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OZET

Bu ¢alisma total kalga protezi uygulanan hastalarin ameliyat sonrasit yasam
kalitesi ve evde yasam kosullarmnin belirlenmesi amaciyla tanimlayict olarak
yapilmistir. Arastirma 1 Subat 2015-30 Nisan 2015 tarihleri arasinda Elazig Egitim
ve Arastirma Hastanesinde ve Malatya Ozel Hayat Hastanesinde gergeklestirilmistir.

Aragtirmanin evrenini 1 Subat-30 Nisan 2015 tarihleri arasinda Elazig Egitim
ve Arastirma Hastanesi ve Malatya Ozel Hayat Hastanesinde total kalca protezi
uygulanan tiim hastalar olusturmustur. Arastirmanin Orneklemini ise, arastirmaya
dahil edilme Olgiitlerini saglayan ve arastirmaya katilmaya gonilli hastalar
olusturmustur. Veri toplama araci olarak “Hasta Tamitim Formu”, “Evde Yasam
Kosullar1 Formu” ve “SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi” kullamlmistir. Veriler
olasiliksiz raslantisal drnekleme yontemi ile yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak
50 hastada toplanmustir.

Total kalga protezi uygulanan hastalarin yasam kalitesi 6l¢egi alt grup puan
ortalamalarmin; Fiziksel Islev icin; 74.40+14.12, Fiziksel Rol icin; 56.10+12.91,
Agn igin; 52.14+23.81, Genel Saglik Algist igin; 76.00+10.92, Yasamsallik i¢in;
61.80+16.40, Sosyal Islev icin; 69.08+13.15, Mental Rol icin; 73.60+23.08, Mental
Islev icin; 80.60+16.30 oldugu tespit edilmistir.

Sonu¢ olarak, biiylik bir cerrahi girisim olan total kalga protezi
uygulamasinin, bir¢ok cerrahi girisimde oldugu gibi breyi sosyal, psikolojik ve
fizyolojik anlamda etkiledigi goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Total Kalga Protezi, Yasam kalitesi, Evde bakim.



ABSTRACT

QUALITY OF LIFE IN POSTOPERATIVE PATIENTS APPLIED TO
TOTAL HIP REPLACEMENT AND HOME CARE REQUIREMENTS
DETERMINATION

In this study of patients with total hip replacement (TKP) implemented the
quality of life of postoperative patients and home care has been planned in order to
determine their requirements. Research on 1 February 2015- 30 April 2015,
education and research hospital in Elazig and Malatya between private life, Hospital.

The research universe 1 February-30 April 2015 between Elazig and Malatya
Entered private life, education and research hospital that refers to total hip
replacement applied to all patients. The sample of the survey, the study included
patients who volunteer to participate in the survey and provides the criteria for. Data
collection tool as "patient Presentation Form" (Ek.1), "Living Conditions In The
House Form" (EK.2), and "SF-36 quality of life Scale™ (Ek.3) It has been used. Face-
to-face interviews with a random sampling method data is improbable using the
technique of 50 patients.

The quality of life of patients with total hip replacement is applied and the
lower average score of the Group; Physical Function; 74.40+14.12, Physical Role
for; 56.10£12.91, For pain; 52.14+23.81, For general health Perception;
76.00+£10.92, Vital for; 61.80+16.40, Social Function; 69.08+13.15, Mental Role;
73.60+23.08, Mental Function; 80.60+16.30 have been found to be.

After all, a large surgical intervention is total hip replacement application, as
with many surgical breyi social, is influenced by psychological and physiological
sense.

Keywords: Total Hip Replacement, Quality of life, Home care.

Vi



BEYAN

Bu tez c¢alismasinin kendi calismam oldugunu, tezin planlanmasindan
yazimina kadar higbir asamasinda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin
bilgileri akademik ve etik kurallar icinde elde ettigimi, bu tez calismasiyla elde
edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 kaynaklar
listesine aldigimi, yine bu tez ¢aligmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini

ihlal edici bir davranisimin olmadigini beyan ederim.

Nurhayat ISBILIR

Vii



ICINDEKILER DiZiNi

ONAY SAYFASI ..o i
TESEKKUR ...ttt ettt bbbt v
OZET ..ottt ettt sttt %
ABSTRACT <.ttt ettt st nae e be e teeeee e vi
BEYAN ..o Vil
ICINDEKILER DIZINI ....cooviiiiiiiiieiciccee e viii
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINI ......cccooiiiiiiiiieecicccce e X
TABLOLAR DIZINT ...cooiiiiiiiiieiiecie e Xi
1. GIRIS oottt 1
2. GENEL BILGILER ......cooiiiiiiiiiisiiisinc st 4
2.1. Kalga EKICMI.......vviiiiiiiic ettt e e 4
2.2, ATTTOPIAST ...t 4
2.3.RENADIIITASYON ... 5
2.4. Cerrahi Oncesi RehabilitaSyon............ceviueviiereriirersieiessessssese e 6
2.5. Cerrahi Sonrast RehabilitaSyon.......c.cvueveriiiviiiiiiiiisie et 6
2.6. Hastalarin TKP'"deBeKIENtiler .........cueieiiiieiiiiiieiieseesee e 7
2.7. TKP Sonrast Komplikasyonlar ...........cccocoviiiiiiiiceee e 8
2.8. Total Kalca Protezi Ameliyat1 Olan Hastalarda Hemsirelik Bakimi .................. 10
2.8.1. Total Kalga Protezi Ameliyat1 Oncesi Hemsirelik Bakimi...............ccc.coenee... 10
2.8.2. Total Kalca Protezi Ameliyat1 Sonrast Hemsirelik Bakimi.............cccoceenn 14
2.9. Taburculuk Egitimi ve Hasta Takibi...........cccoooiiiiiiiiiii e 18
2.10. Yasam Kalitesi ve TKP Hastalarinda Onemi.............ccocoovvvrvvvvreseeeseesessnennns 19
3. MATERYAL METOT ...t 21
3.1 Arastirmanin TUIT ......oooveieiiee e 21
3.2 Arastirmanin Yapildigl Yer ve Zaman..........cccccevvvriienieniienie e 21
3.3. Arastirmanin Evren ve OrneKIemi ........coveveveveveveieeeeeeeee e, 21
3.4. Veri Toplama Araglart ..........ccoooveiiiiiiiiiii e 22
3.5. Verilerin TOPlanmaSst ........ccocviiiiiiiiiiieii e 25
3.6, BHK TIKEIET....uvivveeceeectctetetetetetete ettt ettt ettt ettt ettt 26
3.7. Verilerin Degerlendiriimesi ........ccooveiiiiiiiiiiieeee e 26
4. BULGULAR ..ottt ne e 27

viii



4.1. Hastalarmn Sosyo-Demografik OzelliKIeri...........cceevrrveriiriverieereicesiereseseenen, 27
4.2. Total Kalga Protezi Uygulanan Hastalarin SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Puan

Ortalamalari.........coeiiiieie e 31
5. TARTISMA ..ottt b e nre s 39
6. SONUC VE ONERILER .......cooviiiteieietceeee et en st 43
0.1, SOMUG ...t 43
6.2, OMNETIIET 1.v.vovviviisciesetetscte ettt sttt 43
KAYNAKLAR sttt bbbt ne s 44
o S T SRR 49
EK 1: Sosyo Demografik Ozellikler FOImU ..........cccoevevevriecrerieeeiesecreeseesesee e 49
EK 2: SF-36 Yasam Kalitesi OICEEi .......covvvererriieeeireieiriieieeeie e ssseeeie e 53
EK 3: Etik Kurul Onayl........cccoviiiiiiiiiiiiiiii e 56
EK 4: Elaz1g Egitim ve Arastirma Hastanesi Yazili Izin Belgesi...........ccccoceuinnen. 58
EK 5: Malatya Ozel Hayat Hastanesi Yazili 1zin Belgesi...........ccccovevrvevevrrrrreernnne, 59
(076 ) 210)1Y 1 15O 60



TKP

ABD

ANA

TKA

SF-36 :

SPSS

SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

: Total Kalga Protezi
: Amerika Birlesik Devletleri
: Amerikan Hemsireler Birligi

: Total Kalga Artroplastisi

Yasam Kalitesi Olcegi

. Statistical PackagefortheSocialSciences



TABLOLAR DiZiNi

Tablo 3.1:SF-36’nin Tiirk Toplumu Standartlart............cccceeevieieienencienineee 24
Tablo 3.2:SF-36 Puaninin Hesaplanmasi ...........cccueieerveiesieseene e e e, 24
Tablo 3.3:SF-36 Yasam Kalitesi Alt Bilesenleri .......ccccovevvvevieiiieeniecine e, 25
Tablo 4.1: Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi ............ 27

Tablo 4.2: Hastalarin Bazi Tibbi Ozellikleri ve Evde Yasam Kosullarina

GOTE DagIlim ... 28
Tablo 4.3: Hatalarin Diisme Oykiisii ve Diismeden Korunmaya Y 6nelik

ALdIKIart OnIEmIET .........covveiii i 30
Tablo 4.4:Hastalarin SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Fiziksel ve Mental

Saglik Boyutlarinin Puan Ortalamalart ..o, 31
Tablo 4.5:Hastalarmin SF-36 Yasam Kalitesi Olceginin Alt Olgeklerinin

Puan Ortalamalart ..........cooieiiiiiii 32
Tablo 4.6: Hastalarm Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Fiziksel ve Mental

Saglik Boyutlarinin Puan Ortalamalarinin Kargilastirilmast ......................... 33
Tablo 4.7: Hastalarin Baz1 Tibbi Ozellikleri ve Evde Yasam Kosullari ile

Fiziksel ve Mental Saglik Boyutlarinin Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmast....35
Tablo 4.8: Hastalarin Diisme Oykiisii ve Diismeden Korunmaya Y énelik

Aldiklart Onlemler ile Fiziksel ve Mental Saglik Boyutlarmin

Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmast ..., 37

xi



1. GIRIS

Hareket, organizmada yer alan sistemlerin yeterli diizeyde islev gorebilmesi
ve bireyin gereksinimlerini karsilayabilmesi i¢in en temel unsurdur. Insan saglig,
hareket yeteneginin uygun sekilde kullanilmasiyla  yakindan ilgilidir.
Viicudumuzdaki organ ve sistemler, 6zel bir diizen ve denge iginde, hareket
fonksiyonunu gerceklestirecek sekilde organize olmustur. Hareket yeteneginin
kullanilmasi ile gelisen viicudun, hareket yeteneginin azaldigi durumlardan olumsuz
etkilenmesi kagiilmazdir (1).

Kalga ekleminin geri doniissiiz hasar gérmesi sonucu, uzun siireli konservatif
tedaviye yanit vermeyen, ciddi kalgca agrist ve hareket kisitlamasina neden olan
durumlarda gergeklestirilen Total Kal¢a Protezi(TKP) ameliyati kalga ekleminin hem
femur basin1 hem de asetabulumunu kapsayan yeniden yapilandirilmasi islemidir
(2,3). En sik endikasyonlar; osteoartrit, romatoidartrit, femur boynu ve asetabulum
kirigi, konjenital kalga displazisi olarak siralanabilir (4).

Genellikle yash bireylerde ve sakin yasam bi¢imi olanlarda TKP tercih
edilirken; genclerde, cok aktif olanlarda ve agir islerde ¢alisanlarda protezin yeniden
onarimi-degistirilmesi riski yiiksek oldugundan ¢ok fazla tercih edilmemektedir (5).

TKP ameliyati tiim diinyada 6zellikle 1960’11 yillardan bu yana giderek artan
bir sekilde uygulanmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’nde 1994°te 120.000 TKP
ameliyat1 gergeklestirilirken, 2002 yilinda bu say1 200.000’e ulagsmistir. Diinyada ise
bir milyondan fazla kalga protezi uygulanan hasta oldugu tahmin edilmektedir (6).

Ulkemizde TKP’nin 6zellikle dejeneratif eklem hastaliklarin tedavisinde
siklikla kullanilan bir tedavi yontemi olmasina karsin uygulama sikligi ile ilgili
olarak Devlet Istatistik Enstitiisii'ne kayitli bilgi bulunmamaktadir. Bununla birlikte,
biiyiik bir hastanenin ortopedi kliniginde yilda yaklasik 300 kadar TKP ameliyati
gerceklestirildigi tahmin edilmektedir (6).

Biiytik bir cerrahi girisim olan TKP uygulamasi, bir¢ok cerrahi girisimde
oldugu gibi bireyi biitiinii ile etkilemektedir. Cerrahi girisim sonrasi hastalarin
yeniden bagimsiz olmalar1 belirli bir zaman gerektirmekte ve hastalar giinliik yasama

uyum saglamalar1 konusunda bilgi ve destege gereksinim duymaktadirlar. lyilesme



slirecinin uzamasi, agri ve hareket sinirliligi, bireylerin yasam kalitelerini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir (7).

Archibald (2003) kal¢a kirig1 sonrasinda iyilesmenin ¢ok karmasik ve 6zel bir
deneyim oldugunu belirtmistir. Archibald’in (2003) calismasi; TKP uygulanan
hastalarin agr1 deneyimlediklerini, banyo, tuvalet, yemek ve giyinme gibi giinliik
yagam aktivitelerini yerine getirmede zorlandiklarini, kendilerini yetersiz,
baskalarina bagimli ve hastalik nedeniyle eve hapis olmus hissettiklerini ve bu
deneyimlerin hastalarin yasam kalitelerini etkiledigini ortaya koymaktadir (8).

Diger biiyiik cerrahi girisimlerin  bircogunda oldugu gibi TKP
ameliyatlarindan sonra da % 2-8 oraninda komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasi olasidir.
Enfeksiyon,  derin  ventrombozu-  pulmoneremboli,  protezdislokasyonu/
subluksasyonu ve hemoraji en sik goriilen komplikasyonlardir. Literatiirde bu
komplikasyonlarin yasami tehdit etmesinin disinda hastanin fiziksel uyumunu
giiclestirdigine, hastanede kalig siiresini uzatti§ina, ekonomik yiikii arttirmasinin
yanisira yasam seklindeki olumsuz deneyimler nedeni ile hastanin yasam kalitesini
ve doyumunu etkiledigine yonelik bilgilere yer verilmistir (4,9,10).

Calismalar, TKP ameliyati olan hastalarin en fazla banyo, giyinme ve tuvalet
gereksinimlerini gidermede zorlandiklarini ve bagkalarina bagimli olma duygusunu
yasadiklarim1 gostermektedir (8). Johansson’un(2002) kalg¢a artroplastisi sonrasi
hastalarin 6grenme gereksinimlerini arastirdig1 ¢aligmasinda; hastalarin, evde kendi
bakimlarim1 nasil yonetebilecekleri, komplikasyonlar, ilaglar, hangi egzersizleri
yapmalar1 gerektigi, tedavi ve evde gilinlilk yasam aktivitelerini slirdiirme ile ilgili
konularda bilgiye gereksinim duyduklari belirlenmistir (11).

TKP uygulamasinin basarisi, cerrahin teknik bilgi ve becerisinin yani sira,
hemsirenin de yer alacagi ekip calismasmin niteligine baglhdir (12). Hemsirenin
temel islevi ve amaci, saglikli bireyin sagligini siirdiirmesi ve gelistirmesi, hastanin
yeniden sagligina kavusmasi icin gerekli olan bilgi, istek ve giice kavusmasina
yardim etmektir (13). Bireyin saglik durumunu siirdiirme ve yiikseltmede, hastalikta
ise saglikli duruma gelme, saglig1 yeniden kazanmada, bilgilenme, davranig kazanma
ve bu hedefle aktif katilimi1 desteklemede hemsirenin ¢agdas rollerinden biri olan

egitimci roliinii gergeklestirmesi biiyiik nem tasimaktadir (14,18).



Amerikan Hemsireler Birligi (American Nursing Association) (ANA)
hemsirenin bakim hizmetini sunarken 4 temel noktaya odaklanmasi gerektigini
belirtmistir (7);

e Insan deneyimlerini ve onlarmn saglik ve hastaliga verdikleri tepkileri

anlamaya calismak,

e Nesnel veriler ile hastalarin deneyimlerini birlestirmek,

e Hemsirelik tanisini ve girisimleri belirlemede bilimsel bilgiyi kullanmak,

e Sagligi ve iyilesmeyi arttiracak (kolaylastiracak) bakim verici iligkileri

saglamak.

Yukarida belirtilen 6zelliklerden anlasildigi gibi, hemsirenin nitelikli bakim
verebilmesinde hasta deneyimlerinin belirlenmesi biliylik 6nem tasimaktadir.
Hemsireler ve hastalar bakim ile ilgili farkli onceliklere ve beklentilere sahip
olabilmektedirler. Hemsirelerin hasta deneyimlerini incelemesi, elde ettigi bilgileri
bakima yansitmalarini saglayacagi gibi calistiklari kurumlarda verilen hizmetlerde
uygun degisikliklerin gerceklestirilmesine de onemli katkilar saglayacaktir. TKP
uygulanan hastalarin evde yasam kosullarimin ve yasam kalitesinin belirlenmesinin
hemsirelerin verecegi egitimlerin planlanmasi1 yaninda evde bakim hizmeti
uygulamalarina da katki saglayabilecegi degerlendirilmistir.

Bu ¢aligmanin amaci, total kalga protezinin hastalarin yasam kalitesi {izerine

etkisinin degerlendirilmesi ve evde yasam kosullarinin belirlenmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kal¢a Eklemi

Kalga femur basi ile pelvisin acetabulumu arasindaki ii¢ diizlemde hareket
yapabilme 6zelligine sahip olan top-soket tipi bir eklemdir. Alt ekstremite ile pelvis
arasinda hareketlerin olusmasini ve iletilmesini saglar (19).

