1.3’te
verildi. Tabloya gore arastirmaya katilan hastalarin %72.7 (24 kisi)’sinde kronik hastalik
varligi, kronik hastaligi olanlarin %41.6 (10 kisi)’sinin hipertansiyon hastast oldugu,
%69.7 (23 kisi)’sinin TKA Oncesinde ameliyat gecirdigi, %45.5 (15 kisi)’inin ameliyat
oncesi saglik algisini orta diizey olarak, %72.7 (24 kisi)’sinin ameliyat sonrasi saglik
algisini orta diizey olarak belirttigi, %42.4 (14 kisi)’tinlin taburculuk egitimi almadig1 ve

%97.0 (32 kisi)’sinin giinliik yasam aktivitelerinde yar1 bagimli oldugu goriildii.
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4.2. Hastalarin Taburculuk Sonrasi Yasantin ile Ilgili Ozelliklerine iliskin

Bulgular

Tablo 4.2.1. Hastalarin Taburculuk Sonras1 Yasantisi ile Tlgili Ozellikleri
(N=33)

nin Dagilim

Ozellikler ‘ n (%)
Evde Yardim Alinan isler*

Banyo yapma 33 (100.0)
Basamak inip-¢ikma 33 (100.0)
Tuvalete gitme 31 (93.9)
Giyinme 31 (93.9)
Asansore binme-inme 25 (75.8)
Yerden esya vb. alma 20 (60.6)
Yemek ve temizlik isleri 17 (51.5)
Egzersiz yapma 16 (48.5)
Oturup-kalkma 8(24.2)
Yiiriime 7(21.2)
Evde Yapilamayan Islerde Yardime Olan Kisiler

Sadece ¢ocuklarim 10 (30.3)
Esim ve gocuklarim 8(24.2)
Sadece Esim 8(24.2)
Diger** 6 (18.2)
Annem ve kardeslerim 1(3.0)
Hastaneden Taburcu Olunduktan Sonra Rutin Kontrol Disinda Ameliyatla Ilgili Bir Nedenle
Hastaneye Basvurma Durumu

Hayir 30 (90.9)
Evet*** 3(9.1)
Gecirilen Ameliyatin Kisisel Bakimi Etkileme Durumu*

Beden temizligi 33 (100.0)
Kendini tehlikeden ve kazadan koruma 33 (100.0)
Giyinme 31(93.9)
Uyku dinlenme 30 (90.9)
Yeme igme 26 (78.8)
Cevre temizligi 21 (63.6)
Eve Giriste ve Cikista Kullanilan Yol

Merdiven 22 (66.7)
Asansor 7(21.2)
Diiz Giris 4(12.1)
Ameliyat Sonrasi Kullamlan Yardimei Gere¢*

Yiiriiteg 31 (93.9)
Koltuk degnegi 8(24.2)
Tekerlekli sandalye 3(9.1)
Baston 1(0.3)

* Birden fazla se¢enek isaretlendi, n katlandi, yiizdeler 33 hasta iizerinden hesaplandi.
**Gelin, hasta bakici

*** Asir1 eklem agrisi, dikis yerinde kanama, enfeksiyon
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Hastalarin taburculuk sonrasi yasantisi ile ilgili 6zelliklerinin dagilimi tablo
4.2.1’de verildi. Tabloya gore arastirmaya katilan hastalarin %100.0 (33 kisi)’ii banyo
yapma ve basamak inip-¢cikmada yardim aldiklarini, %30.3 (10 kisi)’ii evde yapilamayan
islerde sadece cocuklarindan yardim aldigini, %90.9 (30 kisi)’u hastaneden taburcu
olunduktan sonra rutin kontrol disinda ameliyatla ilgili bir nedenle hastaneye
bagvurmadiklarini, %100.0 (33 kisi)’i beden temizligi ile kendilerini tehlikeden ve
kazadan korumada gecirilen ameliyatin kisisel bakimi etkiledigini, %66.7 (22 kisi)’si eve
giriste ve c¢ikista merdiven kullandigini, %93.9 (31 kisi)’u ameliyat sonrasi yiiriiteg

kullandigin ifade etti.

43. OBGO’ne Iliskin Bulgular ve OBGO Puanlarimin Hastalarin Tanitici

Ozellikleri ile Karsilastirilmalar

Bu bélimde OBGO’ne iliskin bulgular ve OBGO puanlarmin hastalarin tanitic
Ozellikleri ile karsilastirilmalar verildi (Tablo 4.3.1, Tablo 4.3.2).

Tablo 4.3.1. Hastalarm Oz-Bakim Giicii Puan Ortalamasi ve OBGO’nin Cronbach
Alpha Katsayis1 (N=33)

x+SS* En Diisiik | En Yiiksek | Cronbach Alpha

Oz-Bakim Giicii| 90.45+15.22 63.0 112.0 r=0.94
Olcegi

*x. Ortalama+Standart sapma

Hastalarn OBGO puan ortalamalar1 ve bu ¢aligma 6rnekleminde Cronbach Alpha
Katsayis1 Tablo 4.3.1°de verildi. Tablo’ya gére hastalarm OBGO puanlar1 63.0-112.0
arasinda olup, OBGO puan ortalamasi 90.45+15.22°dir. OBGO’nin i¢ tutarlilik analizi
Cronbach Alpha katsayisi ile degerlendirildiginde, r=0.94 olarak hesaplandi ve bu
calismada Olgegin i¢ tutarlilik oraninin ¢ok yiiksek oldugu belirlendi.

27




Tablo 4.3.2. Hastalarin Bazi Tamtiet Ozellik Gruplarina gére OBGO Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (N=33)
Tamtic1 Ozellikler n (%) OBGO Puan Test
Ort+SS? p
Yas
50-70 yas 17 (51.5) 95.76+14.83 U=83.000
71-90 yas 16 (48.5) 84.81+13.92 p=0.056
BKi (kg/mz)
Normal (18.50-24.9) 10 (30.3) 87.50+17.74 KW=0.529
Kilolu (25-29.9) 16 (48.5) 90.31+14.46 p=0.768
Obez (=30) 7(21.2) 95.00=14.23
Cinsiyet
Kadin 17 (51.5) 88.88+14.50 U=117.500
Erkek 16 (48.5) 92.12+16.26 p=0.505
Medeni Durum
Evli 17 (51.5) 88.76+15.99 U=114.500
Bekar® 16 (48.5) 92.25+1.66 p=0.438
Egitim Durumu
<ilkokul* 28 (84.8) 87.25+14.21 U=10.500
>Ortaokul® 5 (15.2) 108.40+4.09 p=0.003
Yasadig1 Yer
Tagra’ 11 (33.3) 86.90+15.35 U=93.500
Sehir 22 (66.7) 92.22+15.20 p=0.293
Konut Tipi
Apartman Dairesi 19 (57.6) 92.89+14.68 U=107.000
Miistakil Ev 14 (42.4) 87.14+15.85 p=0.343
Apartmanda Oturulan Kat
<3 13 (68.4) 92.61+£14.58 U=38.000
>4 6 (31.6) 93.50+16.30 p=0.930
Aylik Gelir Durumu
Gelir Giderden Az 18 (54.5) 94.27+14.42 U=86.000
Gelir Gidere Esit veya Fazla 15 (45.5) 85.86+15.35 p=0.076

