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OZET

TOTAL KALCA PROTEZi UYGULANAN HASTALARDA VIDEO DESTEKLI
MOBILIZASYON EGITIiMININ KALCA ISLEVi VE GUNLUK YASAM AKTIiVITELERINE ETKIiSi

Arastirmada, total kalca protezi (TKP) uygulanan hastalara verilen video destekli
mobilizasyon egitiminin cerrahi girisim sonrasi kalca islevi ile giinliik yasam aktivitelerine (GYA)
etkisini belirlemek amaclandi.

Randomize kontrollii deneysel bu arastirmanin érneklemini, 01 Subat 2017-01 Mart
2018 tarihleri arasinda bir iniversite hastanesinin ortopedi ve travmatoloji kliniginde TKP
uygulanan 60 hasta olusturdu. Arastirmada c¢alisma grubuna (n=30) video destekli egitim
verilirken; kontrol grubuna (n=30) rutin hemsirelik bakimi uygulandi. Arastirmada cerrahi
girisim Oncesi, taburculuk giinii ve cerrahi girisim sonrasi 1. ay kalga islevleri Oxfort Kalga Skoru
(OKS); GYA ise Giinlik Yasam Aktiviteleri Olgegi ile degerlendirildi. Verilerin analizinde;
tanimlayici istatistikler, ki-kare, bagimsiz gruplarda t-testi, tekrarl 6l¢ciimlerde varyans analizi
(ANOVA); coklu karsilastirmalarda Bonferroni testi ve Pearson korelasyon analizi kullanildi.

Arastirmada g¢alisma grubundaki hastalarin cerrahi girisim 6ncesi ve taburculuk giinii
OKS puanlari, cerrahi girisim sonrast 1. aydan; kontrol grubundaki hastalarin ise taburculuk
gilinli OKS puanlari cerrahi girisim oncesi ve sonrasi 1. aya gore anlamli olarak daha yiiksekti
(p<0,05). Calisma grubundaki hastalarin cerrahi girisim 6ncesi OKS puani kontrol grubundan
yuksek iken, taburculuk giinii ve cerrahi girisim sonrasi 1. aydaki puanlar1 anlamh olarak daha
diistiktii (p<0,05). Calisma grubundaki hastalarin cerrahi girisim sonrasi 1. aydaki GYA odlcek
puani, cerrahi girisim 6ncesi ve taburculuk giinii puanindan; kontrol grubundaki hastalarin ise
cerrahi girisim oncesi GYA 6lgek puani taburculuk giinii ve cerrahi girisim sonras1 1l.aydaki
puandan, cerrahi girisim sonrasi 1. aydaki puan ise taburculuk giinii puanindan anlaml olarak
daha ytiksekti (p<0,05). Calisma grubundaki hastalarin GYA 6l¢ek puanlari kontrol grubuna gore
taburculuk giinii ve cerrahi girisim sonrasi 1.ayda anlamli olarak daha ytiksekti (p<0,05).

Arastirma; TKP uygulanan hastalarda video destekli mobilizasyon egitiminin kalca
islevini ve GYA'ni artirdigini ortaya koydu.

Anahtar Kelimeler: Total kalca protezi, mobilizasyon, egitim, kal¢a islevi, giinliik yasam
aktiviteleri.

Damisman: Dog. Dr. Giilay ALTUN UGRAS, Mersin Universitesi, Hemsirelik Anabilim Dali, Mersin.
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ABSTRACT

THE EFFECT OF VIDEO-ASSISTED MOBILIZATION TRAINING ON HIP FUNCTION
AND ACTIVITIES OF DAILY LIVING IN PATIENTS WITH TOTAL HIP ARTHROPLASTY

The aim of this study was to determine the effect of video-assisted mobilization training
on hip function and activities of daily living (ADL) after surgery in patients undergoing total hip
arthroplasty (THA).

The sample of this randomized controlled experimental study consisted of 60 patients
who underwent THA in the orthopedics and traumatology department of a university hospital
between February 01, 2017 and March 01, 2018. While the study group (n=30) participated in
video-assisted training sessions, the control group (n=30) received routine nursing care. The
patients’ hip functions were measured using the Oxford Hip Score (OHS) and their ADL scores
were measured using the Activities of Daily Living Scale before surgery, on discharge day and 1t
month after surgery. Data were analysed using descriptive statistics, chi-square, independent-
samples t-test, analysis of variance (ANOVA) with repeated measures, Bonferroni test and
Pearson correlation analysis.

The OHS of the patients in the study group before surgery and on the day of discharge
were significantly higher than their OHS 1th month after surgery, and the OHS of the patients in
the control group on the day of discharge were significantly higher than their OHS before and 1t
month after surgery (p<0.05). While the OHS of the patients in the study group before surgery
was higher than the OHS of the control group, their OHS on the day of discharge and 1t month
after surgery were significantly lower (p<0.05). The DLA score of the patients in the study group
1t month after surgery was significantly higher than their ADL scores before surgery and on the
day of discharge, the ADL score of the control group before surgery was significantly higher than
their ADL scores on the day of discharge and 1t month after surgery, and the control group’s
ADL score 1th month after surgery was significantly higher than their ADL score on the day of
discharge (p<0.05). In comparison with the ADL scores of the control group, the ADL scores of
the patients in the study group were significantly higher on the day of discharge and 1t month
after surgery (p<0.05).