Kalganin anatomik yapilar1 stabiliteyi saglayarak ayakta durma, yiirlime,
kosma gibi aktivitelerin yapilmasini saglar. Femur baginin stabilizasyonu eklem tipi
ve eklemi gevreleyen kapsiiler ligamentler ile saglanir.Kal¢a cevresinde bulunan
genis ve kuvvetli kas gruplar1 viicudu 6ne ve arkaya tasimak icin gerekli kuvvetlerin
olugmasini saglar (20). Yiriime ve diger alt ekstremite aktiviteleri esnasinda olusan
reaksiyon kuvvetleri alt ekstremiteler ve kalca eklemleri araciligi ile pelvis ve
govdeye tasimir (19,20). Kalca eklemleri ayrica bas, govde ve iist ekstremitelerin
agirhgini tagimaktadir. Kalgada meydana gelen herhangi bir patoloji genis ¢apl
fonksiyonel bozukluklara neden olur. Kalga patolojileri ¢ocuklarda ve yaglilarda sik
goriiliir. Cocuklarda kalcanin anormal pozisyonu dislokasyona neden olabilir.
Yaglhilarda ise osteoporoz ve sik diisme dejeneratif kalca patolojileri ile
sonuglanabilir (19). Bu patolojiler agri, deformite, kas kuvveti zayiflig1 ve hareket
kisitliligr gibi komplikasyonlara yol acarak, kisinin kalga eklemini giinliik yagamda
yeterli ve etkili sekilde kullanmasini oOnleyerek yasam kalitesini  diisiirir.
Aktivitelerin kisitlanmasi kisinin isindeki verimliligini diisiiriir ve sosyal yasantisini

siirlar (19,21).

2.2. Artroplasti

Artroplasti, herhangi bir eklemde agriy1 dindirmek, stabilizasyonu ve hareket
genisligini saglamak amaciyla eklemin yeniden yapilanmasi islemidir (19). Bir
anlamda biyolojik problemlere mekanik ¢oziimdiir. Artroplastide hastalikli eklem
dokular1 ¢ikarilmakta, plastik ve metal materyaller ile ekleme replasman
yapilmaktadir (22).

Total Kalga Artroplastisi (TKA), agriy1 gidermek ve fonksiyonu artirmak i¢in

yapilmaktadir. TKA uygulamasi ile agrida azalma, harekette ve yiirlime yeteneginde



artma ile ginliik yasam aktivitelerini gergeklestirebilme yeteneginde gelismeler
saglanabilmektedir (19). TKA insan viicudunda en sik olarak uygulanan artroplasti
tipidir (21). Metalik TKA ile ilgili ilk ¢calismalar 1942° de Moore ve 1951’ de Farrar
tarafindan bildirilmistir. 1960’11 yillarin basinda Charnley’in kemik ¢imentosunu
kullanmast ile popiiler olan TKP giinlimiize kadar hem komponentlerde hem de
cerrahi tekniklerdeki gelismelerle birlikte yaygin olarak kullanilmaktadir (21). En
yaygin kullanim alanlari, orta ve ciddi koksartroz, romatoid artrit, jiivenil romatoid
artrit, ankilozan spondilit, seronegatif artritler, seropozitif artritler, femur basi
avaskiiler nekrozu, kemik tiimorleri, femur proksimal ug¢ kiriklart seklindedir.
Enfeksiyon, noropatik artropati, eklemde sepsis, siddetli osteoporoz da kontraendike

oldugu durumlardir (19,21).

2.3.Rehabilitasyon

TKA’de rehabilitasyonun temel amaci kisinin fonksiyonel performansini
artirmak, giinliik yagam aktivitelerini gerceklestirebilme yetenegini gelistirmek, kalga
cevresi kas kuvveti ve enduransinin iyi olmasini, giinliilk yasam i¢in gerekli hareket
acikligina sahip ve normale yakin bir yiiriiyiise sahip olmasini saglamaktir (19) TKA
sonrast sonucun basarili olmasi doktor, hemsire ve diger ilgili saglik disiplinlerinin
olusturdugu interdisipliner bir ekip ¢alismasini gerektirmektedir. Rehabilitasyondan
en fazla yararlanma cerrahi sonrasi ilk tli¢-alt1 ayda olmaktadir. Bununla birlikte
hastanin kazanimlari iki yillik bir periyotta devam etmektedir. Etyoloji, protez tipi,
fiksasyon metodu, cerrahi yaklasim ve prosediiriin zorlugu, agirlik aktarma, kuvvet,
koordinasyon, algi ve komplikasyonlar gibi bir¢ok faktdr rehabilitasyonun sonucunu
etkilemektedir(23).

TKP sonrasi rehabilitasyon programi egitim, egzersiz ve fonksiyonel mobilite
egitimini igermektedir (24). TKP sonrasi rehabilitasyon cerrahi Oncesi ve cerrahi

sonras1 olmak iizere iki grupta incelenmektedir.



2.4. Cerrahi Oncesi Rehabilitasyon

Cerrahi Oncesi rehabilitasyon sunlar1 igermektedir (25):

» Solunum egzersizleri ve Oksiirmenin Ogretilmesi (cerrahi sonrasi
olusabilecek herhangi bir solunum komplikasyonunu o6nlemek, pulmoner
fonksiyonlar1 korumak ve gelistirmek i¢in)

« Karm ve sirt kaslarina, saglam taraf ve iist ekstremitelere kuvvetlendirme
egzersizleri,

 Cerrahi sonrasi izlenecek rehabilitasyon programinin égretilmesi,

« Koltuk degnegi ve yiiriite¢ kullaniminin 6gretilmesi,

« Cerrahi sonras1 kullanilacak transfer aktivitelerinin 6gretilmesi,

+ Dislokasyona kars1 hastanin egitilmesi

« Hastanin ve ailenin bilgilendirilmesi

2. 5. Cerrahi Sonrasi Rehabilitasyon

Total kalca artroplastisi sonrasi rehabilitasyonun amaci protezin yerinden
oynamasina karsi Onlem almak, hastayr erken mobilize etmek, hareketsizligin
olumsuz etkilerini (derin ventrombozu, pulmoneremboli, basin¢ yaralari gibi)
onlemek, ge¢ donemde ise yardimci yiirlime cihazlari ile hastanin bagimsiz
hareketini saglamak, hastay1 agrisiz harekete kavusturmak, kalca etrafindaki kaslari
giiclendirerek hastayr giinliik yasam aktivitelerinde ve is yasaminda bagimsiz hale
getirmektir (21,24)

Cerrahi sonrasi erken donem rehabilitasyon uygulamalari ile (26);

« Hastalarin ev egzersiz programlarin1 bagimsiz gerceklestirebilmeleri,

+ Kalganin dislokasyonuna kars1 yeterli egitimi almis olmalari,

« Ev i¢i aktiviteleri gergeklestirebilmek igin en az 100 adimdan fazla
bagimsiz olarak yiiriiyebilmeleri,

« Yatak ve tuvalet transfer aktivitelerini en azindan gozlemle
gerceklestirebilecek fonksiyonel diizeyi kazanabilmeleri

« Giinlik yasam aktivitelerini yardimci ekipmanlarla en az yardimla
gerceklestirebilmeleri ve komplikasyonsuz bir sekilde taburcu edilmelerinin

saglanmasi hedeflenmektedir (26).



2. 6. Hastalarin TKP'nde Beklentileri

TKP uygulamasi se¢imini yapmak karmagsik bir karardir; karar vermede
cerrahi faktorler, tedavinin amaglar1 ve hasta beklentileri mutlaka dengeli bir dagilim
gostermelidir. Total eklem artroplatisi gibi elektif ortopedik cerrahi prosediirlerinde
tedavinin sonuglar ile birlikte beklentileri géz oniinde tutmak 6nemlidir. Hastalarin,
total kalca artroplastisi i¢in hem fiziksel hem psikolojik gelisim acisindan bir¢ok
beklentisi vardir (27). Bu beklentiler taniyla, hasta karakteriyle ve fonksiyonel
statliyle ¢esitlilik gostermektedir (22).

Hastalarin iyilesme beklentileri, hasta memnuniyeti acisindan Onemli yer
tutmaktadir. Beklentilerle hastalarin karakteristik bilgileri (hosgorilid, sinirli, vs.)
arasindaki iligki hastalarin iyilesmesinde ve hasta memnuniyetini artirmada hedefe
daha ¢abuk ulasmaktadir. Daha 6nce yapilan bir ¢alismada preoperatif fonksiyonu
zay1f olan hastalarin daha fazla beklentiye sahip olduklari ve bu beklentilerin onlar
icin ¢ok Onemli oldugu belirtilmistir (27). Hastalarin beklentilerini 6lgmek bir¢ok
nedenle gereklidir; hastanin beklentilerini bilmek klinisyene klinik agidan kolay
odaklanma saglamada yardimci olur, hastanin egitim diizeyini aydinlatir, farkl
tedavi secenekleri oldugunda ortak karar vermeye olanak saglar, hastanin tedavisi ile
ilgili  Onerileri uygulama oranin1 artirir ve hastanin tedavi sonuglarim
degerlendirmesinde belirleyici rol alir (22). Ayrica hasta beklentileri hastalarin kendi
tedavilerini gézlemlemelerini ve degerlendirmelerini etkilemektedir. Ayn1 zamanda
beklentiler, hastalarin tedavi secenekleri hakkinda bilgi edinme ile ilgili sikayetlerin
de ve tedavinin sonuglari ile memnuniyet arasindaki orani belirlemede de etkilidir.
Ayrica beklentiler TKP i¢in kritik bir rol oynamaktadir. Ciinkii TKP hastalarin
fonksiyonlarini ve yasam kalitelerini artirmak istemeleri nedeni ile se¢ilmis genis
kapsamli bir prosediirdiir (19). Ozellikle hasta ile cerrahin beklentilerinin (ayn1 amag
icin) uyumlu olmasi1 ¢ok Onemlidir. Baz1 arastirmacilar da hastalarin cerrahiden
gerceklestirilebilir  beklentileri  olmalar1  {izerine  yogunlagmiglardir  ¢linkii
beklentilerin  gergeklesmesi hastalarin  memnuniyetini  etkilemektedir (19,21).
Yapilan caligmalarda gergeklesebilir beklentileri olan hastalarin yasam kaliteleri,
beklentileri gerceklestirilebilir olmayan hastalarin yasam kalitelerinden daha iyidir.
Ayrica postoperatif — gerceklestirilebilir  beklentiler cerrahinin  amaglarinin

basarildigimi  gostermektedir (27). Beklentiler hasta memnuniyeti agisindan



onemlidir. Hasta memnuniyeti bilinmedigi i¢in hastalar ya yetersiz yada fazla
rehabilitasyon uygulamalar1 almaktadir. Bu da tedavi maliyetlerini ve rehabilitasyon

kaynaklarimin verimli kullanimini etkilemektedir (22).

2.7. TKP Sonras1 Komplikasyonlar

Kalga protezi 6zellikle yashi popiilasyonda fazla oranda goriilen, maliyeti
yiiksek ve rehabilitasyon siireci uzun olan bir saglik problemidir. Etkin bir tedavi ve
bakim hizmeti sunulmadig1 takdirde ise hastalar yataga bagimli hale gelebilmektedir.
Kirk yili agkin siiredir bagariyla uygulanmasina ragmen diger cerrahi girisimlerde
oldugu gibi TKP’nin de bazi komplikasyonlar1 vardir. Her ne kadar bu
komplikasyonlarin gelismesi kullanilan protezin tipi ve ameliyat teknigi gibi
faktorlerle iligkili ise de, ameliyat sonrasi uygun hemsirelik bakimi ile 6nemli dl¢iide
onlenebilmektedir (28-30).

TKP ameliyat1 olan hastalarda karsilasilabilecek komplikasyonlar asagida
kisaca Ozetlenmistir:

« Kanama: Ozellikle revizyonel kalga ameliyati ve major doku rezeksiyonu
olan hastalarda siktir, insizyon bolgesine yerlestirilen drenden ilk 24 saat i¢cinde 200-
600 ml drenaj olabilir. Beklenenden fazla miktarda kanama varsa kan transfiizyonu
yapilir. Hastalar ameliyattan en az 14 giin 6nce kanama zamanini etkileyeceginden
herhangi bir ilag veya nutrisyonel destek almayr durdurmalari konusunda
egitilmelidirler (31).

« Enfeksiyon: Son yillarda enfeksiyoninsidansi, iyilestirilmis klinik
uygulamalar, ileri cerrahi teknikler ve profilaktik antibiyotik uygulamalar1 ile
olduk¢a azalmistir (% 8.9'dan % 1'¢) (4). Diyabetik, yash, sisman-zayif,
romatoidartrit veya enfeksiyonlu (liriner, dis vb.) hastalarda enfeksiyon riski
yiiksektir (6). Enfeksiyon bulgulari; yiiksek viicut 1sisi, insizyon bolgesinde
kizariklik, sertlik, akinti, agr1 vb. olarak siralanabilir (32). Kalga protezinden sonra
gelisen enfeksiyon; hasta derisinden, hastanin viicudunun herhangi bir yerinden
kaynaklanan sepsisten ve kalganin daha 6nceden gecirdigi cerrahiden kalmis sessiz
bir odaktan kaynaklanabilir (33). Erken enfeksiyon % 0.1-0.3 oraninda ameliyati

izleyen ilk 3 ayda, ge¢ enfecksiyon ise 4-24 ay sonra ortaya ¢ikar. Intravendz



antibiyotikler genellikle ameliyattan 2-4 saat once profilaktik olarak verilir ve
ameliyat sonrasi 2-3 giin devam edilir (34).

 Protezin Dislokasyonu / Subluksasyonu: Genellikle asetebular komponent
malpozisyonuna ve abduktor kas kuvvetsizligine bagli olarak meydana gelir (32).
Etkilenen ekstremitede kisalik, hareketlerde uyumsuzluk- yetersizlik, ige veya disa
rotasyon, ameliyatlt bacakta hareketle artan agri, O0dem, ndrovaskiiler
degerlendirmede sinire basi ya da dolasimin azalmasi dislokasyonla iligkili olarak
hastada goriilebilecek belirtilerdir (31). Protezin yerinden oynamasi (dislokasyon)
riski, TKP ameliyati olan hastalarin yaklasik % 2’sinde, siklikla ameliyat sonrasi ilk
6-8 hafta i¢inde goriilmektedir. TKP revizyonunun en sik nedenlerinden gevseme
olasilig1 8. yildan itibaren artmakla birlikte; obez, aktif ve erkek hastalarda daha sik
goriilmektedir (34).

« Derin Ven Trombozu / Pulmoner Embolizm: TKP ameliyati sonrasi
hareketsizlik, hastalarda bir¢ok komplikasyonun gelismesine neden olabilir (5). En
stk komplikasyon derin ven trombozudur ve antikoagiilan almayan hastalarin
yaklasik % 48 inde olusur (32). Derin ven trombozu alt ekstremite ameliyat1 geciren
hastalarda % 45-70 oraniyla diger cerrahi girisimlere gore daha fazla goriilmektedir
(5). Derin ven trombozunun belirti ve bulgulari; ekstremitelerde (genellikle baldirda)
agr1, hassasiyet, kizariklik ve 6demdir. Hastalarin % 20'sinde gelisen pulmoner
emboli; % I-3'linde 6liimle sonuglanabilmektedir (34). Dispne, hemoptizi, gogiiste
agr1 ve yanma hissi ise pulmoner emboliye isaret edebilir (35). Profilaktik olarak
antikoagiilanlarin yani sira, fiziksel- mekanik onlemler (erken mobilizasyon, erken
egzersiz, antiddem corap ve bandaj uygulamalari) alinmalidir.

* Basing ilserleri: Yatak istirahatinin diger bir komplikasyonu basing
tilserleridir (38). Basiy1 azaltan yataklarin kullanimi, siirtiinme kuvvetinden
kaginmak i¢cin TKP ameliyati olan hastalarin dikkatli transferi, dondiriilmesi ve
erken donemde ayaga kaldirilmasi ile basi tilserleri 6nlenebilir.

« Agr: TKP ameliyat1 olan hastalarin ameliyatlarindan sonra altinci haftaya
kadar siddetli agrilar1 olabilmektedir (36). Ameliyat sonrasi ilk birka¢ giin hasta
insizyon yerinde kas spazmlar1 gibi agr1 deneyimleyebilir. Narkotik analjezikler ve
kas gevseticiler agrinin azaltilmasi i¢in diizenli olarak kullanilabilir. Pozisyon verme,

relaksasyon teknikleri gibi diger agriy1r rahatlatict teknikler kullanilabilir (1).



Hemsire stirekli olarak agriyr degerlendirmeli ve insizyon agrisini protezin
dislokasyonundan ayirt etmelidir. Kalga agrisinin nedenleri; enfeksiyon, protezin
yerinden ¢ikmasi, protez gevsemesi, asetebulum yirtilmasi veya bilinmeyen nedenler

olarak siralanmaktadir.