: Ort: Ortalama, SS: Standart sapma
: K&y, kasaba, ilge

: Dul/bosanmis kisiler dahil

: Okuryazar degil, okuryazar

- Lise

U: Mann Whitney U Test

KW: Kruskal Wallis Test

T
2
3
4
5
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Hastalarin bazi tanitici &zellik gruplarma gére OBGO puan ortalamalarinin
karsilastirilmas1 Tablo 4.3.2°de verildi. Tablo 4.3.2°ye gore gruplar kendi i¢inde ayri ayri
karsilastirildiginda; 50-70 yas grubunda, obez, erkek ve bekar olan, ortaokul ve iizeri
diizeyde egitim alan, sehirde yasayip apartman dairesinde, dordiincii kat ve {lizeri katlarda
oturan, aylik geliri giderden az olan hastalarda OBGO puan ortalamasinin daha yiiksek
diizeyde saptandigi, hastalarin yas, BKI, cinsiyet, medeni durum, yasadig: yer, konut tipi,
apartmanda oturulan kat ve aylik gelir durumu ile OBGO puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig (p>0.05), sadece hastalarin egitim diizeyi

ile OBGO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugu
(p=0.003) belirlendi.
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Tablo 4.3.3. Hastalarin Kronik Hastahk, TKA, Eve Giriste ve Cikista Kullanilan Yol
ile ilgili Ozelliklerine gore OBGO Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi (N=33)

Tamtic1 Ozellikler n (%) OBGO Puan Test
Ort+SS” p

Kronik Hastalik Durumu

Yok 9 (27.3) 94.66+12.63 U=85.000

Var 24 (72.7) 88.87+16.04 p=0.352

TKA Oncesi Ameliyat Gegirme

Durumu

Evet 23 (69.7) 88.13+15.55 U=82.500
Hayir 10 (30.3) 95.80£13.69 p=0.202
Ameliyat Oncesi Saghk Algisi

Kot 4(12.1) 83.75+£21.71 KW=3.208
Orta 15 (45.5) 87.00+£14.23 p=0.201
Iyi 14 (42.4) 96.07+13.49

Ameliyat Sonrasi Saghk Algisi

Koti 6 (18.2) 84.83+17.30 KW=1.421
Orta 24 (72.7) 91.00£15.16 p=0.491
Iyi 3(9.1) 97.33+12.22

Taburculuk Egitimi Alma

Durumu

Evet 10 (30.3) 100.20+12.41 KW=7.650
Hayir 14 (42.4) 82.57+£14.38 p=0.022
Hatirlamiyorum 9 (27.3) 91.88+13.71

Eve Giriste ve Cikista

Kullanilan Yol

Diiz Girig 4(12.1) 86.50+19.26 KW=1.403
Asansor 7(21.2) 97.71£10.45 p=0.496
Merdiven 22 (66.7) 88.86+15.68

*QOrt: Ortalama, SS: Standart sapma
U: Mann Whitney U Test
KW: Kruskal Wallis Test
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Hastalarin kronik hastalik, TKA, eve giriste ve ¢ikista kullanilan yol ile ilgili
ozelliklerine gore OBGO puan ortalamalarinin karsilastirilmas: Tablo 4.3.3’te verildi.
Tabloya gore gruplar kendi i¢inde ayr1 ayri karsilastirildiginda; kronik hastaligi olmayan,
TKA oOncesi ameliyat gecirmemis olan, ameliyat oncesi ve sonrasi saglik algisini iyi olarak
ifade eden, eve giriste ve ¢ikista asansor kullanan hastalarn OBGO puan ortalamasinin
daha yiiksek diizeyde saptandigi, hastalarin kronik hastalik durumu, TKA 6ncesi ameliyat
gecirme durumu, ameliyat oncesi ve sonrasi saglik algisi, eve giriste ve ¢ikista kullanilan
yol ile OBGO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig1
(p>0.05), sadece taburculuk egitimi alma durumu ile OBGO puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandigi (p=0.022) goriildii.
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5.  TARTISMA

Cerrahi iglem, cerrahi hastalarmin tiim sistematik bakimini1 kapsar ozelliktedir.
Verilecek hemsirelik bakimi uygulanan cerrahi isleme yonelik planlanmalidir. Cerrahi
girisim hastalarin  6z-bakimini saglama yetenegini olumsuz yonde etkiler. Hastalar
iyilesmeden Once taburcu olmada, 6z-bakimlarini yerine getirememede ve bu konuda
yetersiz kalmada endise duyarlar. Bunun sebebi cerrahi girisimin hasta tizerinde yarattigi
agr1, yorgunluk, anksiyete, cerrahi yara vb. olarak swralanabilir (72, 73). Oz-bakimi
etkileyen cerrahi islemler goz Oniine alindiginda; TKA yapilmis hastalarin 6z-bakim
giiciinli  degerlendirmek, klinik wuygulamalarda ve etkin hemsirelik bakiminin
planlanmasinda 6nem tagimaktadir.

Arasgtirma, TKA yapilmis hastalarin 6z-bakim giiciinii degerlendirmek amaciyla
planlanmis olup 33 TKA yapilmis hasta ile goriisiilerek gergeklestirildi. Bu ¢alismadan
elde edilen sonuglar literatiir bilgisi dogrultusunda ii¢ boliimde tartisildi.

5.1. TKA yapilan hastalarin sosyodemografik ve hastaliklarina yonelik tanitict
ozelliklerine gore degerlendirilmesi.

5.2. Hastalarin taburculuk sonrasi yasantisi ile ilgili 6zelliklerin degerlendirilmesi.

5.3. OBGO’ne iliskin bulgular ve OBGO puanlarinin hastalarin tamtict dzellikleri

ile karsilastirilmalarin degerlendirilmesi.
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5.1. TKA Yapilan Hastalarin Sosyodemografik ve Hastaliklarina Yonelik Tanitici