The study demonstrated that video-assisted mobilization training improved hip
functions and ADL in patients undergoing THA.

Keywords: Total hip replacement, mobilization, education, hip function, activities of daily living.

Advisor: Assoc. Prof. Giillay ALTUN UGRAS, Mersin University, Department of Nursing, Mersin.
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1. GIRIS
1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Kalca eklemindeki dejeneratif degisikliklere bagli olarak eklemin normal islevini
yapamamasl, siddetli agr1 ve hareket kisitlhligi; bireylerin yiirtimesini, uykusunu ve diger giinliik
yasam aktivitelerini (GYA) etkileyerek, erken dénemde gilinliik yasamdan uzak kalmalarina
neden olmaktadir [1,2]. Bu durum sosyal ve ekonomik bir¢ok sorunu beraberinde getirmekte ve
yasami zorlastirmaktadir. Bu sorunlar1 yasayan bireylerin GYA’lerini eklem hareketlerindeki
kisithliklardan ve agridan uzak, saglikl bir sekilde siirdiirmelerini saglamak ve yasam kalitesini

ylkseltmek amaciyla total kalga protezi (TKP) uygulanmaktadir [3,4].

Total kal¢ca protezi, kalca ekleminde olusan hasar sonucunda uzun siireli konservatif
tedaviye (kilo verme, antienflamatuar ilaglar, fizik tedavi ajanlari, aktivite kisitlamasi, baston
kullanimi1 gibi) yanit vermeyen, ciddi kalga agrisi ve islev kaybinin oldugu durumlarda
gerceklestirilmesi gereken, kalca ekleminin yeniden yapilandirilmasi islemidir [5-7]. TKP’de
amag¢ kalca agrisini gidermek ve islevlerini artirmaktir [8-11]. Zarar goren kalca eklemini
olusturan femur basi ve asetebulum ¢ikartilarak, eklemin yerine metal veya plastik maddeden

yapilmis yapay eklem yerlestirilmektedir [5,12].

Cerrahi girisim sonrasi ise hastalarin yeniden bagimsizliklarini kazanmalari zaman
almakta ve hastalar giinliik yasama uyum saglamalar1 konusunda bilgi ve destege gereksinim
duymaktadirlar [3]. lyilesme siirecinin uzamasi, agr1 ve hareket simirhligi, bireylerin yasam
kalitelerini olumsuz yonde etkilemekte [13] ve GYA'ne doniis siiresini uzatabilmektedir [14].
TKP gibi hastanin hareket aktivitesini [10] ve beraberinde yasam kalitesini arttirmak amaciyla
uygulanmis bir girisimden sonra bireyin giinliik yasantisina kisa siirede donebilmesinde verilen

bakim ve egitimin rolii olduk¢a 6nemli yer tutmaktadir.

Hemsirelerin 6nemli sorumluluklarindan birisi olan hasta egitimi géz O©nilinde
bulunduruldugunda, TKP wuygulanan hastalarin video destekli mobilizasyon egitiminin,

yasanabilecek kal¢a sorunlarini azaltabilecegi ve islevini arttirabilecegi diisiiniilmektedir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, TKP uygulanan hastalara verilen video destekli mobilizasyon egitiminin

kalca islevi ve GYA'ne etkisini belirlemek amaciyla yapilda.
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1.3. Arastirmanin Hipotezleri

HO: TKP uygulanan hastalara verilen video destekli mobilizasyon egitiminin kalca islevi

ve GYA’ne etkisi yoktur.

H1: TKP uygulanan hastalara verilen video destekli mobilizasyon egitiminin hastalarin

kalca islevine etkisi vardir.

H2: TKP uygulanan hastalara verilen video destekli mobilizasyon egitiminin hastalarin

GYA'ne etkisi vardir.
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2. KAYNAK ARASTIRMALARI
2.1. Kalganin Yapu ve islevi

Kalca, cok eksenli, top ve yuva seklinde [15,16], li¢ diizlemde hareket yapabilme
ozelligine sahip [17], femur basi ile asetabulumdan olusan, alt ekstremiteyi pelvise baglayan
sinoviyal bir eklemdir [5,15]. Her iki kalcadaki asetabulum ve femur basi arasindaki uyum,
eklem araligindaki kiiciik farkhliklara karsin, her noktada esit olup yeterli eklem kayganligina
izin vermektedir. Boylece genis hareket acikligina sahip bu eklem, bireylerin ayakta durmasina

ve yiiriimesine olanak saglamaktadir [1,15-18].
2.2. Total Kal¢a Protezi

Total kalca protezi, kalca ekleminde olusan hasar sonucunda uzun siireli konservatif
tedaviye (kilo verme, antienflamatuar ilaclar, fizik tedavi ajanlari, aktivite kisitlamasi, baston
kullanimi gibi) yanit vermeyen, ciddi kalca agrisi ve islev kaybinin oldugu durumlarda kalca
ekleminin yeniden yapilandirilmasi islemidir [5-7]. TKP’de amag¢ kalga agrisini gidermek,
hareket kapasitesini arttirarak eklemin azalan islevini yeniden kazandirmak ve yasam kalitesini

iyilestirmektir [8-11].