2.8. Total Kalca Protezi Ameliyati Olan Hastalarda Hemsirelik Bakimi

2.8.1. Total Kal¢a Protezi Ameliyat1 Oncesi Hemsirelik Bakim

Ameliyat Oncesi donem, ameliyat edilmek icin hastaneye kabul edilen
bireyler i¢in en travmatik donemlerden biridir. Ciinkii, birey ameliyat gibi yasami
tehdit edebilen bir olay1 beklerken olabilecek pek ¢ok seyden korkmakta ve siddetli
anksiyeteden aci ¢ekmektedir. Ameliyat 6ncesi donemde pek ¢ok hastanin korku ve
endise deneyimlemesi, ameliyat sirasinda ne beklendigi, ne olabilecegi ve ne zaman
olacagi konusunda hastalara yeterli bilgi verilmemesinden kaynaklanmaktadir (37).
TKP ameliyat1 oncesinde korku, anksiyete ve bilgi eksikliinin yani sira agriy
deneyimleyen hastalarin psikolojik hazirlik ve ameliyat Oncesi egitimlerle ve
almacak tibbi oOnlemlerle, ameliyatlariyla ¢ok daha kolay bas edebilmeleri
saglanabilmektedir (38). Yurtdisinda ameliyat oncesi hazirlik ve egitim siniflar ile,
hastalarin ameliyat, anestezi, egzersizler, ev ortaminin degerlendirilmesi,
komplikasyonlar gibi konularda bilgi eksiklikleri giderilirken, diger taraftan hastalar
psikolojik olarak ameliyata hazirlanarak korku ve anksiyete ile daha kolay bas
edebilmeleri amaglanmaktadir. Ancak, iilkemizde su an ig¢in bu tarz egitim
siniflarinin varligindan s6z etmek miimkiin degildir (39).

Ameliyat 6ncesi devrede hastalara uygulanan hemsirelik bakiminin amaci,
hastalarda herhangi bir komplikasyon olusmasini 6nlemek ve en kisa siirede hastayi
saglikli yasamina dondiirmek olduguna gore hemsirelere, bu bakimin her sathasinda
onemli gorevler diismektedir. TKP ameliyati 6ncesinde hastalar korku - anksiyete,
bilgi eksikligi, agri, tibbi 6nlemlerin alinmasi ve zorunlu yasam bi¢imi degisiklikleri
ile karsilasabilirler. Bu sorunlara yonelik hemsirelik girisimlerini asagidaki gibi
aciklamak miimkiindiir (39).

+ Bilgi eksikligi: Ameliyat 6ncesi olas1 komplikasyonlar1 deneyimlemelerini

onlemek amaciyla hemsire tarafindan hastalara egitim yapilmasi ve onlarin bu siirece
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katkilariin saglanmasi gerekir. Bu amagla ameliyat 6ncesi donemde hastalara; derin
solunum, dkslirme, donme ve ekstremite egzersizleri uygun zamanlarda ve hastanin
anlayacagi sekilde ogretilerek olas1 solunum ve dolasim sistemi komplikasyonlarini
deneyimlemelerinin onlenmesi saglanmalidir (39). Hasta ve yakinlarinin ameliyat,
ameliyatin hangi amagla uygulanacagi, ameliyat Oncesi ve sonrasi yapilmasi gereken
egzersizler, ortalama hastanede kalma siiresi, ameliyat sonrasi donemde gerekli
ilaglar, 6nlemler ve olasi komplikasyonlar konusunda bilgilendirilmeleri gereklidir
(36,40,41).

Ameliyat Oncesi donemde hastalara verilen bilgi anksiyete diizeyini,
dolayistyla agr1 ve komplikasyon riskini azaltarak, hastalarin daha ¢abuk iyilesmeleri
saglanmaktadir. Gammon ve Mulholland’un ¢alismasinda, TKP’li hastalara verilen
egitimin anksiyeteyi azalttiina, hastanin uyumunu ve ameliyat sonrasi iyilesmeyi
olumlu yonde etkiledigine, ayrica hastalarin kendi bakimina katilmalari ile olumlu
psikolojik yararlar sagladiklarina ve iyilesmelerini degerlendirdiklerine yonelik
bulgulara yer verilmistir (39).

« Korku ve Anksiyete: Hastalar cerrahi girisimin kendileri agisindan
gerekli/zorunlu oldugunu kabul etseler bile bu durumda anksiyete kacinilmaz bir
yasam deneyimi olabilmektedir. Bu donemde yeterli psikolojik hazirlik
yapilamamast / yapilmamasi; hastanin cerrahi  girisim  stresine  uyum
gosterememesine, cerrahi girisime iliskin sorularinin yanitsiz kalmasi; cerrahi
girigsimi erteleme kararini almasina, olusan anksiyete ve korkular; cerrahi girigsim
sonrast donemde iyilesmenin gecikmesi ve komplikasyonlarin olugsmasina neden
olabilmektedir (40). Bu nedenlerden dolayr cerrahi girisim oOncesi donemde
psikolojik hazirlikta hastanin kendini ifade etmesine firsat verilmeli cerrahi girisimle
ilgili gerekli agiklamalar yapilarak hasta rahatlatilmalidir. Hastanin bilgilendirilmesi,
aciklamalarla giivenin kazanilmasi ve iletisim yolunun daima agik tutulmasi, endise
ve korkularin azaltilmasinda yardimci olmaktadir. Bireyler arasinda farkliliklar
olmasma ragmen, ameliyat oncesi hastalarin tiimii ameliyattan korktuklarini ifade
etmektedirler (43). Korku; 6liim korkusu, sakat kalma korkusu, ailesine eskisi gibi
yetememe, i$ yapma potansiyelini kaybetme, ameliyat sonrasi agri, anesteziden
uyanamama, anestezinin etkisi altinda iken kontrolsiiz olma gibi TKP ameliyati1 olan

her hastada farkli durumlar iizerine yogunlagmaktadir.
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Preoperatif hasta egitimi ve uygun hemsirelik bakim ile hastalarin endise ve
korkular1 giderilerek gerilim ve anksiyeteleri azaltilip, daha erken taburcu olmalari
saglanabilmektedir (39).

Hastaya, servisin tanitilmasi, yapilacak ameliyat hakkinda bilgi verilmesi,
miimkiinse bu ameliyati ge¢irmis ve iyilesmekte olan hastalarla tanistirilmasi hasta
icin rahatlatic1 olabilir. Hastaya ameliyat ve anestezi endisesini giderecek, erken ve
gec ameliyat sonrast donemi iceren bilgi vermek bireyin rahatlamasini saglayacaktir.
Ameliyat 6ncesi donemde hastanin psikolojik olarak hazirlanmasi, ameliyatta az
anestetik, ameliyat sonrasinda da az analjezik kullanilmasina, ameliyat sonrasinda
hizli iyilesmeye ve erken taburcu olmaya yardimci olur (44).

» Agr: Evrensel insan deneyimlerinden biri olan agr1, 6ziinde yasami tehdit
etmemesine karsin, bireyin gilinliikk yasam aktivitelerini siirdiirmesini engelleyerek
yasam kalitesini diigiirebilir. Agr1 ve anksiyete arasinda dogrudan bir iliski oldugu ve
agrinin anksiyete diizeyini, anksiyetenin ise agri siddetini artirict bir etki gosterdigi
bilinen bir gergektir (45). Bilgisizligin neden oldugu korku ve anksiyete, ameliyat
sonrast agriy1 siddetlendirerek agri kesicilere olan gereksinimleri de arttirmaktadir.

Agr1 hastayt TKP ameliyatina gotiiren nedenlerin baginda gelmektedir.
Hemsire agrinin yonetimi konusunda kapsamli bir degerlendirme yapmalidir.
Gliniimiizde agr1 hayati bulgu olarak ele alindigindan, hasta agrisinin oldugunu
sOyliiyorsa agrisinin oldugu kabul edilmelidir. Calismalar kalga protezi Oncesi
agrinin hastanin uykusunu bozabildigini gdstermektedir.

« Tibbi Onlemlerin  Almnmasi: TKP pek c¢ok komplikasyonun
deneyimlenmesine neden oldugu i¢in yiiksek riskleri olan bir ameliyattir (1). Planl
bir ameliyat olan TKP’de hastanin iyilesme siirecinde daha fazla yarar gérmesi ve
olumsuz deneyimler yasamamasini saglamak amaciyla; kilolu ise zayiflatilmasi,
sigara kullaniyorsa birakmasi, kan transfiizyonu i¢in gerekli kanin ameliyat 6ncesi ya
kendisinden yada kan bankasindan temini, kullandig1 bazi ilaglarin kesilmesi,
hastanin viicudunda dis ¢iiriigii, idrar yolu enfeksiyonu, ciltte enfekte yaralar veya
bagska herhangi bir enfeksiyon kaynagi varsa bunlarin tedavisinin yaptirilmasi
gerekmektedir. Hastaya ameliyatin bir hafta Oncesinde oral demir preperatlar
baslanmasi gerekebilir. Yasam bulgularinin alinmasi, gerekli biyokimyasal analizleri

icin 0rnek alinmasi, cilt temizliginin yapilmasi ve aclik siiresinin istenilen diizeyde
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olmast saglanmalidir (36). Emboli riskini azaltmak amaciyla diisiik molekiillii
heparin uygulanmasi ve derin ventrombozunu (DVT) 6nlemek amaciyla antiembolik
corap giydirilmesinin saglanmasi, endise ve korkunun en yogun yasandigi ameliyat
sabah1 hastaya psikolojik destek saglanmasi hemsirenin sorumluluklar1 arasindadir
(38).

Ameliyat olacak her hasta, bilgilendirilerek aydinlatilmis onamlari
alinmalidir. Aydinlatilmis onam hasta ve saglik bakim ekibi agisindan yasal giivence
anlaminm1 tasidigindan hasta ameliyathaneye alinmadan 6nce aydinlatilmis onam
alinip alinmadigi kontrol edilmelidir.

* Yasam Bi¢imi Degisiklikleri: Bireyin hareket yetenegini dogrudan
etkileyen TKP ameliyati ile hasta daha 6nce yapmadigi egzersizleri ve aktivitelerinde
dikkat etmesi gereken farkli durumlar1 deneyimleyecektir. Hastanin koltuk
degnekleri ve yiiriiteg ile nasil yiiriiyecegi, kalgasini 90°den fazla fleksiyona
getirmeksizin, yataktan tekerlekli sandalyeye nasil gegecegi gibi bilgilerin ameliyat
sonrast olumsuz deneyimler yasamamasi icin, ameliyat Oncesinde fizyoterapist,
hekim ve hemsire tarafindan hastaya ogretilmesi gerekmektedir. Eger hastanin kol
kaslar1 zayifsa, kas giiclendirme egzersizleri baslatilmalidir. Hemsire, her cerrahi
girisim Oncesinde oldugu gibi TKP ameliyati 6ncesinde de hastaya derin solunum ve
Oksiiriik egzersizlerini 6gretmelidir (40).

TKP ameliyati olacak bireylerin hareket kisithiligi nedeniyle evdeki
yasamlarint kolaylagtirmak i¢in ameliyat Oncesinde bazi Onlemlerin alinmasi
konusunda birey ve ailesinin bu konuda bilgilendirilmesi ve miimkiin oldugunca bu
onlemlerin alinmasi gerekmektedir (5). Fakat her hastanin durumu bu diizenlemeleri
yapmak i¢in yeterli olmayabilir. Bu durumda hemsire, hastanin bu olumsuz
sartlardan en az zarar gorecegi sekilde egitimine agirlik vermelidir. Hasta evde
karsilasabilecegi basamaklar, hali, egim gibi engellerin iistesinden gelmeye
hazirlanmalidir. Kalga ameliyati sonras1 hastalar hareket kisitlilig1 yasayacaklari i¢cin
evde kendilerine yardim edecek birisine ihtiyag duyacaklardir. Ev igersinde
hastalarin diismesine neden olabilecek esyalar kaldirilmalidir. Evde protezlerine
zarar vermeden oturabilmeleri i¢in kalca yiiksekte kalacak sekilde oturabilecekleri
yatak, koltuk, sandalye, klozet ve araba koltugu gibi kosullarin saglanmasinin

gerekliligi hemsire tarafindan hastalara anlatilmalidir (36).

13



2.8.2. Total Kalca Protezi Ameliyati Sonras1 Hemsirelik Bakimi

Kalca protezi ameliyati yapilan hastaya sunulan hemsirelik bakiminda;
hastanin giinliik yasam aktivitelerini gergeklestirmede bagimsizligin1 kazanabilmesi
icin gereksinimlerinin karsilanmasi, ameliyat sonrasinda hareketsiz kalmasinin
saglanmasi, komplikasyonlar1 ve anksiyeteyi onlemeye yoOnelik hastayi rahatlatict
tedbirlerin alinmasi, agrinin yonetimi, agirlhik vermeye hazirlama ve hastanin
psikolojik ve sosyo-kiiltiirel yasaminda kendi kendine yeterli duruma gelmesini
saglamaya dikkat edilmesi gerekir (44).

TKP ameliyati sonras1 erken donemdeki hasta bakimi; agrinin ydnetimini,
stvi elektrolit dengesi ve hayati belirtilerin izlenmesini, nérovaskiiler durumun
degerlendirilmesini, pansuman yerinin ve drenajinin gdzlenmesini, hasta uyanikken
iki saatte bir ayak-bacak egzersizlerini baslatmayi, derin solunum ve Oksiirmeye
tesvik etmeyi, DVT proflaksisini, hidrasyonu, yatak istirahati boyunca iki saatte bir
pozisyon degisikligini, yastik ile bacak abduksiyonunun saglanmasini ve
fizyoterapiye baglamay1 kapsamalidir (5).

Ameliyat sonrasi komplikasyonlarin 6nlenmesi, hizli iyilesmenin yani sira,
hastanin hastanede kalis siiresini azaltarak; mali kaybinin, iizlintii ve agrisinin
minimum diizeyde tutulmasini1 ve en 6nemlisi de yasamin korunmasini saglayacaktir
(46).

TKP ameliyatt sonrasi hastalarin karsilasabilecekleri sorunlara yonelik
hemsirelik girisimleri asagida aciklanmaistir:

* Agrmin Yonetimi: TKP uygulanan hastalar siklikla kronik agr1 oykiisiine
sahip olsalar da ameliyat sonrasi donemde deneyimlenen akut agrinin etkili bir
sekilde yonetilmesi 6nemlidir (38). Agri kontrol altina alindiginda hastalar daha
cabuk mobilize edilebilir ve bdylelikle hospitalizasyonla ilgili komplikasyonlarin
riski azaltilmis olur. Ameliyat sonrasi siddetli agri, hastada derin solunum, Oksiiriik
egzersizlerini uygulamada, yatakta donme ve ayaga kalkmada isteksizlik
olusturabilmektedir. Hemsire ameliyattan sonra gelisen agriyr gidererek hastayi
rahatlatmak amaciyla 24 saat boyunca hekim istemine gore 4-6 saatte bir agr1 kesici
yapmalidir. Agrinin degerlendirilmesi, etkin bir iletisim ve oral analjeziklerle birlikte

hasta kontrollii analjezinin kullanimi agrinin yonetimi i¢in en etkili yontemdir (36).
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Kanan’in (1992) ameliyat Oncesi egitimin agriyla olan iligkisini inceledigi
arastirmasinda da; hastanin ameliyat oncesi donemde mental yonden hazirlanmasi ve
kapsamli bir hemsirelik bakimi1 verilmesinin, kontrol edilmemis ameliyat sonrasi agr1
korkularini gidermesine yardim ettigi agiklanmustir (38).

* Hayati belirtiler ve norovaskiiler durumu degerlendirme: Ameliyattan
sonra hastanin hayati belirtileri ilk 3 saatte her 15 dakikada bir, daha sonraki 2 saatte;
30 dakikada bir, diizenli hale geldikten sonra ameliyat oncesi bulgularla uyumlu
oluncaya kadar takip edilir (40). Ameliyattan sonra ilk 2 giin i¢inde en azindan 1-2
saatte bir periferikemboli ve alt ekstremitelerde sinirsel islevleri degerlendirmeye
yonelik takip yapilmalidir (alt ekstremitede nabiz, renk degisikligi, agri, duyu ve
motor refleks kontrolii gibi). Protez uygulanan ekstemitenin noérovaskiiler durumu,
doktor istemi dogrultusunda saatte bir ya da iki saatte bir degerlendirilir. Genellikle
ameliyatin besinci ya da altinct giinii fizik tedaviye baglanir. Hastanin ambulasyonu
giderek arttirilir. Hasta, dnce koltuk degnegi yada yiiriitiicle daha sonra ise bastonla
yurttilir (1,31).

* Yara bakimi ve pansumani: Akut enfeksiyonu saptamak i¢in insizyon
bolgesi lokal enfeksiyon belirtileri agisindan gdzlenmelidir. Insizyon bolgesindeki
siviyl digsar1 almak amaciyla yerlestirilen vakum drenlerinden gelen sivi, renk,
miktar, yogunluk agisindan kontrol edilmeli ve 6nemli degisiklikler kaydedilmelidir
4).

+ Deri biitiinliigiinii saglama ve siirdiirme: Hastanin pozisyonunun iki saatte
bir degistirilmesi, elastik ¢orap ve masaj ile basing altinda kalan bolgelerin basing
yaras1 yoniinden gozlenmesi ve Onlenmesiyle yatak i¢inde de hareket aktivitesine
baslanmis olur ve bir yandan da vendz dolasim kolaylastirilir. Bu sirada deri kuru ve
temiz tutulmali, yatak carsaflari gergin, kuru ve kirisiksiz olmali, yatak igersinde
egzersizler stirdiiriilmeli ve hasta miimkiin oldugunca erken ayaga kaldirilmalidir.