Ozelliklerine Gore Degerlendirilmesi

Yapilan calismalarda osteoartrit olusumuna neden olan faktorler arasinda yas ve
cinsiyet Oonemli yer tutmakta olup ileri yas ve kadinlarda osteoartrit goriilme sikligi ve
cesitli nedenlere bagli olan kalca kiriklarindan sonra artroplasti yapilmasi artis
gostermektedir (20, 40, 45, 66, 68, 74). Ulkemizde kalca artroplastisi yapilan hastalarin yas
ortalamasinin 54 ile 82.6 araliginda degisiklik gosterdigi; diger iilkelerde c¢aligilmis
aragtirmalarda 60’l1 yaslarda da olsa da, genellikle 80 yas ve iizerinde oldugu
goriilmektedir (20, 45, 66, 74). Kalca artroplastisinin endike oldugu durumlar yas
gruplarina gore farklilik gostermekte olup yash niifusta daha sik goriilmektedir. Her iki
cinsiyete bakildiginda yas ile osteoporoz insidansi artisi paralellik gostermekte olup
Ozellikle 80 yas ve sonrasinda kirik olusma riski artmaktadir (20, 66, 74, 75). Yapilan
literatiir arastirma sonuglarina gore Tiirk toplumunda ve diger iilkelerde kalca artroplastisi
yapilan grubun agirlikli olarak yash ve kadin oldugu goriilmektedir (20, 40, 66, 74). Bu
aragtirmada ise TKA yapilmis 33 hastanin %51.5’inin kadin, yas ortalamasinin 70.66+8.93
(50-90) oldugu saptandi (Tablo 4.1.1). Bu sonuglar ile literatiirdeki yas ve cinsiyet
bilgisinin birbiriyle uyumlu oldugu goériilmektedir.

Calismada hastalarin yarisindan fazlasinin sehirde yasadigi (%66.7), evli (%51.5)
ve %36.4’linilin okuryazar olmadigi, biiyiik ¢ogunlugunun ise ameliyat 6ncesi donemde
calismadig (Tablo 4.1.1), %69.7’sinin esi, kizi, oglu vb. aile bireyleri ile yasadig1 (Tablo
4.1.2) gorildii. TKA yapilmig hastalarin ameliyat sonrasi yasam kalitesinin belirlendigi
bagka bir ¢alismada ise TKA yapilmis hastalarin yarisindan fazlasinin evli ve esi ile
yasadigi, %32.0’°sinin okuryazar olmadigi, biiyiik ¢cogunlugunun ameliyat dncesi donemde
calismadigi goriilmektedir (44). TKA ¢ogunlukla eriskinlik ve ileri yas donemlerinde
yapildigindan, bu gruptaki hastalarin genel olarak evli ve emekli olmasi olagan
goriilmektedir. Evliligin TKA sonrasinda hastalarda bakimi kolaylastirdigi ve destek
sagladig1 diisiiniilmektedir. Bu ¢aligmada hastalarin egitim durumunun okuryazar olmayan
agirlikli ve yarisindan biraz fazlasinin kadin olmasi, iilkemizdeki kadmnlarin egitim
durumunun daha diisiik seviyede olmasi ile iliskili olabilecegi diislinilmektedir. Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére Tiirkiye’de 2015 yilinda, 25 ve daha yukar1 yasta
olan ve okuma yazma bilmeyen toplam niifus oram1 %5.4 iken bu oran erkeklerde %1.8,
kadinlarda %9 olmasi bu diisiinceyi desteklemektedir.

Kalga artroplastisinden farkli olarak lomber disk hernisi cerrahisinden sonra
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hastalarda hastalik algisinin 6z-bakim giiciine etkisinin incelendigi c¢aligmaya gore
hastalarin BKI ortalamas1 26.99+3.64 oldugu, %60’1inin apartman dairesinde oturdugu,
%71.7’sinin tgilincli veya daha alt katlarda oturdugu, yaklasik yarisinin ev hanimi oldugu
belirtilmistir (76). Bizim ¢alismamizda ise hastalarin BKI ortalamasinin 27.68+4.44 ve
yaklasik yarismin (%48.5) DSO’niin referans aralifma gore kilolu oldugu, %57.6’smin
apartman dairesinde oturdugu, apartmanda oturanlarin %68.4’{iniin iiclincli veya daha alt
katlarda yasadigi sonucuna varildi (Tablo 4.1.1). Orneklem gruplar1 farkli olan bu iki
calismanin sonuglar1 birbiriyle benzer 6zellik tasimaktadir. Bunun nedenini iilkemizin
sosyo-kiiltiirel yapist ve yasam tarzindaki benzerlige baglayabiliriz. Bu calismada bizim
calismamizdan farkli olarak hastalarin %66’sinin  gelirinin  giderine esit oldugu
bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda ise hastalarin gelirinin giderinden az oldugu (%54.5)
bildirildi (Tablo 4.1.1). Bu farklilig1 ¢alismanin 6rneklem sayisinin az olmasina, bolgesel
farkliliklarin varligina, 45 yas ve iizeri hastalar ile calisilmis olmasina baglayabiliriz.
Sendir (2000) ve Isbilir’in (2015) calistign hasta gruplarinda sirasiyla hastalarin
%67.4’tinde ve %60.0’inda sistem hastaligi oldugu belirtilmistir (44, 45). Bu caligmaya
katilan hastalarin ise %72.7’sinde kronik hastalik mevcuttur ve hipertansiyon ilk sirada yer
almaktadir. Bu durum hipertansiyonun iilkemizde ve tiim diinyada siklikla karsilasilan bir
kronik hastalik olmasi ile aciklanabilir. Sendir (2000) c¢alismasinda hastalarin
cogunlugunun hipertansiyon ve romatoid artrit hastasi oldugunu saptamistir (45).
Literatiirdeki calismalar ek hastalik varligr ile diisme arasinda bir bag oldugunu
vurgulamaktadir. Hastalarda sistemik hastaliklarin ve romatoid artritin olmasi kemik kaybi,
osteoporoz ve kirik olusumu agisindan risklidir. Yash hastalarda diismeye neden olan
etkenler arasinda genel saglik durumu ile biligsel algilamada bozulma, agr1 ve anksiyete

varhigi, gormede azalma, denge ve mobilite problemleri belirtilmektedir (20, 64).

5.2. Hastalarin Taburculuk Sonrasi Yasantisi ile 1lgili  Ozelliklerin

Degerlendirilmesi

Literatiirde hastalarin ameliyat sonrasi iyilesme doneminde 6z-bakim aktivitelerinin
de i¢inde bulundugu giinlik yasam aktivitelerinde bagkalarina bagimli olduklari, aile
desteginin, bakim veren roliindeki kisilerin ve bu Kisilerin egitilmesinin Gnemi
vurgulanmaktadir (44, 45, 68). Bu arastirmaya katilan hastalarin %8&1.8’inin evde
yapilamayan islerde aile bireylerinden yardim aldigi, %30.3’liniin ise bu yardimi Sadece
cocuklari tarafindan aldigi saptandi (Tablo 4.2.1). Baska bir ¢alismaya gore cerrahi girisim

sonrasi hastaneden taburcu olan hastalarin %85.2°si evde yapilamayan islerde ve bakimda
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aile tiyelerinden yardim aldig1 sonucuna varilmistir (73). Acikséz ve Uzun (2007), TKA
uygulanan hastalarla yaptigi c¢alismasinda hastalarin  %36.1°inin  evdeki bakimlar
konusunda ¢ocuklar1 tarafindan yardim aldigini bildirmistir (68). Hastalarin ameliyat
sonrasinda kendi bagimsizliklarina ve 6z-bakim giiciine kavusana dek aile bireylerinden
yardim alma gereksinimini saptayan literatiirdeki ¢aligmalar ile aragtirmamizin sonuglari
ayni dogrultudadir. Bu durum TKA’nin ¢ogunlukla eriskinlik ve ileri yas donemlerinde
yapilmast ve hastalarin genel olarak evli olmasi ile agiklanabilir. Hastalarin bakim
verenleri ile birlikte yasamasimmin  6z-bakimi  kolaylastirict  nitelikte  oldugu
distiniilmektedir.