Total kalca protezinde, zarar goren kal¢a eklemini olusturan femur basi ve asetebulum
cikartilarak, eklemin yerine metal veya plastik maddeden yapilmis yapay eklem
yerlestirilmektedir [5,12]. TKP, genellikle osteoartrit, romatoid artrit, avaskiiler nekroz,
konjenital deformiteler, femur boyun kirig1 gibi durumlarda cerrahi tedavi olarak
uygulanmaktadir [7,8,10,19,20]. Artroplasti, hemiartroplasti ve total kal¢ca artroplastisi olmak
tizere iki farkli yontemle yapilmaktadir. Hemiartroplasti; femur basinin ya da asetebulumun
eklem yiizeylerinden yalnizca bir boliimiiniin degistirildigi artroplasti yontemidir. Total kalca
artroplastisi ise; hem femur basi hem de asetebulumun cikarilarak yerine yapay eklemin

yerlestirildigi yontemdir [3,21].

Hastaya uygun TKP yontemi secilirken, hastanin iskelet yapisi ve aktivite dizeyi goz
ontinde bulundurulmaktadir [22,23]. TKP uygulanan hastalar genellikle 60 yas ve lzerinde
olmasina karsin; giinimiizde ciddi hasar goérmiis, agris1 olan geng¢ hastalara da TKP

uygulanabilmektedir [7,9,11].
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2.3. Total Kalca Protezi Uygulanan Hastalarda Hemsirelik Bakimi
2.3.1. Cerrahi Girisim Oncesi Hemsirelik Bakimi

Biitiin cerrahi girisimlerde oldugu gibi TKP’de de rutin cerrahi 6ncesi hazirlik ve bakim
yapilmali, hastanin bilgi durumu ve sonrast bakima katilma becerisi degerlendirilmelidir
[21,24]. TKP planlanan hastada cerrahi girisim 6ncesi hemsirelik bakimi; cerrahi girisim sonrasi
erken ayaga kalkma, agri ve iyilesme siirecini olumlu ya da olumsuz etkileyebilmektedir.
Hastalar TKP oOncesinde, korku, anksiyete, bilgi eksikligi, agr1 ve zorunlu yasam bicimi
degisiklikleri ile karsilasabilmektedirler [21,25-28]. Cerrahi girisim oncesi verilen bakim ve
egitim ile hastalar, cerrahi girisim sonrasi tedavi ve bakim girisimlerine daha kolay uyum

saglayabilmektedir [29].

Cerrahi girisim 6ncesi hastanin gereksinimlerine yonelik egitim verilmelidir. Bu egitimde
hasta ve ailesine; ameliyathane ortami, uygulanacak cerrahi girisim, agr1 yonetimi, yasam
bulgularinin izlemi, oral alim, erken mobilizasyon, aktif beden hareketleri, cerrahi girisim
sonras1 yapilmasi gereken egzersizler (derin solunum, okstriik egzersizleri, yatak ici ayak
egzersizleri vb.), yardimca araglarin (koltuk degnegi, yiiriitec vb.) kullanimi, olas
komplikasyonlar, 6z bakim, pansuman degisimi, taburculuk sonrasi GYA, fiziksel sinirliliklar ve
kalca islevinin gelistirilmesine yonelik rehabilitasyon programi gibi konular anlatilmahdir

[6,10,23,24].
2.3.2. Cerrahi Girisim Sonras1 Hemsirelik Bakimi

Total kalca protezi uygulanan hastaya verilen hemsirelik bakiminda; hastanin GYA’'ni
gerceklestirmede bagimsizligini kazanabilmesi, agrinin yonetimi ve hastanin psikolojik ve sosyo-
kiltiirel yasaminda kendi kendine yeterli duruma gelmesini saglamaya yonelik bakim
planlanmalidir [3,21,30,31]. Hemsire cerrahi girisim sonrasi hasta ve ailesinin bakima
katilmasini desteklemeli, yapilan islemleri aciklamalidir. Cerrahi girisim sonrasi rehabilitasyon
slreci; tedavi ve hemsirelik bakiminin énemli bir boliimiinii olusturmakta olup [10] hastanin

GYA'ni gelistirmekte ve beraberinde agrinin da azaltilmasini saglamaktadir [14,32].

Total kalca protezi uygulanan hastaya cerrahi girisim sonrasi agri yonetimi,
norovaskiiler degerlendirme, pozisyon ve mobilizasyon, olasi komplikasyonlarin dnlenmesine
yonelik hemsirelik bakimi ile taburculuk planlamasi ve evde bakim konusunda egitim

verilmelidir.

Agri1 yonetimi: TKP sonrasi hastalar cerrahi girisime bagl olarak akut agr1 yasamaktadir

[8]. Agr1 kontroliinde uzun salinimhi epidural morfin, hasta kontrollii analjezi ya da diger
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opioidler kullanilmaktadir. inflamasyonu azaltmak i¢in ise nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar
tedaviye eklenmektedir [21]. Farmakolojik yontemlerin yanm sira derin sonunum ve okstriik
egzersizleri, gevseme teknikleri, masaj, dikkatin yonlendirilmesi gibi farmakolojik olmayan
hemsirelik uygulamalar1 da hastanin agrisim ve verilen analjezik miktarin1 azaltmada etkilidir

[7,21].