* Ayaga kaldirma: Erken ayaga kalkmada cesaretlendirme, komplikasyon
olusumunu engellemesinin yani sira hastanin bagimsizligin1 erken dénemde elde
etmesinde de en etkili yontemdir. Hasta dayanabildigi 6l¢iide hareket ettirilir ve
hareketlerinde cesaretlendirilir. Hastanin giinliik yasam aktivitelerinde bagimsizligini

kazanmasi, taburculuk siiresini kisaltan en 6nemli nedenlerden biridir (32).
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» Pozisyon Verme: Servise alinan hastada en 6nemli nokta protezin yerinden
oynamasint Onlemektir. Bu olumsuz deneyimin yasanmamasi i¢in hasta sedyeden
yataga li¢ kisinin yardimiyla transfer edilirken hastanin bacaklar1 arasina konan 6zel
aletlerle ya da yastiklarla desteklenmelidir. Protezin yerinden oynamasini 6nlemek
icin hemsire;

- Pulmoner komplikasyonlari, yatak yaralarini, emboliyi 6nlemek ve kas
toniisiinii korumak i¢in sik sik pozisyon degistirmelidir. Hastanin pozisyonu iki
saatte bir degistirilerek, basing altinda kalan bolgeler yatak yarasi agisindan
gozlenmeli ve masaj yapilmalidir.

- Hastanin pozisyonu degistirilirken, protez takilan eklem {iizerine yiik
verilmemeli, hasta sirasiyla sirt iistii ve protez yapilmayan saglam taraf iizerine yan
cevrilmelidir.

- Hasta yatak icerisinde etkilenmemis tarafa dogru 45° dondiiriilebilir fakat
etkilenmemis kasin addiiksiyon ve fleksiyonundan kaginilmalidir.

- Yatagin bas1 kalca fleksiyonunu 6nlemek i¢in sadece 45° kaldirilmalidir
(5).

» Egzersiz: Hastada, pndmoni ve atelektazi gibi akciger enfeksiyonlarmin
gelismesinin Onlenmesi i¢in ameliyat dncesinde 6gretilen derin solunum ve Oksiiriik
egzersizlerini ameliyat sonrasi hastanin uygulamasi saglanir. Hastanin yardimsiz
yiiriimesinde kas giiciiniin yeniden kazanilmasinda yardimci olacak egzersizlere
ameliyattan sonraki giin yatak i¢inde baslanabilir. Egzersizlerin uygulanmasi i¢in
hasta desteklenmeli, ayaga kalktiginda kendisine kazandiracag: yararlar konusunda
egitilmelidir.  Kaslarin  gliglendirilmesi  amaciyla  quadriseps  egzersizleri
yaptirilmalidir. Bu egzersizler bacak kaslarinin uzatilmasimi ve dizi yatagin igine
dogru ittirmeyi gerektirir. Ayak bilegi rotasyonu ve fleksiyonu baldir venlerinde
DVT olusmasina neden olan kanin birikmesini énlemeye yardimer olacagindan bir
an Once bu egzersizlere baglanmalidir (36,38).

TKP ameliyatindan sonra giinliik yasam aktivitelerini siirdiirmede giivenli
hareket etme ve egzersiz uygulamalarmin bilinmesi ve uygulanmasi erken
hareketliligi saglar ve fiziksel uyumu arttirir. TKP sonrasi gelisen herhangi bir
komplikasyon, hastanede kalis siiresini uzatacagindan hastanin erken donemde

hareket ettirilmesi ile bu komplikasyonlarin ¢ogundan kaginilabilir. Hareketler
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pasiften yar1 aktif, aktif ve direncli egzersizlere dogru ilerlemelidir. Kal¢a eklemine
asir1 yiklenme yapan egzersizlerden kagimilmalidir (34). Egzersiz uygulamalari
kurumdan kuruma farklilik gosterse de ;egzersiz uygulamalari asagidaki basamaklara
gore siirdiiriliir.

Birinci giin hasta, bir hemsire gozetiminde yatak disina c¢ikartilir, yatagin
kenarindaki sandalyeye oturtulur ve yiiriite¢ ile bes adim yiirliyebilir, ikinci ve
ticlincii glinlerde bir hemsire denetiminde yiiriite¢ ile on adim, ertesi giin yirmi adim
yiiriiyebilir, dordiincti giin yiiksek bir sandalyeye yardimsiz oturup kalkabilir, besinci
giin yataga yardimsiz ¢ikip inebilir, dokuzuncu giin koltuk degnekleriyle bagimsiz
olarak yiiriiyebilir ve birkag¢ basamak inip ¢ikabilir (29).

» TKP hastalarinin ihtiyaci karsilanmasi esnasinda ortaya ¢ikabilecek dnemli
bir problem protezin dislokasyonudur. Bu nedenle hastaya yatak icinde siirgii
verirken hemsirenin ¢ok dikkatli olmasi gerekir. Siirgii vermek i¢in hasta once
saglam tarafina yan g¢evrilir, siirgli hastanin kalgalarinin altina yerlestirildikten sonra
hasta siirgli tlizerine yuvarlanarak sirt {istli pozisyona getirilir. Protezin
dislokasyonunu 6nlemek i¢in abdiiksiyon yastig1 hastanin bacaklarinin arasina konur
ve hekim kaldirilmasini sdyleyene kadar kalir.

« Uriner retansiyon yoniinden hasta izlenmelidir. Uriner Kataterizasyon
siklikla ameliyat sonrasi ilk 24 saat i¢in yapilir. Uriner sistem enfeksiyonu gibi
iligkili problemlerden kag¢inmak icin hasta tuvaleti kullanmaya baslar baslamaz
katater ¢ikartilmalidir.

« Ameliyattan sonra ilk 2 giin i¢inde en azindan 1-2 saatte bir
periferikemboli ve alt ekstremitelerde sinirsel fonksiyonlar1 degerlendirmeye yonelik
takip yapilmalidir.(alt ekstremitedenabiz,renk degisikligi, agri, duyu ve motor refleks
kontrolii gibi)

« Pulmoner komplikasyonlari, yatak yaralarini, emboliyi onlemek ve kas
toniisiinii korumak i¢in sik sik pozisyon degistirilmelidir. Hastanin pozisyonu 2
saatte bir degistirilerek, basing altinda kalan bolgeler yatak yarasi acisindan
gozlenmeli ve masaj yapilmalidir. Hastanin pozisyonu degistirilirken, protez takilan
eklem iizerine yiik verilmemeli, hasta sirasiyla sirt iistli ve protez yapilmayan saglam

taraf iizerine yan ¢evrilmelidir (35).
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» Konstipasyon gelismesini 6nlemek i¢in hastaya bol siv1 ve lifli gidalardan
olusan diyet diizenlenmelidir.

« Ameliyattan sonra gelisen agr1 ve bulantiy1 gidererek hastayi rahatlatmak
amaciyla 24 saat boyunca 4-6 saatte bir analjezik yapilmalidir.

» Hasta yatak icerisinde etkilenmemis tarafa dogru 45° dondiiriilebilir fakat
etkilenmemis kasin addiiksiyon ve fleksiyonundan kaginilmalidir (32).

* Yatagin basi kalca fleksiyonunu 6nlemek i¢in sadece 45° kaldirilmalidir.

 Femur basinin onarimindan sonra, protezin yerinden oynama riski
meydana gelebilir. Dislokasyon riskini azaltmak i¢in 90 dereceden fazla fleksiyon,
orta hattin gerisine addiiksiyon (kol ve bacagin viicut eksenine yaklagsma hareketi) ve
internal rotasyon gibi kalca hareketlerinden kaginilir. Etkilenen ekstremitede kisalik,
hareketlerde uyumsuzluk-yetersizlik, anormal olarak % 2'sinde siklikla ameliyattan
sonra ilk 6-8 hafta i¢inde ortaya ¢ikar. Ameliyattan sonraki birinci ya da ikinci giin
hastanin, dikkatli bir sekilde yataktan kaldirilmasina ve c¢ok kisa bir siire yatagin
yaninda durmasina izin verilir. TKP revizyonunun en sik nedeni olan gevseme, obes,
aktif ve erkek hastalarda daha sik goriilmektedir (30).

» Hemsire; bacagin kisalmasi, hareketin azalmasi, disa ve ice rotasyon,
sisme ve yara bolgesinde agri gibi protezin dislokasyonu belirtilerini
gozlemlemelidir.

« Hasta sirt Uistli yatarken, iki saatte bir sirt bakimi yapilmalidir. Protez
uygulanan ekstemitenin norovaskiiler durumu, doktor istemi dogrultusunda saatte bir
ya da iki saatte bir degerlendirilir. Genellikle ameliyatin 5 ya da 6. giinii fizik
tedaviye baslanir. Hastanin ambulasyonu giderek arttirilir. Hasta, once koltuk

degnegi yada yiiriite¢le daha sonra ise bastonla yiiritiiliir (1,31).

2.9. Taburculuk Egitimi ve Hasta Takibi

Total kalca artroplastisi sonrast evrensel olarak kabul edilmis postoperatif
rehabilitasyon programi yoktur. Agrisiz bir kalga efor kisitlamasi ile saglanabilirken,
iyi bir rehabilitasyon programi fonksiyon ve hareketin geri kazanilmasini hizlandirir

ve bagimsiz yasama déonmeye yardimci olur (19).
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Hastalara ameliyat dncesinde baslanilan antibiyoterapi profilaksisine devam
edilir. Her ne kadar literatiirde antibiyoterapiye 5 giin devam edilmesi 6nerilse de bu
siire lilkemiz kosullarinda daha uzun tutulmalidir. Diisiik molekiil agirlikli heparin
profilaksisine hasta yattigi miiddetce devam edilmelidir. Tromboemboli risk
faktorleri olanlarda taburcu sonrasi profilaksiye devam edilmesi ve 20 giine
tamamlanmasi onerilir (21).

Hastanin egitimi diger rehabilitasyon alanlarinda oldugu gibi lizerinde 6nemle
durulmasi gereken bir konudur. Uygun eklem hareket agiligi sinirlarinda agrisiz
eklem hareketi saglanmaya ¢alisiimalidir. Bu donemde gerekli cihaz kullanimi igin
hazirliklar tamamlanir, aile egitimi verilir ve ev diizenlemeleri ile ilgili oneriler
yapilir. Tiim rehabilitasyon alanlarinda oldugu gibi ana hedef hastanin fiziksel ve

fonksiyonel durumunun en yiiksek konuma getirilmesidir (47).

2.10. Yasam Kalitesi ve TKP Hastalarinda Onemi

Yasam kalitesi, bireyin i¢inde bulundugu cevre, ekonomik durumu, iligkileri
gibi yasam ilgilendiren pek¢ok unsurda doyumu i¢ine alan bir kavramdir. Yasam
kalitesi hastalik sonucu ortaya c¢ikan yetersiz fonksiyonel yapabilirlik ile ideal olan
fonksiyonel yapabilirlik arasindaki farka gosterilen kisisel tepki seklinde
tanimlanabilir. Yasam kalitesi degerlendirmelerinde en ¢ok bagvurulan yontem
kisinin kendini ifade etmesidir. Ciinkii yasanan, hissedilen seyler kisinin kendi
deneyimleridir (48). Yasam kalitesi 6l¢iim yontemleri sagligin patoloji, bozukluk,
oziirliiliik ve engellilik gibi tiim boyutlarini degerlendirmektedir.

Saglikla iligkili yasam kalitesi boyutlarina bakildiginda (46):

» Fiziksel fonksiyon; drnegin hareket kabiliyeti, 6zbakim

* Emosyonel fonksiyon; 6rnegin depresyon, anksiyete

* Sosyal fonksiyon; 6rnegin cinsel hayat, sosyal destek, sosyal iliski

* Rol performans; 6rnegin is hayatinda ve giinliik ev iglerinde

* Agrn

TKP kiside 6nemli fiziksel sorunlara yol acan, saglikla iligkili yasam
kalitesini olumsuz yonde etkileyen bir sorundur. Bireylerin kendi kendine bakma

yetisinin kaybolmas1 ve giinliilk yasam aktivitelerini yapmakta yasanan zorluklar
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nedeni ile bu beklenen bir bulgudur (49). Viicudunun herhangi bir yerini
kullanamama durumunun devam ettigi olgular, herhangi bir yerini kullanmakta
zorluk c¢cekmeyen bireylere gore beklenildigi ilizere yasam kalitesinin bir¢ok
alanindan diistiigli goriilmiistiir.

Kalga osteoartriti 6zellikle yasl kisilerde kalca ekleminin dejenerasyonu
sonucu agr1 ve hareket kisitliligina yol agan bir hastaliktir (50). Olusan semptomlar
nedeniyle yasanan fiziksel kisitlamalar, hastanin yasam kalitesinde ciddi bozulmalara
neden olmaktadir. Kalga protezi uygulanmasindaki amag¢, agrinin ortadan
kaldirilmasi, artan hareketlerle fonksiyonun geri kazanilmasi, dolayisiyla da hastanin
yasam kalitesinin artirilmasidir (51).

TKP operasyonlar1 sonrast hastalarin memnuniyet ve fonksiyonel
diizeylerinin degerlendirilmesi 6nemlidir. Hastalarin TKP sonrasi sistematik olarak
belirli zaman araliklarinda hem subjektif hem de objektif parametreler kullanilarak
degerlendirilmeleri gerekmektedir. Literatiirde ge¢ donem TKP hastalarinda
memnuniyet diizeylerinin sorgulandigi ¢alismalar az sayidadir.

Cerrahi hastalarin tedavi ve bakimi uygulanan girisime gore degisiklik
gosterir. Hastanin tedavileri sirasinda bakiminin kaliteli ve giivenli olabilmesi, tibbi
hatalarin en aza indirilmesi, yattig1 sirada ya da taburculuk sonrasi gelisebilecek
sorunlar ve olusabilecek komplikasyonlarin 6nlenebilmesi ya da azaltilmasinda,
hastanin bakim gereksinimlerinin saglanmasi, yeterli ve dengeli beslenmenin devam
ettirilmesi, gilinlik yasam aktivitelerini yerine getirebilmesinde ve bu dogrultuda
hasta ve ailesinin egitiminde hemsirelerin izlemi ¢ok dnemlidir (52).

Cerrahi girisim sonrasi hastaneden ¢ikip eve giden hastanin bakim ihtiyaci
sonlanmaz. Bakim ihtiyaci, hastaneden sonra haftalarca, hatta aylarca devam edebilir
(53). Taburculuk sonrasi hastalar siklikla pansuman, alg1, harekete yardimer cihazlar,
ilaglar (dozu, etkilesimi, yan etkileri), diyet ve egzersizler gibi sayisiz girisimlere,
hatta uzuv ya da organ kaybina maruz kalirlar. Dahasi, bu hastalarin ayn1 anda bagka
saglik problemleri de bulundugundan, iyilesme donemleri karigiktir ve hemsireler

tarafindan yakindan izlenmeleri gerekir (54).
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3. MATERYAL METOT

3.1 Arastirmanin Tiirii

Aragtirma, tanimlayici arastirma tipine uygun olarak, total kalca protezi olan
hastalarda yasam Kkalitesi ve evde yasam kosullariin belirlenmesi amaciyla

yapilmustir.

3.2 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma 1 Subat 2015-1Haziran 2015 tarihleri arasinda Elazig Egitim ve
Arastirma Hastanesinde ve Malatya Ozel Hayat Hastanesi’nde hastalar ameliyat
sonrast poliklinik kontroliine geldiginde gergeklestirildi. 605 yatak kapasitesine sahip
Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesinde ortopedi servisinde 25 yatak ve 3 giindiiz 7
vardiya olmak {izere 10 hemsire bulunmaktadir. Yilda ortalama bu hastanede 280
total kalca protez ameliyat: yapilmaktadir. Ozel Malatya Hayat Hastanesinde genel
servis olarak 14 yatak kapasitesi ve 8 hemsire bulunmaktadir. Yilda ortalama bu
hastanede 28 total kalga protezi ameliyati yapilmaktadir. Bu uygulama alanlarinin
secilme nedeni Elazig ilinde en fazla TKP nin yapildig1 devlet hastanesi olmasi, 6zel
hastane olarak ortopedi cerrahi girisimlerin fazla uygulandigi hastanelerden birisi

olmasidir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini sozii edilen hastanelerde total kalga protezi uygulanan
tim hastalar olusturdu. Arastirmanin Orneklemini ise, arastirmaya dahil edilme
oOl¢iitlerini saglayan ve olasiliksiz rastlantisal 6rnekleme yontemi ile segilen 50 hasta

olusturdu.

Arastirmaya dahil olma o6l¢iitleri:

e TKP uygulanan ve ameliyatindan en az 3 ay gecen,

e Iletisim kurmada sozel, bilissel ve zihinsel engeli olmayan,
e 65 yas ve istiinde olan,

e Arastirmaya katilim konusunda goéniillii olan hastalar.
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3.4. Veri Toplama Araclari

Bu arastirmanin verileri Hasta Tanitim Formu (Ek. 1), Evde Yasam Kosullari

formu (Ek.2) ve SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢egi (Ek.3) kullanilarak toplanmustr.
Hasta Tanitim Formu (EK.1)

Arastirmaci tarafindan hazirlanan bu formda, hastalarin demografik

oOzelliklerini belirlemeye yonelik 10 soru yer almaktadir.
Evde Yasam Kosullari Formu (Ek.2)

Hastalarin evde yasam kosullarini belirlemeye yonelik21 sorudan olusan bu

form arastirmaci tarafindan hazirlanmistir.
SF-36 Yasam KalitesiOlgegi (EK.3)

Yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla Rand Corporation tarafindan gelis-
tirilmis ve kullanima sokulmustur (54). Jenerik olgiit 6zelligine sahip bir kendini
degerlendirme Olgegidir. Sekiz boyutun oOlgiimiinii saglayan 36 maddeden olus-
maktadir; fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel sorunlara bagli rol
kisitliliklar1, emosyonel sorunlara bagli rol kisitliliklari, mental saglik, enerji, agr1 ve
sagligin genel algilanmasi. Degerlendirme bazi maddeler disinda Likert tipi
yapilmakta ve yasam kalitesinin degerlendirilmesinde son 4 hafta g6z Oniinde
bulundurulmaktadir. Alt 6l¢ekler sagligt 0-100 arasinda degerlendirir ve 0 kotii
saglik durumunu, 100 1y1 saglik durumunu gosterir. Bedensel hastalig1 olanlarda yas-
am kalitesinin degerlendirilmesinde kullanilabilecegi bildirilmektedir (55). SF-36’nin
Tiirkce versiyonunun giivenirlik ve gecerlilik calismasi Kogyigit ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir (55).Yaptigimiz g¢alismanin Cronbach's alpha degeri ise
0.679'dur.