Aciksoz ve Uzun (2007), TKA uygulanan hastalarla yaptig1 ¢caligmasinda hastalarin
biiylik ¢ogunlugunun banyo yapma, tuvalete gitme ve tasima aktivitelerinde yardima
ihtiyag duyduklarini rapor etmistir (68). Norve¢ kalga kirigr kayitlarindan elde edilen
sonuclarda ameliyat sonrasinda 4 ve 12 aylik takiplerde sirasiyla hastalarin %71'i ve %58'i
yiiriime problemi yasadigi bildirilmistir (19). Bizim arastirmamizda ise hastalarin timii
banyo ve basamak inip ¢ikma, biiyiik ¢ogunlugu ise tuvalete gitme ve giyinme konularinda
yardima ihtiyag duyduklarimi belirtti (Tablo 4.2.1). Literatiir ile yapilan bu c¢alisma
arasindaki benzerlikler; hastalarin ameliyat sonrasi erken donemde takip edilisi, agri,
anksiyete ve endise varligi, tedavi ve ameliyat sonuglarina adapte olunamamasi, iyilesme
siirecinin yavas olmasi, yas Ozellikleri, hareket ve kalca eklemini kullanmay1 gerektiren
islerin benzerligi ile agiklanabilir.

Arastirmaya katilan hastalarin tiimii beden temizligi, kendini tehlikeden ve kazadan
koruma konusunda, gegirilen ameliyatin kigisel bakimlarini etkiledigini ifade etti. Biiyiik
cogunlugu ise uyku/dinlenme ve giyinme konusunda kisisel bakimlarimin etkilendigini
belirtti (Tablo 4.2.1). Bentler ve ark’in (2009) kalca kirig1 sonrasi hastalardaki fonsiyonel
durum degisimini arastirdiklar1 ¢alismada; hastalarin banyo yapma, yemek yeme, yiiriime,
giyinme, yataga girip ¢ikma, merdiven ¢ikma, koltuktan kalkma, diz ¢okme, ¢omelme,
aligveris yapma ve yemek hazirlama aktivitelerinde fonksiyonel diistislerin varlig1 rapor
edilmistir (74). Hastalardaki anksiyete, endise ve agri varligi, yeterli egzersiz, tedavi ve
egitimin olmayisi, diisme ve hareket korkusu nedenlerinden dolay: arastirma sonuglarinin

literatiir ile paralellik gosterdigi diisliniilmektedir.
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53. OBGO’ne Iliskin Bulgular ve OBGO Puanlariin Hastalarin Tanitica

Ozellikleri ile Karsilastirilmalarin Degerlendirilmesi

Bu arastirmada OBGO igin Cronbach alpha i¢ tutarlilik katsayis1 0.94, hastalarin
OBGO puan ortalamasi 90.45+15.22 olarak bulundu (Tablo 4.3.1). Nahcivan (1993)
saglikli gengler iizerinde yaptigi ¢alismasinda ise alpha degerini 0.92, saglikli genglerin
OBGO puan ortalamasini 93.54+17.40 olarak saptamistir (30). Hipertansiyonu olan
hastalarla yapilan ¢aligmada hastalarin 6z-bakim giicli puan ortalamast 103.87+19.31 dir
(61). Kiyak ve Ergiiney’in (77) hemodiyaliz hastalar: tizerinde yaptig1 ¢alismada hastalarin
0z-bakim giicii puan ortalamasi 107.42+13.03; lomber disk hernisi nedeniyle ameliyat
edilen hastalarin ameliyat sonrasi 10. giinde 0z-bakim giicii puan ortalamasi
101.94£13.63’tiir (76). Eraydin (2016) ise Stomali hastalarda 6z bakim giiciini
103.60+7.24 puan olarak saptamustir (78). Bu sonuglara gore TKA yapilmis hastalarin 6z-
bakim giicilinlin yukaridaki hasta/birey gruplaria gore daha diisiik oldugunu séyleyebiliriz.
Bunun sebebini ortopedik biiylik bir cerrahi islem olan TKA’nin hastanin hareketlilik ve
bagimsizlik durumunu etkilemesine baglayabiliriz. Hastalarin giinliik yasam aktivitelerinde
ve Oz-bakim uygulamalarinda aile bireylerinden destek aldigi arastirma sonuglarimizla
dogrulandi. Hastalarin ameliyat sonrasi ilerleyen siiregte ise, bireysel bagimsizliklarin
kazanmalariyla birlikte 6z-bakim giici puan ortalamalarinin daha yiiksek diizeyde olmasi
beklenen bir durumdur.

Bireyin egitim durumu 6z-bakim uygulamalarini dogrudan etkileyen bir faktordiir.
Ozellikle gocukluk déneminde baslatiimasi gereken hijyen konusundaki egitim; temizligin
onemini, beden temizligi yontemlerini, hijyen ile saglik arasindaki dogrusal iligkiyi
aciklamalidir. Hastalik  durumlarinda  bireyler/hastalar  6z-bakim  uygulamalarini
gerceklestirebilecek gilice sahip olamayabilir. Bakim vericiler tarafindan hastanin bakim
ihtiyaclari kargilanirken egitim ve bilgi diizeyi degerlendirilmeye alinmalidir (79). Eraydin
(2016) stomali hastalarda da egitim diizeyi ile 6z-bakim giicii puan ortalamasi arasinda
anlamli iliski saptamistir (78). Bizim caligmamizda ise benzer olarak; TKA yapilmis
hastalarmn egitim durumu ile OBGO puan ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulundugu (p=0.003) goriildii (Tablo 4.3.2). Egitim diizeyi arttik¢a hastalarin 6z-
bakim giicii puan ortalamalarinin artmasi beklenen bir bulgu olmakla birlikte ¢alismadaki
orneklem sayisinin az olmasi, egitim diizeyi diisiik hastalarin sagligina dikkat etmek icin
daha iyi korunma vyollarin1 arastirmamasi ve kendilerine bakmak igin bilgilenmeye