Norovaskiiler Degerlendirme: Kas iskelet sistemindeki travmalar ve ortopedik cerrahi
girisimler nedeniyle ekstremitelerin nérovaskiiler islevleri etkilenmektedir [33]. Cerrahi girisim
sonrasi olas1 komplikasyonlarin énlenmesi amaciyla yapilan norovaskiiler degerlendirmede;
pedial nabizlar, ekstremitelerin 1s1, renk, duyu ve motor islevleri saatte bir ya da iki saatte bir

kontrol edilmelidir [21,34].

Pozisyon ve Mobilizasyon: Cerrahi girisim sonrasi TKP uygulanan taraftaki bacak
abdiiksiyonda (orta hattan uzak) olmalidir. Protezin dislokasyonunu o6nlemek icin iki bacak
arasina yastik yerlestirilmelidir [8]. Genellikle cerrahi girisimden bir giin sonra ayaga kalkma,
yatagin yaninda ayakta durma, yiirttec ve daha sonra koltuk degnegi ile yiiriime gibi aktivitelere
baslanmaktadir. Ayaga kalkmadan 6nce mobilizasyonun asamalar1 hastaya anlatilmahdir [7].
Islevselligi arttirmaya yonelik olarak; kal¢a kaslarinin giiciinii ve toniisiinii geri kazandiran
egzersizler planlanmali ve hastaya 6gretilmelidir. Cerrahi girisim sonrasi erken dénemde yatak
ici egzersizler yaptirilmalidir. Ayrica hasta bu egzersizlere 4-6 hafta devam edeceginden, ailenin
de egzersiz programina iliskin bilgisinin olmasi, hastanin cesaretlendirilmesi ve strekliligin

saglanmasi acisindan 6nemlidir [1,3,8,31,35,36].

Olas1 Komplikasyonlarin Onlenmesi: TKP sonrasi enfeksiyon, derin ven trombozu,
dislokasyon, pulmoner emboli, yara yeri komplikasyonlari, nérovaskiiler sorunlar gibi bircok
komplikasyon gelisebilmektedir. Komplikasyonlarin olusmamasi i¢in gerekli 6nlemler alinmal,
hasta daha yakindan izlenmeli, hasta ve hasta yakinlarina egitim verilmelidir [5,8,26,35,36].
Derin ven trombozu gelismesini dnlemek icin hastaya varis ¢orabi giydirilmelidir. Hemsire,
hekim tarafindan istemi yapilan antikoagiilan ilaglar1 uygulamalidir [37]. Ayrica derin ven
trombozu bulgulari olan siddetli agr, alt ekstremitede sislik, deride renk degisikligi ve lokalize
sicaklik hastaya agiklanmali, bu bulgularin varliginda hekime basvurmas: gerektigi

soylenmelidir [21].

Taburculuk Planlamasi ve Evde Bakim Egitimi: Hastalarin TKP sonrasi GYA'ne
dontst ve kalga islevinin arttirilmasi icin hemsireler tarafindan taburculuk egitimi verilmelidir.

TKP uygulanan hastalarin taburculuk egitiminde yer almasi gereken konular asagidaki gibidir:



Betiil Akyokus, Yiiksek Lisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2019

Yara bakimi: Cerrahi girisim yerinde kizariklik, sislik, kotii koku, beden sicaklifinda artis
gibi enfeksiyon bulgulari hastaya anlatilmalidir. Enfeksiyon bulgular1 goriildiigiinde hekime

basvurmasi gerektigi sdylenmelidir [21].

Giyinme: Cerrahi girisim sonrasi erken donemde hastalar, giyinirken birisinden yardim
almalidir. Daha sonraki donemde pantolon ve corap giyerken dnce cerrahi girisim uygulanan
bacak yerlestirilmeli daha sonra saglam bacak giyilmelidir. Giyinme sirasinda one dogru
egilmeyi 6nlemek icin hastalar, uzun sapli ayakkabi cekecegi, uzun sapl corap ve pantolon
giydirme aparatlarindan yardim alabilir. Hastalar kolayca giyilebilen, al¢cak topuklu, tabam
kaymayan ve bagciksiz ayakkabi tercih etmeli ve ayakkabilarini 6ne egilerek ya da bacaklarini

ylkselterek giymemelidir [7,8,10,18,21,27].

Tuvalet: Alaturka tuvalet, kalga diizeyinin dizlerin asagisinda olmasina ve ¢omelmeye
neden oldugundan, hastalar bu tuvaletleri kullanmamali, bunun yerine alafranga olanlari tercih
etmelidir. Klozet kalcadan daha asag1 diizeyde ise klozet yiikselticiler kullanilmalidir. Klozete

otururken ve kalkarken yiiriitecten degil tutacaklardan destek alinmahdir [7,8,10,18,21,27].

Banyo: Cerrahi girisim sonrasi hastanin banyo zamani, hekim tarafindan
belirlenmektedir. En az 4-6 hafta boyunca kiivette banyo yapmaktan kacinilmalidir. Banyoda
koruyucu tutacaklar, kaymayan banyo paspaslar1 bulunmalidir. Zemin 1slak birakilmamalidir.
Banyo yaparken yerden yliksek bir tabure ya da sandalyeye oturulmalidir. Keselenmek icin
bacaklara egilmek yerine uzatma aparatlar1 kullanilmalidir. Gerekirse ikinci bir kisiden yardim

istenmelidir [7,8,10,18,21,27].