36 sorudan olusan bu 6l¢ek, bir kendini degerlendirme Slgegi olup yasam

kalitesinin 8 boyutta 6l¢iimiine olanak tanimaktadir. Bunlar:
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e Fiziksel Fonksiyon (FF-10 soru)

e Sosyal Fonksiyon (SF-2 soru)

¢ Fiziksel Rol Gii¢liigii (FRG-4 soru)

e Emosyonel Rol Giigliigii(ERG-3 soru)
e Mental Saglik (MS-5 soru)

e Vitalite/Yasamsallik (V-4 soru)

e Agr (A-2soru)

e Genel Saglik Algisi (GSA-5 soru)

Bu sorulara ek olarak ameliyat oncesine gore simdiki saglik durumundaki
degisim algisini igeren iki soru da mevcut olup degerlendirmeye alinmamaktadir.
Olgek 14 vyas ve iistine uygulanabilmektedir. Bu soru disindaki sorular
cevaplandirilirken hastanin son bir ay1 goz oniine alinarak yanitlanmaktadir. 13-14-
15-16-17-18 ve 19. Sorular Evet/Hayir seklinde yanitlanirken bu sorularin disindaki
diger tiim sorular Likert tipi (tiglii-besli-altili) yapilmaktadir (56).

Olgekten tek bir puan elde etmek miimkiin degildir. Yasam kalitesinin her bir
alt boyutu i¢in ayr1 ayri puanlama yapilir. Her bir alt 6l¢ek kendi sinifin1 0-100
arasinda Olger. 0 puan “Kotii Saglik” kabul edilirken, 100 puan “Iyi Saglik”
durumunu gosterir (56,57).

SF-36’nin Tiirkge icin giivenilirlik ¢aligmalarinda her bir alt odlgek icin
Cronbach alfa katsayisi hesaplanmistir ve 0.7324- 0.7612 arasinda elde edilmistir.
Madde-toplam puan korelasyon katsayilar1 da her bir alt 6l¢ek igin ilgili maddelerle
ayr1 ayri hesaplanmigtir. Fiziksel fonksiyonda 0.4712- 0.7348 arasinda, sosyal
fonksiyonda 0.8353- 0.8445 arasinda, emosyonel rol kisitlamasinda 0.6539- 0.8257
arasinda, fiziksel rol kisitlamasinda 0.6883-0.9034 arasinda, agrida 0.7887 0.8872
arasinda, mental saglikta 0.6893-0.7815 arasinda, vitalite (enerji)’de 0.6167-0.7943
arasinda ve saghgin genel olarak algilanmasinda 0.5690- 0.7812 arasinda
bulunmustur. Maddelerin ait olmadiklar1 alt oOlgeklerin toplam puanlariyla
korelasyonlari, ait olduklar1 6l¢eklerle bulunanlara gére daha diisiik diizeyde elde
edilmistir (56). Bu veriler 1s18inda SF-36’nin Tirkge igin giivenilir oldugu
sOylenebilir(57).
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Tablo 3.1. SF-36’nin Tiirk Toplumu Standartlari (56)

Alt Boyutlar g);;ﬁla;la:tStandart
Fiziksel Islevsellik 86.6+25.2
Fiziksel Rol giicliigii 89.5+£29.6
Agr 86.1+20.6
Genel Saglik Algisi 73.9£17.5
Vitalite (Yasamsallik) 67.0+£13.8
Sosyal Islevsellik 04.8+14.2
Emosyonel Rol Giigliigii 04.7+£20.9
Ruhsal Saglik 73.5£11.6

Kaynak: (Aksu, 2008)
Tablo 3.2. SF-36 Puaninin Hesaplanmasi (58)

Olasi En | Olas1i Ham
Yasam Kalitesi Alt
. Soru Numaralari Diisiik Ham | Puan  Skor
Olcekler
Puanlar Arahg
o Genel Saglik Algist 1-33-34-35-36 5 20
Eﬁ Fiziksel Fonksiyon 3-4-5-6-7-8-9-10-11-12 10 20
w2
S Fiziksel Rol Gii¢liigii 13-14-15-16 4 4
o4
i Agrn 21-22 2 10
S
Emosyonel Rol Giigliigii 17-18-19 3 3
A
T;é) Sosyal Fonksiyon 20-32 2 8
Z [ Mental Saglik 24-25-26-28-30 5 25
g Vitalite 23-27-29-31 4 20
Kaynak: (Demiral, 2006)
Alt(")lg:ekSkoru _ Eldeedilenhampuan-Endiisiikhampuan x100

Olasthampuan
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Tablo 3.3. SF-36 Yasam Kalitesi Alt Bilesenleri (59)

Alt Olgekler [Soru sayisi [Diisiik Puan 'Yiiksek Puan
Fiziksel Islev 10 Yikanma ve giyinme dahil tim[En zor olanlar dahil tim fiziksel
fiziksel etkinlikleri yerine getirmedeletkinlikleri, saglikla ilgili bir kisitlama
[kisitlilik olmaksizin yerine getirme
Fiziksel Rol 4 Fiziksel saglik nedeni ile iste ya daFiziksel saglik nedeni ile iste ya da
diger giinliik etkinliklerde sorunlar  |diger giinliik etkinliklerde sorunlarin
olmamasi
Agr1 2 Cok siddetli ve agir1 kisitlayict agrt  |Agr1 ya da agriya bagh kisithlik
olmamasi
Genel Saglik] 5 Sagligin kotii olduguna ve daha kotiifSagliginin miikemmel olduguna inanma
Algist gidecegine inanma
'Yasamsallik 4 Stirekli yorgun ve bitkin hissetme Her zaman yasam dolu, canli
\ve enerjik hissetme
Sosyal islev 2 Fiziksel ya da duygusal sorunlariNormal sosyal etkinliklerin fiziksel ya
nedeni ile normal sosyal etkinliklerdeda duygusal sorunlar nedeni ile
asir1 ve sik kesinti kesintiye ugramaksizin yiirtitiilmesi
Mental Rol 3 Duygusal sorunlar nedeni ile iste ya dajDuygusal sorunlar nedeni ile iste ya da
diger giinliik etkinliklerde sorunlar diger gilinliik etkinliklerde sorunlarin|
olmamasi
Mental Islev 5 Stirekli  sinirlilik  ve  depresyon[Siirekli sakin, mutlu ve rahat hissetme
duygulari

Kaynak: (Bozdemir, 2006)

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler 1 Subat-30 Nisan 2015 tarihler arasinda daha once sozii edilen

hastanelerde TKP ameliyati olan ve ameliyatindan sonra en az ii¢ ay gegen

hastalardan aragtirmacinin kendisi tarafindan toplandi. Hafta i¢i rutin poliklinik

kontroliine geldiklerinde, aragtirmaya alinma kriterlerine uyan hastalara aragtirmanin

amaci aciklandi, veri toplama araclari tanitildi ve goniillii olanlar aragtirmaya dahil

edildi. Okuma yazma bilen hastalarin kendisi formlar1 doldurdu. Bilmeyenlere ise

arastirmact tarafindan sorular okundu ve formlar dolduruldu. Veriler yiiz ylize

goriisme yontemi ile toplandi. Her bir hasta i¢in formlarin doldurulmasi yaklasik 20-

30 dakika surdd.
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3.6. Etik ilkeler

Aragtirmanin etik acgidan degerlendirilebilmesi i¢in Hasan Kalyoncu
Universitesi Etik Kuruluna basvuru yapildi. Kurul 03.02.2015 tarih ve 2015-004
sayilt yazisi ile c¢alismanin yapilmasina onay verdi. Calisma yapilirken tiim
gontllilerden so6zlii onay alindi. Calismanin yiriitiilebilmesi i¢in ¢aligmanin
yapildigi Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Malatya Ozel Hayat

Hastanesi’nden de gerekli yazili izin alind1.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veri toplama islemi bitirildikten sonra elde edilen veriler bilgisayarda
istatiksel islemleri yapmak icin hazir hale getirildi. Tanimlayici istatistiklerde
kategorik degiskenlerin gosteriminde say1 (n) ve yiizde degeri (%), sayisal degerlerin
gosteriminde normal dagilima uygun veriler i¢in ortalama+standart sapma,uymayan
veriler i¢cin medyan +SS, ve Kruskal Wallis Testi ve Mann-Whitney U Testi
kullanildi. Analizlerde SPSS 22.0 programi kullanildi.

3.8. Arastirmanin Simirhiliklar:

Orneklemin olasiliksiz rastlantisal 6rnekleme yontemi ile belirlenmis olmasi
ve sonuglarin sadece bu Ornekleme grubundaki hastalara genellenebilmesi bu

arastirmanin sinirliliklaridir.
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4, BULGULAR

4.1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Tablo 4.1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagihm (N=50)

Sosyo-Demografik Ozellikler Say1 %
Yas (y1D)
Ort.£SS*=73.70+6.98; Medyan=72.50; En Kii¢iik-En Biiyiik=65-91
65-70 yas arasi 21 42.0
71-75 yas arast 12 24.0
76 ve lizeri 17 34.0
Cinsiyet
Kadin 22 44.0
Erkek 28 56.0
Medeni Durum
Evli 37 74.0
Bekar 13 26.0
Birlikte Yasadig1 Kisiler
Esiyle birlikte 27 54.0
Esi ve cocuklaryla birlikte 16 32.0
Diger* 7 14.0
Egitim Durumu
Okuryazar degil 16 32.0
Okuryazar 12 24.0
Tkokul 10 20.0
Ortaokul ve tlizeri 6gretim 12 24.0
Aylik Gelir Durumu
Gelir, Giderden Az 7 14.0
Gelir, Giderden Fazla 12 24.0
Gelir ve Gider Esit 31 62.0
Yasamilan Yer
Koy / kasaba 9 18.0
Ilce 17 34.0
Sehir 24 48.0
Ameliyat Oncesi Calisma
Evet 5 10.0
Hayir 45 90.0

*Yasadigi kisiler itibariyle diger yamit1 verenlerden %’4’{i yalniz, % 2’si huzur evinde, %8’i ise
akrabalarinin yaninda kalmaktadir.

Tablo 4.1'de total kalga protezi uygulanan hastalarinin sosyo-demografik

ozelliklerine gore dagilimi goriilmektedir. Buna gore arastirma kapsamina alinan
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hastalarin %56’sinin (n=28) erkek, grubun yas ortalamasinin 73.70+£6.98 oldugu
goriildii. Hastalarin % 32’sinin (n=16) okuryazar olmadigi, %74’ tinlin (n=37) evli,
%48’inin  (n=24) schirde yasadigi, hastalarin %54 lniin (n=27)esiyle birlikte
yasadigl, hastalarin yarisindan fazlasinin (%62) gelirinin giderine esit oldugunu

beyan ettigi goriildii.

Tablo 4.2. Hastalarin Bazi Tibbi Ozellikleri ve Evde Yasam Kosullarina Géore
Dagihim (N=50)

Tibbi Ozellikler ve Evde Yasam Kosullari Say1 %
Kronik Hastalik Varhg
Kronik hastalig1 yok 20 40.0
1 kronik hastalig1 var 22 44.0
2 ve lizeri kronik hastalig1 var 8 16.0
Siirekli Ila¢ Kullanma Durumu
Evet 45 90.0
Hayir 5 10.0
TKP Ameliyatindan Sonrai Gegen Siire
Enaz 3ay 14 28.0
4-7 ay arasi 23 46.0
8 ay ve lizeri 13 26.0
Aktivitelerde Bagimhilik Durumu
Tamamen bagimli 5 10.0
Yar1 bagimli 35 70.0
Bagimsiz 10 20.0
Ev islerine yardim eden Kisi
Esi ve ¢ocuklari 44 88.0
Diger** 6 12.0
Yardim Alinan Ev isi
Tasima ve hareket 21 42.0
Giyinme ve yemek yapma 17 34.0
Banyo, Tuvalet ve Temizlik 12 24.0
Kontrole Gitme Siiresi
1-3 ay aras1 34 68.0
4- 6 ay arast 16 32.0
Yatak I¢i veya Dis1 Diizenli Egzersiz Yapma Durumu
Evet 46 92.0
Hayir 4 8.0
Yapilan Egzersiz Sayilar1 (Haftada)
1-2 egzersiz 18 39.1
3 ve lizeri egzersiz 28 60.9

* Diger olarak gosterilenlerin 4'liniin akrabalari, 2'sinin bakic1 yanitini verdikleri goriildii.
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Tablo 4.2. incelendiginde, hastalarin % 40’min (n=20) kronik bir hastalig
olmadigi, % 44'liniin (n=20) yalnizca bir kronik rahatsizlig1 oldugu, % 90’min
(n=45) siirekli olarak bir ila¢ kullandigi, % 46’smin total kalga protezi ameliyati

olmalarinin lizerinden (n=23) 4-7 ay arasi1 bir zaman gectigi goriildii.

Hastalarin % 70'inin (n=35) aktivitelerinde yar1 bagimli oldugunu beyan
ettigi, % 88'inin (n=44) ev islerinde esi ve ¢ocuklarinin yardim ettigi, yardim alinan
ev islerinde ise % 42'sinin (n=21) yalnizca tasima ve hareket islerinde, % 34'iniin
(n=17) giyinme ve yemek yapmada, % 24'iniin (n=12) banyo, tuvalet ve temizlik

islerinde yardim aldiklarini beyan ettikleri belirlendi.

Ameliyat sonrasi kontrole gitme araliginin % 68'inde (n=34) 1-3 ay arasi
oldugu, % 92'sinin (n=46) ameliyat sonrasi yatak i¢i veya disinda egzersiz yaptigi,
egzersiz yapanlarin ise % 39.1'inin (n=18) giinde 1-2 egzersiz yaptigi, % 60.9'unun

(n=28) 3 ve iizeri egzersiz yaptig1 belirlendi.
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Tablo 4.3. Hatalarim Diisme Opykiisii ve Diismeden Korunmaya Yénelik
Aldiklar1 Onlemler (N=50)

Diisme ve Diismeden Korunmalarina iliskin Durumlar Say1 %

Diisme Durumu

Evet 23 46.0

Hayir 27 54.0
Diismeyi Onleyici Kolluk Durumu

Var 15 30.0

Yok 35 70.0
Evde Diismeye Neden Olabilecek Dis Kaynaklarin Varhgi

Islak, kaygan zemin 10 32.3

Yetersiz aydinlatma 9 29.0

Merdivenlerin fazla olmasi, korkuluk olmamasi 7 22.6

Diger* 5 16.1
Diisme Sayisi

1 kez 12 52.2

2 ve lizeri 11 47.8
Diisme Yeri

Ev 17 73.9

Diger** 6 26.1
Diisme Nedeni

Denge kayb1 8 34.8

Di1s Kaynakli 6 26.1

Diger*** 9 39.1
Diismeden Sonra Onlem Alma

Evet 5 21.7

Hayir 18 78.3
Eve Giris - Cikis Yeri Bilgisi

Asansor 25 50.0

Merdiven 25 50.0
Yardimci Ara¢ Kullanim Bilgisi

Baston 42 84.0

Tekerlekli Sandalye **** 4 8.0

* 1 kisi yatagin yiiksek olmasini, 3 kisi yiiksek ve engebeli yerleri beyan etmistir.

** 4 kisi sokak, 2 kisi bah¢ede diistiigiinii beyan etmistir.

*** 8 kisi bilmedigini, 1 kisinin de tansiyon diigmesi nedeniyle diistiigiinii beyan etmistir.
*H%* 4 kisi yardimer arag¢ kullanmadigini 4 kisi tekerlekli sandalye kullandigini beyan etmistir.

Tablo 4.3'de Total Kalga Protezi uygulanan hastalarin diisme bilgileri, diisme
yeri, nedenleri, diismeye bagli almis olduklari 6nlemler gibi yanitlarinin dagilimi

gosterilmistir.

Buna gore, Total Kal¢a Protezi uygulanan hastalarin %46'sinin (n=23) daha

onceden diisme yasadigini, %70'inin (n=35) diismeyi Onleyici kolluk olmadigim
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beyan ettigi, evde diismeye neden olan dis etkenler olarak %32.3"liniin (n=10) 1slak,
kaygan zemini, %29.0'min (n=9) yetersiz aydinlatmayi, %22.6'sinin (n=7)
merdivenlerin fazla olmasi, korkuluk olmamasini, %16.1'inin (n=5) ise yatagin

yiiksek olmasini, yiiksek ve engebeli yerleri beyan ettigi saptandi.

Diisme yasayanlarin diisme sayis1 olarak 9%352.2'sinin (n=12) bir kez %
47.8'Inin (n=11) 2 ve lizeri sayida diisme yasadigin1 beyan ettigi, diisme yeri olarak
% 73.9'unun (n=17) evde distiigiinii % 26.1'inin (n=6) sokak veya bahgede
diistiigiinii beyan ettigi belirlendi.