calismamasi 6z-bakim gii¢lerinin diisiik diizeyde olmasina neden oldugu diisiintilmektedir.
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Hastaneden taburculuk planlamasi; hastane masraflarin1 azaltmak ve hasta
sonuclarini iyilestirmek amaciyla, hastaneden ayrilan her hasta i¢in bireysellestirilmis bir
planin gelistirilmesidir. Gelistirilen taburculuk plani hastalara yeterli bakimi sunarak ve
geribildirim alarak, hastalarin uygun bir zamanda hastaneden ayrilmalarini saglamalidir
(79). Cary ve ark.’in (2016) yaptig1 calismada kalga kirig1 olan yasl hastalarin bagvuru
sirasindaki 6z-bakim ve hareketlilik diizeyi ile ameliyat sonrast verilen rehabilitasyonun
ardindan 6z-bakim ve hareketlilik diizeyi karsilagtirilmistir. Sonuglara gore hastalarin
taburculuk sirasindaki 6z-bakimi ve hareketlilik diizeyinde anlamli bir artisin oldugu rapor
edilmistir (80). Yapilan baska bir ¢alismada hastalara gegirilen ameliyata ve taburculuga
iliskin egitim verilme durumlan ile evde yasadiklar1 6z-bakim sorunlari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (73). Bizim caligmamizda ise TKA yapilmis
hastalarin taburculuk egitimi almalar1 ile 6z-bakim giicii arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu (p=0.022) sonucuna varild1 (Tablo 4.3.3). Yapilan arastirmanin
literatiir ile paralellik gosterdigi tespit edildi.
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6.1.

6.2.

6. SONUC ve ONERILER

Sonuclar

TKA vyapilan hastalarin  sosyodemografik tanitict 6zelliklerine gore
arastirmaya katilan hastalarin %51.5’inin kadin oldugu ve kadmlarin 6z-
bakim gilicii puan ortalamalarinin erkeklerin  6z-bakim giicii puan
ortalamalarina gore diisiik oldugu,

Arastirmaya katilan hastalarin yarisindan fazlasinin sehirde yasadigi ve
sehirde yasayan hastalarin 6z-bakim giicii puan ortalamalarinin tasrada
yasayan hastalarin 6z-bakim giicii puan ortalamalarina gore yiiksek oldugu,
Taburculuk egitimi alma ve egitim durumu degiskenlerine iliskin 6z-bakim
giicli puan ortalamalar sirastyla incelendiginde aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli bulundugu (p=0.022, p=0.003),

TKA yapilan hastalarin toplam 6z-bakim giicii puan ortalamalarinin

90.45+15.22 olarak bulundugu goriildii.

Oneriler

Bu ¢alismadan elde edilen bulgular dogrultusunda asagidaki dnerilerde bulunuldu.

TKA yapilan hastalarin 6z-bakim giiciinii artirmak icin ekip anlayis1 i¢inde
ve biitinciil yaklasim ile hastalara gereken saglik bakim hizmetinin
verilmesi,

Egitim diizeyi diisiik hastalarin 6z-bakim uygulamalar1 hakkinda egitilmesi
ve bu konuyla ilgili bilinglendirilmesi,

Bakim vericilerin egitime katilmasi,

Hastalarin egzersiz, beslenme, taburculuk egitimi vb. hakkinda hemsirelik
bakim programlarinin diizenlenmesi ve klinik i¢i uygulanabilirliginin
saglanmasi,

Hastalarin klinikte erken mobilizasyonu,

Oz-bakim giiciiniin yiikseltilmesi i¢in erkek hastalara oranla kadin hastalara
yonelik daha ¢ok destegin saglanmasi,

Hemsirelerin hastalarin 6z-bakim giiciinii degerlendirecekleri aragtirmalar
yaparak, 6z-bakim giiciinli yilikseltmeye yonelik saglik bakim hizmetlerinin

diizenlenmesi,
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e (Calismaya 6z-bakim giiciinii etkileyen farkli degiskenler eklenerek bakim
ve bakim vericiler yoniinden tartismanin kolaylastirilmasi,

e TKA yapilmis hastalarin 6z-bakim giiciine etki eden faktorlerin belirlenmesi
icin daha biiyiik orneklemde, daha uzun siirede ve farkli ortopedi

klinik/polikliniklerinde ¢alisilmasi onerilebilir.
6.3.  Smrhhklar

Bu calismanin ilgili alana katkisina bakildiginda sadece Kilis ilindeki TKA
yapilmis hastalara ulasilmis olunmasindan dolay1 sonuglar genellenemez. Calismanin
orneklem sayisinin az olmasi sinirlayicidir. Literatiir bilgilerine goére TKA ¢ogunlukla
kadin hastalara uygunlanmakla birlikle bu arastirmada hastalarin yarisindan biraz

fazlasinin (%51.5) kadin olmasi sinirliliklar arasindadir.
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EK 5
HASTA TANIMLAMA FORMU
Anket No:
Sayin katilimei;

Yapilan bu ¢alisma “’Total kalca artroplastisi ameliyat1 yapilmis hastalarin 6z-bakim giicii
ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi’’ amaciyla uygulanmaktadir. Calismanin amacina
ulagmasi i¢in sizin vereceginiz cevaplar ¢cok dnemlidir. Bilgileriniz gizli tutularak, sadece

bilimsel arastirma i¢in kullanilacaktir.

Katkilarmniz i¢in tesekkiir ederim. Kezban KIZIL

1- Dogum yilniz.........

2- Cinsiyetiniz () Kadin () Erkek

4- Medeni durumunuz () Evli () Bekar () Dul/Bosanmis
5- Egitim durumunuz nedir?

() Okuryazar degil

() Okuryazar

() Ilkokul

() Ortaokul

() Lise

() Yiiksekokul/Fakiilte

6- Su an nerede yasiyorsunuz?

()Kdy ()Kasaba ()Ilge () Sehir

7- Cocugunuz var mi1?



() Var () Yok
Varise sayiSl......c.evvvennennnnnn.

8- Birlikte yasadiginiz kisiler Kimler?

() Yalnz
() Diger aile bireyleri ile (Aciklaymniz................... )
() Diger(Agiklayimiz................ )

9- Mesleginiz:

() Ogrenci () Serbest Meslek () Isci () Emekli
() Memur () Issiz () Ev Hanim1

10-  Aylik gelir durumunuz nedir?

() Gelir giderden az

() Gelir giderden fazla

() Gelir gidere esit

11-  Sosyal (Emekli Sandig1, SSK, BAG-KUR, 6zel saglik sigortast vh.) giivenceniz

var m1?

() Var () Yok

Varise yaziniz: ........oooeveeveiniiennnnnnnnn

12-  Mevcut kronik hastalik/hastaliklariniz var mi?
() Herhangi bir kronik rahatsizligim yok.

() Diabetes Mellitus (Seker Hastalig1)

() Hipertansiyon (Yiiksek Tansiyon)

() Kalp Hastaliklar

() Romatizmal Hastaliklar



() Bobrek Yetmezligi

() Kanser

()Diger (.....n.n. )

13- Siirekli kullandiginiz ilag/ilaglar var mi?