Beslenme: Yerde oturarak yemek yeme dislokasyona neden olabileceginden, hastalar
yemeklerini masada sandalyeye oturarak yemelidir. Koltukta ya da kanepede otururken yemek
yenildiginde, yiiksek ayakli bir sehpa ya da diz tepsisinden yardim alinmalidir. Kilo almaktan

kacinilmahdir [7,8,10,18,21,27].
Uyku: Hastalar bir yil siire ile bacaklarinin arasina yastik koyarak yatmahdir [7].

Cinsel aktivite: TKP uygulanan hastalar ortalama alti hafta sonra cinsel yasamlarina

donebilmekte ancak belirli bir siire, cinsel birliktelik sirasinda pasif pozisyonda olmalidirlar [7].

Yardimci aracg (koltuk degnegi, yiiriiteg) kullanimi: Hastalarin cerrahi girisimden sonra ilk
alti hafta yirtteg ile agirlik vermeden/parmak ucuna dokunarak yiiriimeleri 6nerilmektedir.
Daha sonra kullanacag: koltuk degnegi veya bastonu cerrahi girisim uygulanan kalcanin karsi

tarafindaki kolu ile tutmalidir [10].
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Merdiven inme-¢cikma: Merdiven c¢ikarken 6nce saglam bacagi ile adim atip, daha sonra
cerrahi girisim uygulanan bacagini ¢ekecegi; merdiven inerken ise ¢ikmanin tam tersi 6nce
cerrahi girisim uygulanan bacagi daha sonra saglam bacagi atarak inmesi gerektigi anlatilmalidir

[35,38].

Egzersizler: Hasta hastanede 6gretilen egzersizlere devam etmelidir. Kas giicli ve eklem

hareketinin kazanilmasi icin egzersiz programlari olusturulmalidir [34].

Spor yapma: Agir sporlardan uzak durmali; yiizme, kisa stireli yiirtyiis gibi sporlar tercih

edilmelidir [21,34].

Seyahat: En az 4-6 hafta boyunca ara¢ kullanimindan kaginilmalidir. Otomobile binerken
once saglam bacagini atmasi, daha sonra cerrahi girisim uygulanan bacagini 6éne egilmeden eli
ile destekleyerek c¢cekmesi ogretilmelidir. Uzun siire boyunca oturulmamali ya da ayakta
beklenmemelidir [21,34].

Komplikasyonlarin yénetimi: TKP sonrasi taburculuk egitiminde ele alinmasi gereken en
temel konulardan birisi komplikasyonlarin énlenmesidir [7,8,10,18,21,27]. TKP’de en 6nemli

komplikasyonlardan biri olan dislokasyonun 6nlenmesi icin taburculuk sonrasi hastalar;

- bacaklarim1 abdiiksiyonda tutmali ve bu islem icin istirahat sirasinda bacaklar1 arasina

yastik koymals,
- bacaklarin ice ve disa rotasyonunu dnlemeli,

- kalgasin1 90%den fazla biikmemeli, kalcanin diz hizasindan algakta kaldig1 pozisyonlardan

(comelme, alcak yerlere oturma vb.) kaginmalj,
- kalca fleksiyonunu 6nlemek icin esyalar1 uygun duruma getirmeli,
- bacak bacak ustiine atmamaly,
- cerrahi girisim uygulanan taraf tizerine yatmamalj,

- yataga girme ve yataktan ¢ikma sirasinda oncelikle cerrahi girisim uygulanan bacagini

yerlestirmeli daha sonra saglam bacagini1 koymali,
- ayakta ve otururken egilmemelidir [7,8,10,18,21,27,37-39].

Hastalarin TKP sonrasi kalga islevinin arttirilmasi ve GYA'ne doniisiinde, hemsireler
tarafindan verilen taburculuk egitiminin rolii oldukga biiytiktiir. Taburculuk egitimi ile cerrahi
girisim sonrasi iyilesme siireclerinin biiyiik bir béliimiinti evde gecgiren hastalar, bu stirecin

yonetiminde sorumluluk almaktadirlar [2]. TKP sonrasi hastanede hasta ile kisith zaman geciren
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hemsireler, teknolojik gelismelerden yararlanarak hazirlanan video destekli mobilizasyon
egitimi ile hastayla etkilesim zamanimi etkili kullanabilecek, egitimin ev ortaminda da
stirdiiriilmesini saglayarak kalca islevinin yeniden kazandirilmasini ve hastanin GYA'ne

uyumunu hizlandiracaktir.
2.4. Total Kalga Protezi Uygulanan Hastalarda Kalga islevi ve Giinliik Yasam Aktiviteleri