Hastalarin, diisme nedeni olarak % 34.8'inin denge kaybi, % 26.1'inin (dis
kaynakli, % 39.1'inin (n=9) ise diger sebeplerden (8 kisi diigme nedenini bilmiyor, 1
kisi de tansiyon sebebiyle) diistiiglinii beyan ettikleri, %78.3"linlin (n=18) diismeden
sonra Onlem almadigini, % 21.7'sinin (n=5) diismeden sonra 6nlem aldigin1 beyan

ettigi goriilmektedir.

Katilimcilarin yarisinin asansor ile yarisinin merdiven ile eve giris ¢ikis
yaptigini, % 56’sinin diigmeden sonra O6nlem almadigini, yardimer arag olarak %
84’liniin (n=42) baston kullanirken, % 16’smin (n=8) diger araglar1 kullandiklarini

veya arag¢ kullanmadiklarini beyan ettikleri goriildii.
4.2. Total Kal¢a Protezi Uygulanan Hastalarin SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

Puan Ortalamalar

Tablo 4.4: Hastalarin SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Fiziksel ve Mental Saghk

Boyutlarinin Puan Ortalamalar1 (n=50)

SF-36 Yasam Kalitesi En Kiiciik  En Biiyitkk  Ortalama+SS*
Olcegi Boyutlar:
Fiziksel Saghk 65.00 95.00 85.90+7.82
Mental Saghk 56.00 93.00 76.53+9.40

*SS: Standart Sapma
Total kalga protezi uygulanan hastalarin yasam kalitesi fiziksel saglik puan

ortalamalar1 85.90+£7.82; mental saglik puan ortalamalar1 76.53+9.40 olarak
bulunmustur. (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5: Hastalarimin SF-36 Yasam Kalitesi Olceginin Alt Olgeklerinin Puan
Ortalamalar:1 (n=50)

ALT OLCEKLER En Kiiciik  En Bilyilkk Ortalama+SS*
Fiziksel Islev 39.00 90.00 74.40+14.12
Fiziksel Rol 33.00 66.00 56.10+12.91
Agrn 22.00 88.00 52.144+23.81
Genel Saglik Algist 65.00 95.00 76.00+£10.92
Yasamsallik 35.00 90.00 61.80+£16.40
Sosyal Islev 44.00 99.00 69.08+13.15
Mental Rol 48.00 96.00 73.60+£23.08
Mental islev 45.00 100.00 80.60+£16.30

Total kalca protezi uygulanan hastalarin yasam kalitesi ve alt gruplarin puan
ortalamalart; Fiziksel Islev puan ortalamasi; 74.40+14.12, Fiziksel Rol; 56.10+12.91,
Agri; 52.14+£23.81, Genel Saglik Algisi; 76.00+£10.92, Yasamsallik; 61.80+£16.40,
Sosyal Islev; 69.08+13.15, Mental Rol; 73.60+23.08, Mental Islev; 80.60+16.30
olarak tespit edilmistir (Tablo 4.5).
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Tablo 4.6.

Saghk Boyutlarinin Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Fiziksel ve Mental

Fiziksel Saghk Mental Saghk
OZELLIKLER Ort.£SS* Ort.£SS*
Test, p Test, p
Yas (y1D
65-70 yas aras1 (n=21) 44.00+2.79 48.81+£3.32
71-75 yas aras1 (n=12) 45.50+2.02 50.08+1.37
76 ve lizeri (n=17) 44.59+2.47 49.184+2.94
KW=-3.367, p=0.186 KW=-0.100, p=0.951
Cinsiyet
Kadin (n=22) 44.50£2.60 49.14+2 .98
Erkek (n=28) 44.64+2.51 49.36+2.77
U=298.00, p=0.840 U=-296.00, p=0.801
Medeni Durum
Evli (n=37) 44.51+£2.62 49.14+2.92
Bosanmis / dul (n=13) 44.69+2.39 49.54+2.63
U=-239,50 p=0.982 U=-226.50, p=0.801
Birlikte Yasadig1 Kisiler
Esiyle birlikte (n=27) 45.074£2.40 49.37+2.83
Esi ve cocuklariyla birlikte (n=16) 43.56+2.65 49.00+2.82
Diger (n=7) 44.86+2.47 49.29+3.25

KW=0.805, p=0.669

KW=0.944, p=0.624

EgitimDurumu
Okur yazar degil (n=16)
Okur yazar (n=12)
Ilkokul (n=10)
Ortaokul ve tizeri 6gretim (n=12)

43.5843.26
44.44+2 .47
45.60+1.17
44.83£2.55
KW=-2.625, p=0.453

47.58+3.77
49.38+2.52
50.80+0.42
49.4242.71
KW=2.043, p=0.564

AyhkGelirDurumu
Gelir, Giderden Az (n=7)
Gelir, Giderden Fazla (n=12)
Gelir ve Gider Esit (n=31)

44.174£2.72

44.714£2.36

44.68+2.57
KW=3.066, p=0.216

49.00£2.82

49.57+£3.35

49.26+2.80
KW=0.887, p=0.642

Yasamilan Yer
Koy / kasaba (n=9)
fige (n=17)
Sehir (n=24)

44.4442.74

44.29+2.66

44.7942.46
KW=0.034, p=0.983

49.56+2.06

48.94+3.03

49.33+3.01
KW=1.100, p=0.577

Ameliyat Oncesi Calisma
Evet (n=5)
Hayir (n=45)

43.60+2.19
44.67+2.57
U=70.50, p=0.159

49.20+4.02
49.24+2.73
U=79.00, p=0.245

*SS:
KW:Kruskal Wallis Test
U:Mann-Whitney U Test

Total kalga protezi uygulanan hastalarin sosyo-demografik ozellikleri ile

Fiziksel Saglik ve Mental Saglik alt alanlar1 arasindaki puan dagilimlart yukaridaki

tabloda verilmistir.

33




Tablo 4.6'dan da goriilecegi tlizere katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni
durumu, birlikte yasadigi kisiler, egitim durumlari, aylik ge¢cim durumu, yasanilan
yer ve ameliyat oncesi ¢alisma durumlar ile fiziksel ve mental saglik alt alanlarinin

anlamli bulunmadigi (p>0.05) goriildii.
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Tablo 4.7. Hastalarm Bazi Tibbi Ozellikleri ve Evde Yasam Kosullan ile
Fiziksel ve Mental Saghk Boyutlarinin Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

(N=50)
Fiziksel Saghk Mental Saghk
OZELLIKLER Ort.+SS* Ort.+SS
Test, p Test, p
Kronik Hastalik Bilgisi
Kronik hastalig1 yok (n=20) 44.70+2.63 48.90+3.56
1 kronik hastalig1 var (n=22) 44.64+2.46 49.45+2.32
2 ve tizeri kronik hastalig1 var (n=8) 44.00+2.77 49.50+2.20

KW=0.137, p=0.934

KW=2.832, p=0.243

Siirekli Ila¢ Kullananlar
Evet (n=45)
Hayir (n=5)

44.4442.61
45.60+1.51
U=87.50, p=0.402

49.11£2.95
50.40+0.54
U=102.50, p=0.728

TKP Ameliyatindan Sonraki Siire Bilgisi
3 ay ve alt1 (n=14)
4-7 ay aras1 (n=23)
8 ay ve lizeri (n=13)

43.93+2.81
44.83+2.22
44.77+2.83

KW=2.615, p=0.270

48.71+3.31

49.74+2.71

48.92+3.35
KW=1.638, p=0.441

Aktivitelerde Bagimhihik Durumu
Tamamen bagimli (n=5)
Yar1 bagimli (n=35)
Bagimsiz (n=10)

45.00£1.41

44.66+2.57

44.00+£2.94
KW=2.120, p=0.346

50.80+0.44

49.11+2.91

48.90+3.14
KW=3.344, p=0.188

Evde Islere Kimin Yardim Ettigi Bilgisi
Esi ve ¢ocuklar1 (n=44)
Diger (n=6)

44.57+£2.57
44.50£2.51
U=123.00, p=0.781

49.2542.77
49.17£3.54
U=124.50, p=0.810

Yardim Alinan Ev Isi Bilgisi
Tasima ve hareket (n=21)
Giyinme ve yemek yapma (n=17)
Banyo, Tuvalet ve Temizlik (n=12)

44.3842.69

44.94+2.19

44.3342.87
KW=1.719, p=0.423

48.95+3.24

49.76+2.33

49.00+2.82
KW=0.095, p=0.954

Kontrole Gitme Siiresi
1-3 ay aras1 (n=34)
4- 6 ay aras1 (n=16)

44.4122.54
44.8842.57
U=239.00, p=0.477

49.15+2.98
49.44+42 .55
U=267.50, p=0.920

Yatak I¢i veya Disi Egzersiz Yapma
Evet (n=46)
Hayir (n=4)

44.57+2.63
44.50+1.00
U=70.00, p=0.415

49.11+2.91
50.75+0.50
U=-56.00, p=0.167

Yapilan Egzersiz Sayilari
1-2 egzersiz (n=18)
3 ve lizeri egzersiz (n=28)

44.56+2.99
44.57+2.44
U=227.00, p=0.588

48.61+2.91
49.43+2.92
U=-160.00, p=0.027

KW: Kruskal Wallis Test
U:Mann-Whitney U Test




Total kalga protezi uygulanan hastalarin onceki ve simdiki temel hastalik
bilgileri ile Fiziksel Saglik ve Mental Saglik alt alanlar1 arasindaki puan dagilimlari

yukaridaki tabloda verilmistir.

Tablo 4.7°de goriilecegi lizere katilimcilarin kronik hastalik varlhigi, stirekli
ilag kullanma durumu, ameliyattan sonraki gecen siire, aktivitelerde bagimlilik
durumu, ev islerinde kimlerin yardim ettigi, yardim alinan ev isleri, kontrole gitme
stireleri, yatak i¢i ve dis1 egzersiz yapmalari ve yaptiklar egzersiz sayilari ile fiziksel
ve mental saglik alt alanlar1 arasinda karsilastirmalar yapilmis ve sadece yapilan
egzersiz sayilari ile mental saglik alt alanlarinin anlamli bulundugu (p<0.05), diger

alanlarin anlamli bulunmadigi (p>0.05) gorildi.
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Tablo 4.8. Hastalarin Diisme Oykiisii ve Diismeden Korunmaya Yénelik
Aldiklar1 Onlemler 1ile Fiziksel ve Mental Saghk Boyutlarin Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=50)

Fiziksel Saghk Mental Saghk
OZELLIKLER Ort.+SS* Ort.+SS
Test, p Test, p
Diismeyi Onleyici Kolluk Durumu
Var (n=15) 45.20+2.30 49.734£2.49
Yok (n=35) 44.294+2.61 49.03+£2.97

U=209.50, p=0.245

U=220.50, p=0.851

Evde Diismeye Neden Olan Dis Kaynaklar
Islak, kaygan zemin (n=10)
Yetersiz aydinlatma (n=9)
Merdiven fazl., korkuluk olmamasi (n=7)
Diger (n=5)

44.80£2.09
46.00=1.22
43.29+£3.20
42.80£2.68
KW=2.586, p=0.460

49.80+2.78
50.44+0.52
48.57+£2.44
48.00+3.93
KW=1.861, p=0.602

Diisme Durumu
Evet (n=23)
Hayir (n=27)

442042 55
44.85+2.53
U=258.50, p=0.294

49.394+2.42
49.11£3.17
U=310.00, p=0.992

Diisme Sayisi Bilgisi
1 kez (n=12)
2 ve lizeri (n=11)

43.7542.49
44.7342.64
U=47.50, p=0.237

49.50+2.15
49.27+£2.79
U=60.00, p=0.693

Diisme Yeri Bilgisi
Ev (n=17) 44.65£2.52 49.47+2.47
Diger (n=06) 43.0+2.44 49.17+2.48
U=29.50, p=0.118 U=0.51, p=0.999
Diisme Nedeni Bilgisi
Denge kaybi (n=8) 43.37£2.97 48.25+3.24
Zemin Kaynakli (n=6) 44.50+1.22 50.83+0.40
Diger (n=9) 44.78+2.86 49.44+2.00

KW=0.943, p=0.624

KW=0.708, p=0.702

Onceki Diisme Ortam iliskisi
Ayni (n=11)
Farkli (n=12)

43.55+£2.50
44.83£2.55
U=43.50, p=0.151

49.55+£2.29
49.25+2.63
U=48.50, p=0.249

Diismeden Sonra Onlem Alma
Evet (n=5)
Hayir (n=18)

44.20+2.68
44224260
U=44.00, p=0.938

49.60+2.07
49.33+2.56
U=44.50, p=0.968

Eve Giris - Cikis Yeri Bilgisi
Asansor (n=25)
Merdiven (n=25)

44.76+2.36
44.36+2.73
U=301.500, p=0.825

49.44+2 98
49.04+2.71
KW=243.50, p=0.15

Yardimel Ara¢ Kullamm Bilgisi
Baston (n=42)
Diger (n=8)

45.13+2.41
44.45+2.57
U=139.00, p=0.458

50.00+1.69
49.10+2.99
U=147.50, p=0.560

KW:Kruskal Wallis Test, U:Mann-Whitney U Test




Total kalga protezi uygulanan hastalarin diisme ve diismeden korunmalar ile
Fiziksel Saglik ve Mental Saglik alt alanlar1 arasindaki puan dagilimlar1 yukaridaki

tabloda verilmistir.

Tablo 4.8’de goriilecedi lizere katilimcilarin diismeyi onleyici kolluk durumu,
evde diismeye neden olan dis kaynaklar, diisme ve diisme sayisi, diisme yeri, diisme
nedeni bilgisi, onceki diisme yeri ile diigmeden sonra 6nlem alip almadiklari, eve
girig-cikig yeri bilgisi ile yardimei ara¢ kullanim bilgilerine vermis olduklar1 yanitlar
ile fiziksel ve mental saglik alt alanlari arasinda anlamli bir iliski bulunmadig

(p>0.05) goriildii.

38



5. TARTISMA

Cerrahi hastalarinin tedavi ve bakimi, uygulanan girisime gore degisiklik
gosterir. Hastanin tedavileri sirasinda bakiminin kaliteli ve giivenli olabilmesi, tibbi
hatalarin en aza indirilmesi, yattig1 sirada ya da taburculuk sonrasi gelisebilecek
sorunlar ve olusabilecek komplikasyonlarin onlenebilmesi ya da azaltilmasinda,
giinliik yasam aktivitelerini yerine getirebilmesinde ve bu dogrultuda hasta ve
ailesinin egitiminde saglik ekibinin izlemi ¢ok énemlidir (4,37).

Bu arastirmada total kalga protezi uygulanan hastalarin yaridan fazlasinin
erkek, grubun yas ortalamasimin ise 73.70+6.98 oldugu goriilmiistiir. Hastalarn %
32’sinin okuryazar olmadigi, ¢ogunlugunun evli, yartya yakinin sehirde yasadigi,
hastalarin yarisindan fazlasinin yalniz esiyle birlikte yasadigi, katilimcilarin
yarisindan fazlasinin (%62) gelirinin giderine esit oldugunu beyan ettigi goriilmiistiir
(Tablo 4.1). Yapilan baska bir ¢alismada ortopedi hastalarinin ¢ogunlukla 55 yas ve
tizerinde, kadin olduklarini goéstermektedir (60). Elibol’un (2011) yaptigi saha
caligmasinda ise total kalca protezi (TKP) uygulanan 18 yas ve tizeri 35 erkek ve 59
kadin olmak {izere toplam 94 hasta alinmistir. Bu ¢alismada kadinlara TKP cerrahi
uygulama orani daha fazladir. Calismaya alinan hastalarin ¢ogunlugu aileyle birlikte,
az bir kismi ise yalnmz yasamaktadir. Calismaya alinan hastalarin yaridan fazlasi
apartmanda ve ¢ogunlugu sehir merkezinde yasamaktadir (62). Baska bir ¢alismada
hastalarin ortopedik tedaviden beklentileri ve amaclarinin; yasa, cinsiyete, taniya,
yasam tarzina ve kiiltiirel aligkanliklarina bagli olarak ¢ok farkli olabildigi rapor
edilmistir (62). Bizim ¢alismamizda ise yasa, cinsiyete, taniya, aile yapisina ve gelir
durumuna goére yasam kalitesinin degismedigi gozlenmistir. Bunun nedeni yapilan
calismada daha az kisi sayisiyla yapilmasi, bolgesel farkliliklarin ve 65 yas tlizeri
hastalarla calisilmasinin etkisi diye nitelendirilebilir. Bu nedenle bu arastirma
literatlir calismalariyla benzerlik gostermemektedir.Yasam tarzina ve Kkiiltiirel
aligkanliklarla iligkili olarak toplumlara 6zgii bilgilere gereksinim duyulmaktadir.
Fonksiyonel ihtiyaglarda kiiltiirel farkliliklar g6z 6nilinde bulundurulmalidir. Bizim
calismamiz gibi kiiltiirel farkliliklar1 dikkate alan calismalara daha fazla ihtiyag

vardir.
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Calismamiza katilan hastalarin % 40’min kronik bir rahatsizlig1 olmadigi, %
44'iniin yalnizca bir kronik rahatsizlig1 oldugu, ¢ogunlugunun siirekli olarak bir ila¢
kullandigi, total kalga protezi ameliyati olmalarinin lizerinden yariya yakinin 4-7 ay
arast bir zaman gectigi goriilmiis, hastalarin ¢ogunun aktivitelerinde yar1 bagiml
oldugunu beyan ettigi, cogunlugunun ev islerinde esi ve ¢ocuklarinin yardim ettigi,
yardim alinan ev islerinde ise yartya yakininin yalnizca tasima ve hareket islerinde,
% 34'Uniin giyinme ve yemek yapmada, % 24'lniin banyo, tuvalet ve temizlik
islerinde yardim aldiklarin1 beyan ettikleri belirlenmistir (Tablo 4.2).Curry ve
arkadaslarinin (2003) ¢alismasinda en ¢ok yardim gerektiren 6zbakim aktivitelerinin
basinda banyo yapmanin geldigi saptanmistir. Aligveris—ev isleri gibi hareket
gerektiren aktiviteler en zahmetli isler olarak goriilmekteyken, hastalarin en fazla
giyinme ve banyoda sikinti cektikleri tespit edilmistir (63).Archibald’in (2003)
calismasinda ise daha ¢ok alis-veriste yardima gereksinim duyduklar1 belirlenmistir
(8). Cree ve ark’nmin  (2001) galismasinda da kalga kirigi oncesi giinliik yasam
aktivitelerini bagimsiz olarak yapabilen hastalanin ¢ogunlugunda banyo yapma veya
giyinmede bazi islevsel bagimliliklar gelistigi bizim bulgularimizi desteklemektedir
(64). Hastalarin biyiik cogunlugu rahatsizliklari suresince aileleri ile beraber
olduklar1 ve ihtiyaglar1 yakinlar1 tarafindan karsilandigi icin  yalmzhik
deneyimlememislerdir. Calismamizda da yash olan hastalar ¢ocuklar ve esleri ile,
ebeveyn olan hastalarin ise; anne, es ve ¢ocuklarin destegi ile rahatsizliklarinin
iistesinden geldikleri belirlenmistir. Bu sonuca gore yapilan arastirma diger

caligmalarla benzerlik gostermektedir.