() Var (AGIKIAYINIZ. ...t e )
() Yok

14-  Daha 6nce kalga artroplastisi disinda bir ameliyat oldunuz mu?

(YEvet (Yaziniz..........oooviiiiiiiiiiiiiiii e, ) () Hayrr
15-  Taburcu olmadan 6nce taburculuk egitimi/bilgisi aldiniz mi?
() Evet () Hayir () Hatirlamiyorum

Evet, ise bu egitimi kim/lerden aldiniz?

() Sadece hemsire

() Sadece doktor

() Hemsire ve doktor

() Sadece diger saglik personeli (diyetisyen, fizyoterapist vb.)

() Yukaridakilerin hepsi bilgi ve egitim verdiler

16- Total kalga artroplastisi oncesi herhangi bir iste ¢alisma durumunuz:
() Evet (Yyapti@iniz i$i YaZINZ.........ooverinineiniriiiereeieereieeenaanans )
() Hayrr

17- Total kalga artroplastisi sonrasi ¢alisma durumunuz:

() Evet, ayni iste ¢alistyorum
() Evet, farkli iste calistyorum

() Hay1r calismiyorum



18-  Hastaligimizdan dolay1 evde yapamadiginiz islerde size kim/kimler yardim ediyor?

() Esim ve ¢ocuklarim () Sadece Esim

() Hig kimse () Sadece ¢ocuklarim

() Annem ve kardeslerim () Diger.........

19-  Giinliik yasam aktivitelerinizi yerine getirirken baskalarina bagimlilik durumunuz
nedir?

() Bagimsiz (Her tiirlii islerimi kendim yapabiliyorum)
() Yar1 bagimli (Baz1 islerde yardima ihtiyacim oluyor)

() Tam bagiml (Kendi bakimim dahil tiim islerimi baskas1 yapiyor)

20-  Hangi isleri yaparken yardim aliyorsunuz?
P )
21-  Hastaneden taburcu olduktan sonra rutin kontrol disinda ameliyatinizla ilgili bir

nedenle hastaneye basvurdunuz mu?

()EVet (NeAeNI. ... .utii i e e )
() Hayrr

22-  Gegirdiginiz ameliyat kigisel bakiminizda neleri etkiledi?

() Beden temizligi

() Cevre temizligi

() Yeme, icme

() Giyinme

() Uyku, dinlenme

() Kendini tehlikeden ve kazadan koruma

23-  Sagliginiz ameliyat 6ncesi donemde nasildi (nasil algiliyordunuz)?

() CokKotii ()Koti ()Orta () Iyi () Cok lyi



24-  Sagliginizi simdi nasil algiliyorsunuz?

() Cok Kétii  ()Koti ()Orta () Iyi () Cok lyi

25-  Ameliyat sonrasi kullanilan yardimc1 gereg:

() Kullanmiyor

() Yiiriiteg

() Koltuk Degnegi

() Baston

() Tekerlekli Sandalye

26-  Yasadigimiz ev:

() Apartman Dairesi (kaginci kat ............cooooeiiiiinn.. )
() Miistakil Ev

27-  Evinize girislerde ve ¢ikiglarda hangi yolu kullaniyorsunuz?

() Diiz giris () Asansor () Merdiven



0Z-BAKIM GUCU OLCEGI (OBGO)

ACIKLAMA: Asagida insanlarin kendi sagliklarina karsi tutumlar1 hakkinda 35 ifade

bulunmaktadir. Liitfen her bir ifadeyi dikkatlice okuyunuz ve sizi en dogru bigimde

tanimlayan ifadeyi isaretleyiniz. Iyi ya da kotii fikir yoktur. Bazi ifadeleri cevaplamak zor

gelirse, karar verebilmek i¢in size yakin gelen sikki isaretleyiniz. Duygularinizi en iyi ifade

eden agiklamanin karsisindaki boliime (X) isareti koyunuz. Her ciimleyi cevapladigiizdan

emin olunuz.

Beni hi¢

tanimlamiyor

Beni pek

tanimlamiyor

Fikrim

yok

Beni biraz

tanimliyor

Beni ¢cok

tanimliyor

1.Eger sagligim
s6z konusu ise
bazi
aliskanliklarimi
memnuniyetle

birakabilirim.

()

()

()

()

()

2.Kendimi

begeniyorum.

()

()

()

()

()

3.Saghigimla
ilgili
ithtiyaglarimi
istedigim gibi
karsilamak icin
yeterli enerjiye
genellikle sahip

degilim.

()

()

()

()

()

4.Sagligimin
kotiiye gittigini
hissettigim
Zaman, ne
yapmam

gerektigini

biliyorum.

()

()

()

()

()




5.Saglikl
kalmak igin
ihtiyacim olan
seyleri
yapmaktan gurur

duyarim.

6.Kisisel
ihtiyaglarimi
ihmal etmeye

meyilliyim.

7.Kendime
bakamadigim
zaman, yardim

ararim.

8.Yeni projelere
baslamaktan

hoslanirim.

9.Benim i¢in
yararli olacagini
bildigim seyleri
yapmayl
cogunlukla

ertelerim.

10.Hasta
olmamak i¢in
bazi 6nlemler

alirim.

11.Sagligimin
daha iyi
olmasina ¢aba

gosteririm.

12.Dengeli

beslenirim.




13.Beni rahatsiz
eden konularda
fazla bir sey
yapmadan
stirekli

yakinirim.

14.Sagligima
dikkat etmek
icin daha iyi
korunma yollar

arastiririm.

15.Saglhigimin
cok iyi bir
diizeye
ulasacagina

inantyorum.

16.Saglhigimi
korumak i¢in
yapilan ¢abalarin
tiimiinii hak
ettigime

inaniyorum.

17 Kararlarimi
sonuna kadar

uygularim.

18.Viicudumun
nasil ¢aligtigin

anliyorum.

19.Saglhigimla
ilgili kigisel
kararlarimi
nadiren

uygularim.




20.Kendimle

dostum.

()

()

()

()

()

21.Kendime iyi

bakarim.

()

()

()

()

()

22.Saglhigimm
daha 1yi olmasi
benim i¢in
tesadiifi bir

durumdur.

()

()

()

()

()

23.Diizenli olarak
istirahat ederim
ve beden
hareketleri

lyaparim.

()

()

()

()

()

24 .Cesitli
hastaliklarin
nasil meydana
geldigini ve ne
cesit etkileri
oldugunu
O0grenmek

isterim.

()

()

()

()

()

25.Yasam bir

zevktir.

()

()

()

()

()

26.Aile i¢indeki
gorevlerimi
yeterince yerine

getiremiyorum.

()

()

()

()

()

27.Kendi
davraniglarimin
sorumlulugunu

ustlenirim.

()

()

()

()

()




28.Yillar
gectikce, daha
saglikli olmak
i¢in gereken
seylerin farkina

vardim.

()

()

()

()

()

29.Saglikli
kalmak i¢in ne
cesit yiyecekler
yemem
gerektigini

biliyorum.