Total kalgca protezi, bireylerin kalca islevini ve beraberinde GYA’lerini etkilemekte ve
erken donemde gilinliik yasamdan uzak kalmalarina neden olmaktadir. Bireylerin giivenli
hareket ilkelerini bilmeleri ve uygulamalar1 GYA’ni siirdiirebilmede 6nemli yer tutmaktadir [2].
TKP uygulanan hastalarin ara¢ kullanma, merdiven inip ¢ikma, spor yapma, beslenme, bosaltim
gibi aktiviteleri cerrahi girisim sonrasi degismekte ve bireyler uyum saglamada giicliik
yasamaktadirlar. TKP sonrasi donem hasta birey ve bakim verenler icin giicliikklerin yasandigi
bir gecis donemidir. Hastalar bu siirecte bagimli olma, lretkenligini yitirme, iyilesememe
korkusu, giinliik yasama uyum saglayamama, aile i¢i ve toplumsal rollerini yerine getirememe
gibi olumsuz duygular1 yasamaktadirlar. Bireylerin hareketsizlik ve kalca agrisi olmaksizin eski
glinliik yasamina dénerek yeniden bagimsiz olma konusunda endiseleri vardir [40]. Bunun
yaninda TKP'nin o6nemli komplikasyonlarindan olan dislokasyon gelisimini onlemek icin
hastalarin dikkat etmesi gereken bazi uygulamalar da hastalarin GYA'ni etkilemektedir. Daha
once yapilan bir arastirmada dinlenme sirasinda bacaklarin arasina yastik koyma, cerrahi
girisim uygulanan taraf lizerine yatilamamasi gibi dnlemlerin, bireylerin uykusunu olumsuz
yonde etkiledigi bildirilmistir [41]. TKP sonrasi iyilesme ve yeniden uyum siirecinin geri
kazanilmasi i¢in uygulanacak hemsirelik bakimi ve verilen egitim olduk¢a 6nemli yer

tutmaktadir [40,41].

2.5. Total Kal¢ca Protezi Uygulanan Hastalarda Video Destekli Mobilizasyon Egitiminin

Kalca Islevi ve Giinliik Yasam Aktivitelerine Etkisine Yonelik Yapilan Arastirmalar

Total kalga protezi sonrasi basarili sonuglar elde edilmesinde, uygulanan cerrahi girisim
kadar sonrasindaki bakimin siirdiiriilmesi de onemlidir. Bu stlirecte mobilizasyon egitiminin
verilmesi; erken ambulasyon ve GYA'ni siirdiirmede 6nemli yer tutmaktadir. Literatiirde TKP
uygulanan hastalarin yasadiklar1 sorunlarin azaltilmasinda egitimin etkinligini degerlendiren
arastirmalar bulunmaktadir [6,42-46]. Bu konuda yapilan arastirmalar:

Koekenbier ve ark. (2016) 2009-2012 yillar1 arasinda TKP ve total diz protezi uygulanan
farkl tilkelerdeki (Finlandiya, Izlanda, Yunanistan, Ispanya ve Isvec) 762 hastanin sonuglarim
karsilastirdiklar1 arastirmalarinda; hastalara cerrahi girisim o©ncesi ameliyat hakkinda

yapilandirilmis egitim verilmis ve bu egitimin ameliyat sonrasi yasam Kkalitesine etkisi
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incelenmistir. Arastirmada egitim verilen hastalarin cerrahi girisim sonrasi yasam kalitesinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur [42].

Salik Asar'in (2015) TKP uygulanan 50 hasta ile gergeklestirdigi yar1 deneysel
arastirmada; hastalarin yarisina cerrahi girisim Oncesi ve sonrasi yazili egitim kitapcigi ile
taburculuk egitimi verilirken diger yarisina rutin hemsirelik bakimi verilmistir. Arastirmada,
egitimin GYA ve yasam kalitesine etkisi incelenmis ve ¢alisma grubundaki hastalarin cerrahi
girisimden bir ve ii¢ ay sonra Katz GYA Olcegi puan ortalamalarinin anlamh olarak daha yiiksek
oldugu bulunmustur [6].

Heiberg ve ark. (2012) TKP uygulanan 68 hasta ile gerc¢eklestirdigi randomize kontrolli
deneysel arastirmada; hastalarin yarisina cerrahi girisim sonrasi egitim ve egzersiz programi
yaptirilirken diger yarisina egzersiz programi verilmemistir. Arastirmada, egzersiz egitiminin,
kalca islevlerinin iyilesmesinde ve erken mobilizasyon iizerinde olumlu etkisi oldugu sonucuna
varilmistir [43].

Giilcayir ve ark. (2017) TKP uygulanan 60 hasta ile gerceklestirdigi yar1 deneysel
arastirmada; ¢alisma grubuna yazlhi materyal (egitim kitape¢igl) ile egitim verirken kontrol
grubuna rutin bakim uygulanmistir. Cerrahi girisim sonrasi 1.ay ve 3.ayda Genel Konfor Olgegi
ve Barthel indeksi ile hastalarin konfor diizeyi ve GYA’leri degerlendirilmis; verilen egitimin
hastalarin konfor diizeyini ve GYA’lerini arttirdig1 saptanmistir [44].