Calismamizda Total Kalca Protezi uygulanan hastalarin yariya yakininin daha
onceden diisme yasadigini, cogunlugunun diismeyi 6nleyici kolluk olmadigini beyan
ettigi, evde diismeye neden olan dis etkenler olarak %32.3"{iniin 1slak, kaygan zemini,
%29.0"nin yetersiz aydinlatmayi, %22.6'sinin merdivenlerin fazla olmasi, korkuluk
olmamasini, %16.1'inin ise yatagin ylksek olmasini, yiiksek ve engebeli yerleri
beyan ettigi saptanmustir. Diisme yasayanlarin diisme sayisi olarak yarisinin bir kez
yartya yakinin ise 2 Ve iizeri sayida diisme yasadigini beyan ettigi, diisme yeri olarak

cogunlugunun evde diistiiglinii % 26.1'inin sokak veya bahgede diistiigiinii beyan
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ettigi belirlenmistir (Tablo 4.3). Diisenlerin 6nceki diisme ortamina iliskin olarak
yartya yakininin daha dnceden beyan ettigi ayn1 yerde diistiigii, yaridan fazlasinin
onceki diisme ortamindan farkli bir yerde distiigiinii beyan ettigi, ¢ogunlugunun
diismeden sonra Onlem almadigini, %21.7'sinin diismeden sonra Onlem aldigim
beyan ettigi goriilmektedir.Katilimcilarin yarisinin asansor ile yarisinin merdiven ile
eve giris ¢ikis yaptigini, yaridan fazlasinin diismeden sonra Onlem almadigini,
yardimc1 ara¢ olarak cogunlugunun baston kullanirken, % 16’smin diger araglari
kullandiklarin1 veya ara¢ kullanmadiklarini beyan ettikleri goriilmistiir (Tablo
4.3).Santy ve Mackintosh’un (2001) ¢alismasinda da arastirmaya katilan hastalarin
cogunda diismeye bagli gelisen kirik nedeni ile TKP ameliyati uygulanmistir. Diisme
sonucu kirik gelisen hastalarin yaslarmin 35 ile 56 oldugu gorilmiistiir (65). Bu

literatiir calismas1 yapilan arastirmayla benzerlik arz etmektedir.

Total kalga protezi uygulanan hastalarin yasam kalitesi fiziksel saglik puan
ortalamalar1 39.90+8.53; mental saglik puan ortalamalar1 43.93+9.86 olarak
bulunmustur (Tablo 4.4).Jones(2001) yaptigir ¢alismada, TKP sonrasi altinci ayda
hastalara uyguladigi SF-36 skorlamasinda fiziksel fonksiyon, fiziksel rol ve agrida
biiylik gelismeler saptamistir (66).Sinici ve arkadaslarinin  (2008) yaptiklar
calismasinda TKP uygulamasinin hastalarin  yasam kalitesi iizerine etkisi
degerlendirilmistir. Hastalara operasyondan 3 ay sonra SF-36 anketi uygulanmis ve
yasam kalite diizeyi yiliksek bulunmustur. Yapilan arastirmada da yasam kalitesi

degerleri yiiksek bulundugu i¢in Sinici’nin ¢aligmasiyla benzerlik gostermektedir.

Calismamizda hastalarin demografik 6zellikleri ile fiziksel ve mental saglik
alt alanlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmadigi goriilmiistiir (Tablo 4.6).
Katilimeilarin kronik hastalik, kullandig: ilag, ameliyattan sonraki siire, aktivitelerde
bagimlilik, ev islerinde kimlerin yardim ettigi, yardim alinan ev isleri ile kontrole
gitmeleri, yatak i¢i ve dis1 egzersiz yapmalari ile fiziksel ve mental saglik alt alanlari
arasinda karsilastirmalar yapilmis ve yapilan egzersiz sayilari ile mental saglik alt
alani arasinda anlamli bulundugu, diger alanlar ile anlamli bulunmadig goriilmiistiir
(Tablo 4.7). Katilimcilarin diismeyi Onleyici kolluk durumu, evde diismeye neden
olan dis kaynaklar, diisme ve diisme sayisi, diisme yeri, diigme nedeni bilgisi, dnceki

diisme yeri ile diismeden sonra dnlem alip almadiklari, eve girig-¢ikis yeri bilgisi ile
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yardimci arag¢ kullanim bilgilerine vermis olduklar1 yanitlar ile fiziksel ve mental
saglik alt alanlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmadigi goriilmiistiir (Tablo
4.8).Bachmeier ve arkadaslar1 (2001) ameliyat oncesi bekleme siiresi ve yasin TKP
sonrasi yasam kalitesini etkilemedigini gézlemlemislerdir. Daha geng hastalarin daha
fazla hareket kazandiklarimi ve agri disindaki SF-36 degerlerinin daha fazla
yiikseldigini belirtmislerdir (67).

Calismamizda hastalarin yagam kalitesi SF-36 ile degerlendirilmistir. TKP
sonras1i ge¢ donemde agrinin ortadan kalkmasi, fonksiyonlarin geri kazanilmasi ile

yasam kalitesindeki artis literatiirdeki caligmalar ile paralellik gdstermistir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢

Sonug olarak;

e Total kalga protezi uygulanan hastalarinin tanitici Ozelliklerine gore
aragtirma kapsamina alinan hastalarin yaridan fazlasinin erkek oldugu ve
erkeklerde yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu,

e Total kalca protezi uygulanan hastalarin toplam yasam kalitesi puan
ortalamalar1 83.83+9.86 olarak bulunmustur.

e Katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durumu, birlikte yasadigt kisiler,
egitim durumlari, aylik ge¢im durumu, yasanilan yer durumlarinin yagsam

kalitesini etkilemedigi gortilmiistiir.

6.2. Oneriler
Bu arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi sonucunda gelistirilen

Oneriler:

o llerleyen yasla birlikte fiziksel yetersizlikleri, destek ihtiyaci artan
yaglilara tedavi ve bakim yapilmasi, psikolojik ve sosyal destek saglanarak
yasam kalitelerinin yiikseltilmesi,

o Erkeklere oranla daha yiiksek oranda emosyonel reaksiyon gosteren kadin
hastalara yeterli destegin saglanmasi ve yasam kalitesinin yiikseltilmesi,

e Egitim diizeyi diisiik olan hastalarin yasam kalitesi konusunda egitilmesi
ve bu konuda bilinglendirilmesi,

e Hemsirelerin hastalarin yasam kalitesini degerlendirebilecek caligsmalar
yaparak, hastalarin yasam Kkalitesini yiikseltmeye yonelik tedavi ve

bakimin diizenlenmesi Onerilebilir.

43



10.
11.

12.

13.

14.

KAYNAKLAR

Eftekhar, N. S. Preoperative Planning. Total Hip Arthroplasty. Volume 1 By
Mosby-Year Book.p: 315-317, 593-600, 1993.

Giiler M, Tosun M, Uslu T. Artroplasti rehabilitasyonu. Oguz H (ed). Tibbi
Rehabilitasyon. Nobel Tip Kitabevleri Ltd Sti. Istanbul, 525 — 532, 1995.

Kaya SH. Selim Prostat Hiperplazili Hastalarda Uygulanan Ameliyat oncesi
Bakim ve Egitimin Ameliyat Sonrasi Yasam Kalitesine Etkisi. {U Saglk
Bilimleri Enstitiisii, Yiikseklisans Tezi, Istanbul, 1997.

Sendir, M. Total Kalga Protezi Ameliyati Oncesi Hasta Egitiminin Ameliyat
Sonrasi Fiziksel Uyum Ve Yasam Kalitesine, Istanbul Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Doktora Tezi, Istanbul, 2000.

Cameron, H. U., Brotzman, S. B., Boolos, M. Rehabilititation After Total Joint
Arhroplasty. Clinical Orthopaedic Rehabilitation. Ed.: S. Brent Brotzman. By
Mosby Year Book. P.:283-302, 1999.

Giirsoy, D. Kal¢a Ekleminin Anatomi Ve Fizyolojisi. XVIII. Milli Tiirk
Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi. Istanbul. p.: 4-8, 2003.

Yaban, S. Total Kal¢a Protezi Ameliyati Olan Hastalarin Deneyimleri, Kocaeli
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Uzmanlik Tezi, Kocaeli, 2006.
Archibald, G. Patients’ experiences of hip fracture. Journal of Advanced
Nursing. Vol:44 (4), p.: 385, 2003.

Toziin R. Displazik ve dogustan kalga ¢ikikli olgularda ¢imentosuz total kalca
protezi uygulamalari. XIV. Milli Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Kongre Kitab,
Izmir, 29 Eyliil- 4 Ekim;52 -54, 1995.

Tasocak G. Hasta Egitimi. Profesorliik Calismasi, Necdet Ozalit, Istanbul, 1999.
Johansson, K., Hupli, M., Salantera, S. Patients’ Learning Needs After Hip
Rthroplasty. Journal of Clinical Nursing. 11: 634-639., 2002.

Birol, L. Hemsirelik ile Ilgili Kuramlar. Hemsirelik Siireci. 4. baski.sf.:44-85,
2000.

Sabuncu N, Babadag K, Tasocak G, Atabek T. Hemsirelik Esaslari. AU
Acikodgretim Fakiiltesi Yayinlar: No:225, Etam AS, Eskisehir;2-21, 1991.
Babadag K. Hemsirelik ve Degerler. Profesorliik Caligmasi, Istanbul, 1998.

44



15.

16.
17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

Birol L. Hemsirelik Siireci.3.Baski,Etki Matbaacilik Yaymncilik Ltd.Sti. Izmir,
20-43,85-108, 1997.

Uyer G. Hemsirelige Genel Bakis. Ankara; 13-15,108-129, 1992.

Ulker S. Hemsirelikte Etkinlige Dogru Eylem.Aydogdu Ofset, Ankara, 1995;8-
18, 1995.

Velioglu P. Hemsireligin Diisiinsel Temelleri. Alag Ofset Matb., Istanbul;3-
22,55-59,167-170, 2004.

Unver B, Plakli total kalga protezi uygulamalarinda iki farkli rehabilitasyon
programinin karsilastirilmasi Doktora Tezi. Izmir, 2002.

Donald A. Neumann, Claudia M. Grosz, Elisabeth Roen Kelly, Craig Kiefer,
Kimberly Martens. Kinesiology of the Musculoskeletal System: (Cev: Nuray
Elibol), Foundations for Rehabilitation, 2009.

Algun C. Uygulamali Fizik Tedavi Rehabilitasyon; 3. Baski: 351-363, 2002.
Tekin B, Tirk toplumunda diz protezi uygulanan hastalarin beklentileri
Uzmanlik Tezi, Izmir, 2008.

Iyem C, Proksimal femur’ un morfolojik ve morfometrik degerlendirilmesi,
Doktora tezi. {zmir; 3-106, 2008.

Can F. Alt Ekstremite Endoprotezlerinin Rehabilitasyonu. Ankara: V.
Fizyoterapide Gelismeler Sempozyum Kitabi; 37-43, 2004.

Can F, Hallegeli H, Alpaslan M, Erden Z, Bayrak¢i V. Cimentosuz Kalca
Artroplastilerinde  Rehabilitasyonun Etkileri. Ankara: V. Fizyoterapide
Gelismeler Sempozyum Kitabi; 397-404, 1994.

Munin MC, Hockenberry PS, Flynn PG, Toplak W. Rehabilitation. In:
Callaghan JJ, Rosenberg AG, Rubash HE, editors. The Adult Hip. (Cev: N.
Elibol), Philadelphia: Lippincot Raven Publishers; 1571-1579, 1998.

27.Mancuso CA, Graziano S, Briskie LM, Peterson MG, Pellicci PM, Salvati EA,

28.
29.

Sculco TP. Randomized trials to modify patients’ preoperative expectations of
hip and knee arthroplasties. (Cev: N. Elibol), Clin Orthop Relat Res. 466:424-
31, 2008.

Nisan, N. Ogrenci I¢in Kisa Ortopedi. Istanbul. sf.: 126-130, 1993.

Karadag, A. Total kalga protezi takilan hastada ameliyat sonrasi hemsirelik

bakimi. Hacettepe Universitesi Hemsgirelik Yiiksekokulu Dergisi. 4(2); 117-125,

45



30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

1997.

Erden, Z., Tugay, N., Akarcali, I., Citak, 1., Surat, A. Kalca Kirigi Olan Yagh
Hastalarda Postoperatif Erken Donem Bakim Olanaklar1 Evde Bakim
Kongresi.p.:289-294, 1998.

Sendir, M. Kalga Protezi Uygulanacak Hastanin Ameliyat Sonrast Bakim ve
Egitimi. XVIIL Milli Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi. Istanbul. p.:14-
17, 2003.

Aydin, R. Total Kal¢a Artroplastisi ve Rehabilitasyonu. Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon. Nobel Tip Kitabevleri Ltd. sf.:363-368, 2000.

Ege, R. Kalca Cerrahisi ve Sorunlari. Ankara. 883-907, 1994.

Dal, U. Kalga protezi uygulanan hastalarin “Vaka Yonetimi Modeli” ile
izlenmesi. Giilhane Askeri Tip Akademisi Hemsirelik Yiiksekokulu, Doktora
Tezi, Ankara, 2002.

Giirsoy, D. Kalgca Ekleminin Anatomi Ve Fizyolojisi. XVIII. Milli Tirk
Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi. Istanbul. p.: 4-8, 2003.

Branson, J. J., Goldstein, W. M. Primary total hip arthroplasty. Home Study
Program. AORN Journal . Vol:78, No:6.,p.: 946-974, 2003.

Aksoy G Kanan N, Akyolcu N Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi. AU
Acikogretim Fakiiltesi Yayinlart. No:263, Eskisehir, 2-14:142-158, 1992.
Temple, J., Total Hip Replacement. Nursing Standard. Vol: 19, No: 3, p.:44-51,
2004.

Yaban, Z. S. ve Karadz, S. Total Kalca Protezi Ameliyatinda Hemsirelik
Bakimi, C.U.Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi; 11-7, 2007.

Erdil F, Elbas ON Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi 4. Baski. Ankara, sf: 583-
587, 2001.

Atizer L. Patient education for total hip or knee replacement. Orthopaedic
Nursing, 23(4): 283-288, 2004.

Aksoy G Kanan N, Akyolcu N. Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi. AU
Acikogretim Fakiiltesi Yayinlart. No:263, Eskisehir, 2-14:142-158, 1992.
Buldukoglu K Ata/ay M. Ameliyat 6ncesi hastalarin ameliyata iligkin duygulari,
diistinceleri ve bilgi istekleri. Uluslar aras1 Cerrahi Kongresi'88, 92-97, 1988.

46



44,

45.
46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

Dadas S. Kalga protezi uygulanacak hastanin ameliyat dncesi bakim ve egitimi.
XVIII. MiHi Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi. istanbul, 9-13, 2003.
Cimete G. Agr1 kavrami. Tirk Hemsireler Dergisi, 44(5- 6): 42-46, 1994.
Albulak. R. Ameliyat sonrasi mobilizasyon ve hemsirelik bakimi. Hemsire,
48(1): 12-14, 1998.

Sindel, D. ve Diragoglu, D. Kalca Kirig1 ve Cerrahi Sonrasi Rehabilitasyon,
Istanbul T1p Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Dergisi, Istanbul, ;1-499,
2009.

Pmar R. Saglikla iligkili yasam kalitesinin degerlendirilmesi. Sendrom Dergisi ,
9(9):117-24, 1997.

Bilir Kaya B, Icagasioglu A. Romatoid Artritli Hastalarda Kisa Form 36'nin
Giivenilirlik ve Gegerliligi. Tipta Uzmanlik Tezi. 2009.

Sinici, E., Tunay, S., Tunay, V. ve Kilig, E. Primer kal¢a protezi uygulanan
hastalarda yasam Kkalitesinin degerlendirilmesi, Hacettepe Universitesi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu Dergisi, 42(1):22-25, 2008.

Fidaner H, Elbi H, Fidaner C ve ark. Yapam kalitesinin 6l¢iilmesi, WHOQOL-
100 ve WHOQOL- BREF. 3P Dergisi, 7(Ek 2):5-13, 1999.