()

()

()

()

()

30.Viicudumun
calismasi ile
ilgili her seyi
ogrenmeye ilgi

duyuyorum.

()

()

()

()

()

31.Bazen
hastalandigimda,
rahatsizliklarimi
Oonemsemez 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
kontroliimiin
tarihini de

biliyorum.

()

()

()

()

()

35.Kendimi ve
ihtiyaclarimi
oldukga iyi

anlarim.

()

()

()

()

()




EK 6
GONULLULERI BILGILENDIRME ve OLUR (RIZA) FORMU

Sizi ‘Kezban KIZIL’ tarafindan ylriitiilen “Total kalca artroplastisi yapilmis
hastalarin 6z-bakim giicii ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi‘’ baslikli arastirmaya davet
ediyorum. Bu arastirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden 6nce, arastirmanin neden
ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi
bliyiik 6nem tasimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan konular varsa,
ya da daha fazla bilgi isterseniz bana sorunuz. Calismada arastirmaci tarafindan gelistirilen
tanitic1 bilgiler yer alan anket formu ve 6z-bakim degerlendirme 6l¢egini doldurmaniz
istenecektir.

Bu calismaya katilmak tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz.
Calismayr yanitlamaniz, arastirmaya katillm i¢in onam verdiginiz bi¢iminde
yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorulari yanitlarken kimsenin baskisi veya
telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen bilimsel arastirma
amagch olarak kullanilacak ve aragtirma icin kurumdan izin alinmis olup kimliginiz higbir

sekilde paylasilmayacaktir. Bu ¢alisma tamamriyla goniilliiliik esasina gore yapilacaktir.

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE
SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU ARASTIRMAYA
KENDI RIZAMLA, HICBIR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI
KABUL EDiYORUM.

Goniilliiniin Adi, Soyadi, imzasi, Adresi  (Yapilan ¢alismada bilgiler zorunlu degildir

sadece bir imza ya da paraf atilabilir)

Arastirmay1 yapan sorumlu arastirmacinin Adi, Soyadi, Imzasi



T.C.
_ HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
YUKSEK LISANS/DOKTORA TEZ GALISMASI INTIHAL RAPORU FORMU

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
Tarih: 07/06/2018

Tez Baghg1 / Konusu: TOTAL KALCA ARTROPLASTISI YAPILMIS HASTALARIN OZ-BAKIM GUCU ve ETKILEYEN
FAKTORLERIN BELIRLENMES]

Yukarida basligi/konusu gosterilen tez galismamin giris, ana boliimler ve sonug kisimlarindan olugan toplam ............
sayfalik kismina iligkin, 06/06/2018 tarihinde Enstitii Sekreterligi tarafindan TURNITIN adh intihal tespit
programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik raporuna gére, tezimin benzerlik
orani alintilar dahil % 6 ‘dir. (Benzerlik orani; alintilar dahil %30’un iizerindeyse agiklama gerekmektedir).

Uygulanan filtrelemeler:

X Kaynakga harig

X Alintilar dahil

X 5 kelimeden daha az ortiisme iceren metin kisimlari harig
Agiklamalar

Hasan Kalyoncu Universitesi TURNITIN adl intihal tespit programi sonucunda; azami benzerlik oranlarina gére tez
¢alismamin herhangi bir intihal igermedigini; aksinin tespit edilecei muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii
hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygilarimla arz ederim. O 06-1LOY

Lblrl.

Tarih ve imza
Adi Soyadi: Kezban Kizil

OgrenciNo: 164101007

Anabilim Dali: Hemgirelik

Programi: Hemsirelik Tezli Yiiksek Lisans

Statiisii: Y.Lisans [] Doktora

DANISMAN ONAYI

uvupbR )

If)roJ».An Aqle YAUA

(Unvan, Ad Soyad, imza)
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Kezban KIZIL

ORlJINALLIK RAPORU

%6 w4 il %3

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI
KAYNAKLARI

BIRINCIL KAYNAKLAR

1 www.docstoc.com o™
internet Kaynagi %o

. Submitted to Hasan Kalyoncu Universitesi 5

0
Ogrenci Odevi %o

. AKYOL, AS|ye Durmaz and KARADAKOVAN < 4
Ayfer. "Hemodiyalize giren hastalarin yagsam .
kalitesi ve 6zbakim glicli ile bunlar tGzerine
etkili degiskenlerin incelenmesi”, TUBITAK,

2002.

Yayin

www.aott.org.tr 1
Internet Kaynagi <0/0

GUL, Asiye, USTUNDAG, Hiilya and ZENGIN,

‘ Neriman. "Bébrek nakli yapilan hastalarda 6z-
bakim glicliniin degerlendirilmesi", TUBITAK,
2010.

Yaym

<%1

Submitted to Turk|ye ve Orta Dogu Amme <o 1
Yo
Idaresi Enstit




| }
f * . .
| ! |

i | —
— | ()

| w | N i
| | z

o1 f EaS

Ogrenci Odevi

Submitted to Akdeniz University

Ogrenci Odevi
Submitted to Istanbul University
Ogrenci Odevi

www.researchgate.net
internet Kaynagi

docplayer.biz.tr
Internet Kaynagi

USTUNDAG, Hiilya and ZENGIN, Neriman.
"Bas boyun kanseri nedeni ile cerrahi girigim
geciren hastalarin 6z bakim gtcunun

degerlendirilmesi", Atatiirk Universitesi, 2008.

Yayin

www.phdernegi.org
internet Kaynagi

www.drunpp.ba
internet Kaynagi

dergipark.ulakbim.gov.tr

internet Kaynag

KARABULUTLU, Elanur and TAN, Mehtap.
"SAPD (Surekli Ayaktan Periton Diyalizi)
hastalarinda yasam kalitesi ve 6z bakim

glclnin degerlendiriimesi”, TUBITAK, 2005.

Yayin




Submitted to TechKnowledge Turkey

Ogrenci Odevi

docs.neu.edu.tr

internet Kaynag

SOYLU, Dilek and ORTABAG, Tlilay. "Bébrek

Transplantasyonu Sonrasi Yagsam Kalitesinin

Belirlenmesi", Tlirk Nefroloji Dernegi, 2017.
Yayin

R =N
ol < B

Ogrenci Odevi

Submitted to Celal Bayar A niversitesi

<%4

acikerisim.selcuk.edu.tr:8080
internet Kaynagi

=
—

.~ .
™ .

<%

ERCI, Behice. "Gebelerin aile ortamini

algilamalari ile 6z bakim glicii arasindaki iligki",

TUBITAK, 2003.