Ozcan H. Acik kalp ameliyat: sonras1 hemsireler tarafindan verilen taburculuk
egitiminin hastalar tarafindan kullanilma oranlari. Yiiksek Lisans Tezi, Trakya
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali Edirne: 2008.
Dal U, Hatipoglu S. Kalga protezi uygulanan hastalarin vaka yonetimi modeli ile
izlenmesi. Hemsirelik Forumu 6: 19-27, 2003.

Ware JE, Sherbourne CD The MOS 36-item Short-Form Health Survey (SF-36).
I. Conceptual framework and item selection. Med Care, 30:473-83, 1992,
Kogyigit H, Aydemir O, Olmez N. ve ark. SF-36 min Tiirkge igin giivenilirligi ve
gecerliligi. Ege Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Dergisi.1999.

Aksu M. Kronik Hastaligi Olan Cocuklarin Annelerinin Sosyodemografik
Ozellikleri Depresyon, Anksiyete, Problem Codzme Yetenegi ve Yasam
Kaliteleri Acisindan Degerlendirilmesi, Uzmanlik Tezi, T.C. Saglhik Bakanlig:
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi, Istanbul,
2008.

47



S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

Aydemir O. Konsiiltasyon-liyezon psikiyatrisinde yasam kalitesi dl¢iimii: kisa
Form-36 (SF-36). 3 P Dergisi 7 (Ek. 2), 14- 22, 1999.

Demiral, Y., “Calisanlarda ve Issizlerde Yasam Kalitesine Etki Eden Etmenler
ve Yasam Kalitesi Diizeylerinin Karsilastirlmas” Dokuz Eyliil Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Saghigi Anabilim Dali Doktora Tezi, Izmir,
2006.

Bozdemir H. Karaciger Transplantasyonu Uygulanan Hastalarda Yasam
Kalitesinin Incelenmesi, Yiiksek Lisans Tezi, T.C. Dokuz Eyliil Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Izmir, 2006.

Oztiirk A. Ortopedi ve Travmatoloji Kliniklerinde Yatan Kadin Hastalarin
Osteoporoz Bilgi Diizeyi ve Oz-Etkililik Algilarmin Degerlendirilmesi. Saglik
Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul
Universitesi, Istanbul, 2008.

Elibol, N., Tirk Toplumunda Total Kalga Protezi Uygulanan Hastalarin
Beklentilerinin incelenmesi, Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Yiiksek Lisans Tezi, Izmir, 2011.

Mulholland SJ, Wyss UP. Activities of daily living in non-Western cultures.
Range of motion requirements for hip and knee joint implants. International
Journal of Rehabilitation Research. 24:191-198, 2001.

Curry, L. C., Hogstel, M. O., Davis, G. C.. Functional status in older women
following hip fracture. Journal of Advanced Nursing. 42(4), 347-354, 2003.
Cree, M., Carriere, K. C., Soskolne, C. L., Suarez- Almazor, M. Functional
dependence after hip fracture. Am J Phys Med Rehabil.Vol: 80: 736-743, 2001.
Santy, J., Mackintosh, C. A pheneomenological study of pain following fractured
sahft of femur. Journal of Clinical Nursing. Vol:10, p.:521-527, 2001.

Jones CA. Voaklender DC. Johnston DW ve ark. The effect of age on pain,
function and quality of life after total hip and knee arthroplasty. Arch Intern Med
161:454-460, 2001.

Bachmeier CJ, March LM, Cross MJ, Lapsley HM, ve ark. A comparison of
outcomes in osteoarthritis patients undergoing total hip and knee replacement
surgery. Osteoarthritis Cartilage. 9(2):137-46, 2001.

48



EKLER

EK 1: Sosyo Demografik Ozellikler Formu

- Saymn katthmer;w . .
Bu calisma, “Total kalga protepiygilaimasitiin hastalarm yagam kalitesi {izerine
etkisinin degerlendirilmesi-ve evde bakim gereksinimlerinin belirlenmesi .” amacryla
‘uygulanmaktadir, Aragtirmanin amacina ulagmas igin vereceginiz yanitlar gok Snemlidir.
Bilgileriniz gizli tutulup; yalnizca bilimsel aragtirma amacryla kullanilacaktir. :

Kaikilarimiz igin tesekkdir ederim. Nurhayat ISBILIR
- Anket No:

1) Dofum Tarihi: ......ooooiiiiiin, (y11)
2) Cinsiyetiniz
a)Kadin b)Erkek
3) Egitim durumunuz
a)Olcur yazar
- b)Okur yazar degil
o)ilkokul
d)Ortaokul
~ e)Lise
f)Yiiksekokul-Fakiilte
: 4) Medeni durumunuz
a)Evli
b)Bekar
c)Dul/Boganmig
5) Suanda nerde yasiyorsunuz?
a)Koy/Kasaba
b)ilge
c)Sehir :
6) Birlikte yasadigimz kigiler
a)Yalniz
b)Esimle birlikte
¢)Esim ve gocuklarimla birlikte
AYDHBEr c.viiiniiii e '
7) Aylk gelir durumunuz nedir?
* a)Gelir giderden fazla
- b)Gelir giderden az
- ¢)Gelir gidere esit
_8) Sosyal giivenceniz var mi?
a)Evet b)Hayuwr
9) Total Kalca Protezi ameliyati ncesi :;ahsma durumunuz
a)Evet (yaptifimz isi yaznnz ....................... R, )
b)Hayur: B ' '
! 10) (Bir 6nceki soruya ccvabm]z evet ise)Total Kalga Protezi ameliyati sonrasi ¢aligma
durtumunuz _
a)Evet, ayii iste caligmaya devam ediyorum
b)Evet, ancak fakli bir iste ¢alisryorum
c)Hayir caligmiyorum
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11) Meveut kronik hastalik/hastabklariniz var mi?
a)Herhangi bir kronik rahatsizligim yok
b)Hipertansiyon (yliksek tansiyon) .
“'¢)Diyabetes mellitusi(seker hastaligi) !
d)Kalp h-wtallklali
e)Romatizmai
DHBsbrek yetmez,llgl
12) Siirekli kullandiginiz 1Iag:fllaglar var 1n1? :
a)Evet (An;lklay1mz.. corebeennn e il rhsindeesihinedaii )
b)Haywr -~
13) Total Kalca Protezi ameliyatim ne zaman Dldunuz?
SR S ay dnce
14)Gunluk aktmtelenmzl yerine getirirken bagkalarma bagimhlik durumunuz ncchr

a)Tamamen Baglmh
b)Yar1 bagimh
c)Bagimsiz

15) Hastalifmizdan dolay: evde yapamadifimz islerde size kim/Kimler yardim
ediyor? :

a)Egim ve ¢oguklarim

b)Annem ve kardeglerim -

c)Akrabam

- d)Hig kimse _

e)DIger(AGIayIMIZ. . ...o i e e e )

16) ‘Hangi igleri yaparken yardim ahyorsunuz?.

17) Giinliik yasantimizda agmnz oldugunda agagldakllel den hangisini yaparsimz?
a)Uyurum
b)Miizik dinlerim
c¢)Sicak uygulama yaparim
d)Agriyan bdlgeye masaj yaparim
e)Harelket etmem
DDiger (Aciklayimz. ... ..ooovvievnieiiiiiiieeees FETROR )

18) Hastaneye kontrole gelme araligimz nedir?

-..19) Hastaneden taburcu olurken saghk calisanlar: tarafindan ameliyat sonras: yapilmasi ve
yapilmamast konusunda bilgilendirildiniz mi ?
a)Evet
b)Hayir :
20} Yatak icinde ve yatak disinda egzersiz yapwmmuaunuzF
a)]:vet
b)Haywr -
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21) Cevabimz evet ist asagidakilerden hauglsml yada hangilerini yapiyorsunuz?
a)Kisa yiirtiytigler (ara-ara dolagma) «
“b)Yatak i¢inde kol:ve bacaklarin, ha:ekellu
¢)Yatak iginde pozisyon- deglstlrmc
d)Uzun siire ofufmamar:::
e)Yatarken iki bacak arasina yasllk koyma
DDiger (AGUdaYINIZ  ..vvviviiniiiis e s e s rrae e aaaanaa )
22) Banyoda ve tuvalette dngmeyl onleylm kolluk var m?" -
a)Var :
b)Yok :
23) . Hareket kisithligma bagh olarak bazi giinliik yasam - akfivitelerinizde etkilenme oldu
mu?
a)Haywr ;
b)Evet (Agaglda 1§aletle1ne yapiuz )
1)Hareket
2) Yeme-igme-igtah
3)Uyku i
4)Y1kanma
5)Giyinme
6)Kisiler aras iligkiler
7)Duygusal durum

24) Ev ortaminda diismeye neden olabzlecek d1$ k&ynaldar var mi1?Varsa 1$arelleym12.
a)lslak kaygan zemin
b)Yetersiz aydinlatma
c)Daginik oda
‘d)Yatagin yiiksek pozisyonda olmasi
e)Algak tuvalet yada tuvalet yiikselticisinin olmamasi
f)Merdivenlerin fazla olmast korkuluk olmamas:
@)Diger (AGIKIAYINIZ. ... )

25) Daha once diisme yasadiniz m1?
a)Evet (kackez .............. )
b)Hayir
26) Diigme yeriniz
a)Ev
b)Sokak
c)Hastane
A)DIger (Belirtiniz, vvvs s veeereeesvrreneeiiieeeeeeeaniennns TR )
27) Diigme olay1 yagadiysamz diigme nedeni nedir?
a)Bilmiyor
b)Denge kaybi
¢)Bas dénmesi
d)Tansiyon
e)Ndbet
f)Zemin kaynalh - :
g)Diger (AGIKIAYIMZ. ...t e )
28) Daha tnce diigme olay1 yagadiysachz dut_;tuﬁllm_lﬁ ortam ayni mi farkl mi?
a)Aym -
b)Farkli
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29) Diisme olay1 yagadiysaniz diigmeden soniraisonlem aldimz ni1?
a)Evet (AGIKIAYINIZ . vvveevnrnvireserarnns s e
byHayir
30) Eve giris cikis hangisi-ile-yapilmakta?:
a)Asansdr :
~b)Merdiven
31) Yardimer arag kullanimi:«
a)Kullanmiyor”, i
b)Tekerlikli sandaly
c)Baston :
d)Koltuk degnegi
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EK 2: SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi
SF-36 YASAM KALITESI OLCEGI

1-Genel olarak sagliginiz igin asagidakilerden hangisini sdyleyebilirsiniz?
ajMitkemmel b)Cok iyi c)iyi d)Orta e)Kéti

2-Ameliyattan 6nceki durumunuzla karsilagtirdiginizda, simdi genel olarak saghgnizi nasil
degerlendirirsiniz?

a)Cok daha iyi

- b)Biraz daha iyi
c)Hemen hemen aym
d)Biraz daha kot
e)Cok daha kot

Asadida, normal bir giinde yapabileceginiz aktivitelerin verildigi bir tablo gérmektesiniz. Simdiki saglk
durumunuz, bu etkinlikleri yaparken sizi kisithyor mu? Kisitliyorsa ne kadar kisithyor? (Her satir igin
size en uygun olan rakami isaretleyiniz) '

Cok Biraz Hig
Kisithyor Kisithyor | Kisitlamiyor

3-Agir kaldirmak, kosmak, yorucu sportif faaliyetlerde 1 2 3
bulunmak gibi agir etkinlikler

4-Bir masayi cekmek, elektrik stiplirgesini itmek veya agir 1 5 3
olmayan spor aktiviteleri gibi orta dereceli etkinlikler

5-Aligveris posetlerini kaldirmak veya tagimak 1 2 3
6-Merdivenle ok sayida kat cikmak 1 2 3
7-Merdivenle bir kat cikmak 1 2 3
8-Esneme hareketleri, Egilme veya diz ¢dkme 1 2 3
9-Bir-iki km ylrime 1 2 3
10-Bir Sokak dteye yliriime 1 2 3
11-Birkag Sokak Gteye yiriime 1 2 3
12- Kendi kendine banyo yapabilme ve giyinme 1 2 3

Son bir ayda, caltsma ortamindaki isleriniz ya da glinlik rutin islerinizi yerine getirirken, bedensel -
saghgmizin sonucu olarak asadidaki soruniardan biri veya birkagiyla karsiastiniz mi?

Evet | Hayir

13-i5 ya da diger aktiviteleri yaparken harcadiginiz zamani azalttimz mi?

14-Hedeflediginizden daha azin) mi basardiniz?

15-Yapabileceginiz is veya aktiviteler simirh sayida miydi?

16-I5 veya diger aktiviteleri yaparken, daha cok efor sarf etmek suretiyle zorlandiniz
mi?
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Son bir ayda, calisma ortamindaki isleriniz ya da giinliik rutin islerinizi yerine getirirken, duygusal
sorunlarinizin senucu olarak (bunalim ve kayagi gibi} asadidaki soruniardan biri veya birkagiyla

karsilastmiz mi?

Evet | Hayir

17-i5 ya da diger aktiviteleri yaparken harcadifiniz zamani azalttiniz mi?

18-Hedeflediginizden daha azim mi basardiniz?

19-isinizi veya diger aktivitelerinizi her zamanki kadar dikkatli yapamiyor muydunuz?

20-Son bir ayda, bedensel saghginiz veya duygusal sorunlariniz, aile, arkadag veya komsularinizla olan
sosyal etkinliklerinizi nasil etkiledi?

a}Hig etkilemedi

b) Cok az etkiledi

c)Orta derecede etkiledi
djCok etkiledi

e)Asir derecede etkiledi

21-Son bir ayda ne kadar agnimz oldu?

a)Hic b)Cok hafif c)Hafif d)Orta e)siddetli f)Cok siddetli

22-Son bir ayda agriniz, rutin islerinizi (evdeki ve evin disindaki) ne derece etkiledi?
a)Hig etkilemedi

b) Cok az etkiledi

c)Orta derecede etkiledi

d)Cok etkiledi

e)Asin derecede etkiledi
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Asadidaki sorular son bir ayda neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru icin, son bir aydaki sikhgin gz
dntine alarak, duygularinizi en iyi tamimlayan sayiy isaretleyiniz liitfen.

c £

Sl 8| @ £ E

EIE|lg|s5|28]|s

= N = N = N

Nls |3 lE | B

g || |®|z|E

z|S =

T

23-Kendinizi yasam dolu hissetme 1 (2|3 |4]|5]|6
24-Sinirli bir insan olma : 1123 ]4]5/|6
25-Sizi hichir seyin neselendiremeyecei kadar {izglin hissetme 1|2 |3|4|5]|6
26-Kendini sakin ve uyumlu hissetme ' ' 112 (3 |4|5]|6
27-Kendinizi cok fazla enerjik hissetme 112|134 )|5]|6
28-Kendinizi cesareti kinlmig ve hiiziinlil hissetme - 1.2 |3 | 4|56
29-Kendinizi tiikenmis hissetme 1i{2]|3|4]|5]|6
30-Kendinizi mutlu hissetme 11213 |4]5]|6
31-Kendinizi yorgun hissetme 11213 |4]|5]|6

32-Son bir ayda bedensel saghiginiz veya duygusal sorunlariniz, sosyal etkinliklerinizi(akraba veya
arkadas ziyareti gibi) ne siklikta engeller?

a)Her zaman
b)Cofu zaman
ﬁ]Bazen
d)Nadiren

e]Hichir zaman engellemez

Asadidaki her bir ifade sizin icin ne kadar dogru veya yanhstir? Her bir ifade icin en uygun olan rakami
isaretleyin litfen,

8 E | &
e REREY,
E® c® % |EE|EC
F ro;n T| E .§; > & s
= o @ | o =
33-Diger insanlardan daha kolay hastalaniyor gibiyim 1 2 3 4 5
34-Tanidigim diger insanlar kadar saghkliyim 1 2 3 4 5
35-Sagligimin kotiye gidecegini disiiniiyorum 1 2 3 3 5
36-Sagligim milkemmel 1 2 | 3 4 5
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EK 3: Etik Kurul Onay1

T.C.
HASAN KALYONCU UNIVERSITESI

03.02.2015

Saymn Nurhayat ISBILIR

“Total Kalca Protezi Uygulanan Hastalarin Ameliyat Sonrast Yasam Kalitesi Ve
Evde Balkim Gereksinimlerinin Belirlenmesine” konulu galigmanz 03.02.2015 tarih 2015-
004 nolu etik kurul karan uyarinca uygun bulunmus olup;

Geregini bilgilerinize rica ederim.
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HASAN KALYONCU UNiVERSITESI
ETIK KURULU KARARI

Karar no : 2015 -04
Karar tarihi : 03.02.2015

Hasan Kalyoncu Universitesi Etik Kurulu toplanarak asagidaki kararlan almustir.

1. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik ABD Tezli Yiiksek Lisans
ogrencisi, Nurhayat ISBILIR"in “Total Kalga Protezi Uygulanan Hastalarin Amelipat Sonrast
Yasam Kalitesi Ve Evde Bakun Gereksinimlerinin Belirlenmesine” konulu caligmasi;

‘Etik kurulumuz tarafindan incelenerek belirtilen aragtirmanin yiirtitiillmesinin uygun
goriilmesine oy birliji ile karar verilmistir.

1
o

=" Hasan Kalyoncu Universitesi
Genel Sekrater Yrd.
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EK 4: Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi Yazih Izin Belgesi

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Elazi 1li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Elazig Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Saglik kanllgi

Sayi : 42883194 -OIKQZW' 04/02/2015
Konu : Dilekgeniz

Sn:Nurhayat ISBILIR
Hemsire
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Bilgilerinize rica ederim.

" Dr.Senel ONER
Baghekimp. Y ardimcisi
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