Yayin

TORTUMLUOGLU, Giilbu, OKANLI, Ayse and

<%4

uhsk.org

internet Kaynagi

Gizem SAHIN, Hiilya YILMAZ. "Assessment of

Breastfeeding and Introducing to

Complementary Feeding Status in Children and

Adolescents with Celiac Disease", Turkiye
Klinikleri Journal of Health Sciences, 2017

Yayin

<% 1

<%1
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acikerisim.deu.edu.tr

internet Kaynagi

<%1

BEYTUT, Dilek, BASBAKKAL, Zimrut and
KARAPINAR, Biilent. "Sedasyon tanilama
yontemi- konfor skalasinin gegerlik glivenirlik
calismas!”, Tlrk Algoloji-Agri Dernegi, 2016.

Yayin

Submitted to Gaziantep Aniversitesi
Ogrenci Odevi

. N> B
i N .

Yayin

<%1

<%

ndthd.org.tr

internet Kaynagi

<%ﬂ

MOLLAOGLU, Mukadder, FERTELLI, Tulay,
Kars and TUNCAY, Fatma, Ozkan. "Multiple
sklerozlu hastalarda 6z bakim gucinin
degerlendiriimesi", Atatlrk Universitesi, 2006.

Yaymn

AYLAZ, Rukiye and ERCI, Behice. "Surekli

ayaktan periton diyalizi hastalarina evde
verilen bakimin ve izlemin hastalarin 6z-bakim
gliciine etkisi", Atattrk Universitesi, 2009.

YILDIRIM, Alev and CEVIK, Banu. "Diyabetik
Ayak Vaka Orneginde Hemsirelik
Gereksinimlerinin Orem Ozbakim Kuramina
Gore Degerlendirilmesi", Tirk Tabibleri Birligi,
2016.

<%1

<%1

<%1



Yayin

YILMAZ, Sema Dereli and BEJi KIZILKAYA,
Nezihe. "Gebelikte 6z bakim glclnin
degerlendirilmesi", TUBITAK, 2010.

Yayin

<%1

Alintilari gikart Kapat Eslesmeleri gikar Kapat
Bibliyografyayi Cikart  Kapat
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HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
(Saghi Bilimleri Yiiksekokulw)

14.06.2017

Saym Kerban K{ZIL

“Total Kelpa Ariroplastisi Yapimey Hastolurin Op-Bakus: Giici ve lEfki!ejﬁen Foktirierin
Beilrlenmesi” komulu galismamz 14.06.2017 tarih ve 2017-07 uelu girisimsel olmayan

arastirmalar etik kurul karan uvarinca diizeltmelerden somra tekrar bagvurusu uygun
bulunmus olup;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

¢

Prof. gfféeﬁm PELIN
Rektdr Yarduncist
Bitik Kurul Bagkan:
7

F

o/
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HASAN KALYONCU UNIVERSTTEST
SACLIK BILIMLERT VIIKSEKOKULY
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARART

Karar Ne  :2017/07
Karar Tarthi: 14062017

Hasan Kalyoncu Universitesi Sagltk Bilimleri Yitksekokulu Girigimsel Olimavan Arastirmalar
Etile Kurule agagrdaki kararlars almgtir.

Ibrahim Halil KAYA'mm “. Adpeman i Aile Suglipn  Merkezlerinde (alison
Hemgire/Ebelerin Neonatal Tarama Progmmt Konnsunde Bilgi Du:{eylei inin Deferlendivilmesi. >
konulu gahigmasinm yliritiimesinin,

Sedef’ ERGIN'in “...Saglikiv Biveylerde “Tiivk Kallast” Egrersizinin Figiksel Upguniuk
Pammetmien zering B!hu’ei: ? konalu galigmasinm yliriitiifmesinin,

Eylil Pimar KISA'nin “...0muz Bilgesi Tenden Patolajilerinde Fonksiyonel Deferlendirme
Yonteminin Etkinliginin dragiorimase...” konulu caligmasinm yiritilmesinia,

Giler KARLIDAG m .. .Hafif Sigman ve SismanYetivkin Bireylerde Bel/Bay Oram ile
Rardipovaykitfer Hastalik Riskinin Belivlenmesi...” komulu cahsmasmm viritilmesinin,

Gitlfem ELMAS m “.. 5 pizyotomi Uygu!m;an Lehnsalardu Perineal Soguk ve Swak
Upprdamamn Agrs Dilze yt‘eruw Etkisinin Incelenmesi...” konulu calismasmin yurumimesmm

Zehra KILICwm  “...Erken Dinem Ser eIJmI Palsili Cocykiardn  Servikal Bélge
Epzersizlerinin Ust F!mtremite Fonksiponelligine Etkisi...” konulu calismasmin vilrittilmesinia,

Tugba SOPALUnm “.. Yesiskinlerde Besiwtme Dw wum ve Aligkanhikior, Antropomeirik
Olcitmleri ile Uyku Ealite Higkisinin Belirlenmesi...” konulu galismasmn yirfitiilmesinin,

Fatma Beyea POLAT m “Total Diz Replasmumy Gegirndy Bireylerde Geg Dinem Egrersiz
Egitininin Etkinliginin Kargdastirtmease, " konulu calismasmn yiirgtilmesinin,

Ayten DURSUN"un “... Dig Protezi Olan Hastalorda Postoperatif Afr: Diizeyinin ve Afrt
Yonerim Kulitesinin Degerlendirilmesi...” konulu ¢aligmasiun yiritidmesinin,

Kezban KIZIm “.. Total Kalpa Artroplastisi ¥apiwny Hostalarm Oz-Bakum Giteti ve
Likiteyen Fakitrlerin Belirlenmesi...” konulu caligmasinm viiriititlmesinin,

Seda Nadide KARAATA mn “... Gebelikte Yoplan Uyku Efitizdinin Dofum Sonu Upku
Halitesine Frkisinin Belirienmesi...” komalu cahgmasmm yiriitlilmesinin,

' Selver Dilan HALIGUR tn “... Artroskopit Diz Cerraliisi Upgulanan Hastalarda Sapianon
Gereksinimler Dogrultusunda Verilen Kgitimin Yogam Kalitesine Etkisi,..” kooulu cahsmasiam
reddinin,

Uygun oldufuna oy birtigi ile kavar verilmigtir.




. 2017/07 Say: ve 14.06.2017 Tarihli Girisimsel Olmayan Etik Kurul Karar: 2. Sayfasidir.
(Kezban KIZIL)

Prof, Dr, sz{ PELIN
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KISA OZGECMIS

1990 yilinda Iscehisar/Afyonkarahisar’da dogdum. Konya Selguk Universitesi
Hemsirelik Boliimiinii (2012) bitirdim. Gaziantep Hasan Kalyoncu Universitesi Hemsirelik
Tezli Yiiksek Lisans Programima (2016) kaydoldum. 2012 Haziran-2013 Subat aylari
arasinda Ozel bir hastanede, 2013 Mart-2017 Ekim aylar1 arasinda Kirikkale Tip Fakiiltesi
Hastanesinde hemsire olarak ¢alistim. 2017 Ekim ay1 itibariyle Kilis Devlet Hastanesinde

hemsire unvani ile calismaktayim.

Kezban KIZIL