Bilik (2006) TKP uygulanan 88 hasta ile gerceklestirdigi olgu kontrol ¢alismasinda; tim
hastalara yazili egitim materyali verilmis, ¢alisma grubuna bu materyalin yan1 sira taburculuk
sonras1 Fonksiyonel Degerlendirme Formu ve Kalga Degerlendirme Anketi ile evde telefonla
izlem yapilmis, hastalarin iyilesme durumuna etkisi incelenmistir. Calisma grubundaki hastalar
1.hafta, 1.ay, 2.ay ve 3.ayda telefon ile aranarak egitim ve danismanlk siirdiiriilmiis ve cerrahi
girisim sonras1 3.ayda calisma grubundaki hastalarin kalga islevlerinin daha iyi oldugu
bulunmustur [45].

Yeh ve ark. (2005) TKP uygulanan 66 hasta ile gergeklestirdigi yari deneysel
arastirmada; hastalarin yarisina cerrahi girisim 6ncesi yazili egitim materyali ve multimedia ile
egitim (cerrahi hazirlik, yardimci arag-gereg¢ kullanimi ve rehabilitasyon) verilirken diger yarisina
rutin hemsirelik bakimi verilmistir. Arastirmada Content Validity Index ile egitimin 6z yeterlilik
ve kalca islevlerine etkisi incelenmis ve kontrol grubunun islevsel aktiviteleri gerceklestirmede
daha ¢ok yardima gereksinim duydugu bulunmustur [46].

Arastirmalar; TKP uygulanan hastalara verilen egitim [6,42-46] ile uygulanan egzersiz
programlarinin [43] hastalarin kalca islevlerinin ve GYA'nin gelistirilmesi i¢in gerekli oldugunu
gostermistir. Literatiirde yer alan arastirmalarin sadece birisinde [46] video destekli egitimden
yararlanildigi, diger arastirmalarda ise yazili egitim materyallerinin kullanildigl [6,42-46]

gorilmiistiir. Hemsireler tarafindan biitiinciil bir yaklasimla hazirlanan ve teknolojinin bakima
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entegre edildigi video destekli egitim, hastalara istedikleri yer ve zamanda egitimi tekrar tekrar
izleyebilme ve uygulayabilme olanagi saglayarak; hastalarin bagimsizliklarini, memnuniyet
diizeylerini arttirabilmekte, anksiyetelerini azaltabilmekte ve egitimin unutulmasini
onleyebilmektedir. Hemsirelerin daha 6nceki arastirma sonug¢larim1 géz 6niinde bulundurarak
taburculuk egitiminde, farkli bir 6gretim yontemi olan video destekli egitimi kullanmasi, verilen

egitiminin etkinliginin arttirilmasini saglayabilecektir.

10
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3. MATERYAL ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, TKP uygulanan hastalarda video destekli mobilizasyon egitiminin kalca

islevi ve GYA’'ne etkisini belirlemek iizere randomize kontrollii deneysel olarak yapildi.
3.2. Arastirmanin Yapildig Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Mersin Universitesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi’nde
tamamlandi. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi 22 yatakl olup, klinikte biri sorumlu hemsire
olmak tlizere toplam sekiz hemsire goérev yapmaktadir. Hemsireler 08-16 ve 16-08 seklinde

olusan iki vardiya sistemine gore ve hasta merkezli olarak calismaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini, 01 Subat 2017-01 Mart 2018 tarihleri arasinda Mersin
Universitesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'ne yatan, TKP uygulanan 67 hasta

olusturdu.
3.4.Arastirmanin Orneklemi

Arastirma orneklemi; arastirmanin birincil degiskenlerinden OKS ve GYA Olgegi
ortalamalar1 bakimindan ¢alisma grubunda, kontrol grubuna gore en az 0.5 standart sapma bir
farklilik saptandiginda bu farkin en az %80 gii¢ ve en ¢ok %5 Tip I hata ile Salik Asar’in [6]
arastirmasi referans alinarak istatistik olarak anlamli olabilmesi icin hasta sayisi her bir grupta

30 hasta olarak (toplam 60 hasta) hesaplandi [47].

Arastirma, 01 Subat 2017-01 Mart 2018 tarihleri arasinda Mersin Universitesi
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'ne belirtilen tarihler arasinda basvuran, arastirmaya
katilmay1 kabul eden 60 hasta ile gerceklestirildi. Bu tarihler arasinda yatan hastalardan ikisinin
okuryazar olmamasi, ikisinin dil sorununun olmasi (Suriyeli hasta) ve liciiniin ise Standardize

Mini Mental Test (SMMT) puaninin 23’ln altinda olmasi nedeniyle 6rnekleme dahil edilemedi.
3.4.1. Arastirma Orneklemine Alma Kriterleri

Arastirmaya:

e Arastirmaya katilmasi konusunda yazili ve s6zlii izin alinan,
e 18 yas ve lzeri olan,

¢ Bilinci acik, oryante ve koopere olan,

11
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o Tiirkce konusup anlayabilen,

Psikiyatrik herhangi bir hastalik tanisi olmayan,

Acil ve elektif cerrahi girisim ile TKP yapilan,

Daha 6nce TKP uygulanmayan,

Daha 6nce alt ekstremite kirig1 6ykiisii olmayan,

Mobilizasyonu agisindan sorun olmayan,

e SMMT degeri 23 puan ve lizeri olan hastalar dahil edildi.
3.4.2. Arastirma Ornekleminden Dislama Kriterleri

Arastirmaya:

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen,

18 yas altinda olan,

¢ Bilinci kapaly, oryantasyonu ve kooperasyonu olmayan,
e Tirkge konusup anlayamayan,

e Daha 6nce psikiyatrik tan1 konulmus olan,

e Daha 6nce TKP uygulanan,

e Daha d6nce altekstremite kirig1 6ykiisii olan,

¢ Hekim tarafindan mobilizasyonuna izin verilmeyen,

e SMMT degeri 23’ilin altinda olan hastalar dahil edilmedi.
3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
calisma durumu, beden kitle indeksi (BKI), evde birlikte yasanmilan kisiler, cerrahi girisim
uygulanan taraf, kronik hastalik durumu, kal¢a protezi ile ilgili egitim alma durumu, cerrahi
girisim éncesi yardimci arac-gerec kullanma durumu, cerrahi girisim éncesi OKS ile GYA Olgegi

ve video destekli egitim uygulamasiydi.

Arastirmanin bagimli degiskenleri; taburculuk giinti ve cerrahi girisim sonrasi 1.ayda

uygulanan OKS ile GYA Olgegi'ydi.
3.6.Verilerin Toplanmasi
3.6.1. Veri Toplamada Kullanilan Formlar

Arastirmada veriler, Tamticl ve Klinik Ozellikler Formu, OKS ile GYA Olgeginden olusan

veri toplama formu (Ek 1) ile toplandi.
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3.6.1.1. Tamiticl ve Klinik Ozelikler Formu

Tanitict ve Klinik Ozellikler Formu; hastanin yas], cinsiyeti, medeni durumu, egitim
durumu, BKI, ¢calisma durumu, evde birlikte yasanilan kisiler, cerrahi girisim uygulanan taraf,
kronik hastalik durumu, TKP ile ilgili egitim alma durumu, cerrahi girisim 6ncesi yardimci arac-
gere¢ kullanma durumu, kullanilan yardimci ara¢ gerecin ne olduguna yonelik bilgileri

tanimlayan 12 sorudan olustu.
3.6.1.2. Oxfort Kal¢a Skoru (OKS)

Arastirmada hastalarin kalca islevlerinin degerlendirilmesinde kullanilan OKS; Ingiltere,
Oxford Universitesi Nuffield Ortopedi Merkezi'nde 1998 yilinda Dawson ve ark. [48] tarafindan
gelistirilmistir. Anketin Tirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Sendir [49] tarafindan 2000
yilinda yapilmis ve cronbach alpha degeri 0,89 olarak bulunmustur. OKS, hastalarin kalca
eklemlerine bagh siklikla yasadiklar1 sorunlari bildiren 12 ifadeden olusmaktadir. Bunlar; agri,
banyo yapmak, ulasim, giyinme, alisveris, yliriime stiresi, merdiven ¢ikma, sandalyeden kalkma,
topallama, kal¢a agris1 sekli, gece agrisi ve agrinin giinliik aktivitelere etkisini icermektedir. Her
ifade 1'den 5'e (1: yasanan en az zorluktan, 5: en fazla zorluga) kadar degisen 5’li likert tipte
puanlanmaktadir. Anketteki ifadelere verilen puanlar toplanarak tek bir anket puam
hesaplanmaktadir. Toplam en diisiik puan 12, en yiiksek puan 60’dir. Anketten alinan diisiik
puan, kalca islevinin az etkilendigini gosterirken, yiiksek puan eklem islevinin daha fazla
etkilendigini gostermektedir (12 puan: yeterli eklem islevi, 60 puan: ileri derecede kal¢a defekti)
[48,49].

Bu arastirmada, kalca islevlerinin degerlendirilmesinde kullanilan OKS'nun giivenirlik

katsayis1 0,92 olarak hesaplandi.
3.6.1.3. Giinliik Yasam Aktiviteleri (GYA) Olgegi

Katz ve ark. tarafindan 1963 yilinda gelistirilen GYA Olgegi yasamin siirdiiriilmesi i¢in
gerekli olan temel gereksinimleri saglamaya yonelik aktiviteleri belirlemektedir [50]. GYA
Olgegi'nin Tiirkce terciimesi Yardimc [51] tarafindan yapilmis ve giivenirlik katsayisi 0,84
olarak Altin [52] tarafindan saptanmistir. GYA Olgegi'nde, banyo, giyinme, tuvalet, hareket,
kontinans, beslenme gibi GYA’lerinin belirlenmesi icin gerekli degerlerin puanlar1 yer
almaktadir. Olgege gore 0-6 puan bagiml; 7-12 puan yar1 bagimli; 13-18 puan bagimsiz olarak
degerlendirilmektedir [50].

Bu arastirmada, TKP uygulanan hastalarin GYA’'nin degerlendirilmesinde kullanilan

6lcegin giivenirlik katsayisi 0,81olarak hesaplandi.
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3.6.1.4. Hemgirelik Girisim Materyali (Egitim Videosu)

Total kalga protezi uygulanan hastalara verilmek amaciyla cekilen video destekli

egitimin icerigi:

e (Cerrahi girisim sonrasi erken donemde hastanede dikkat edilmesi gerekenler: Cerrahi
girisim sonrasi hastanede ilk giin, hemsirelik bakimi, abdiiksiyon yastiginin 6nemi ve erken
mobilizasyon,

e Cerrahi girisim sonrasi erken dénemde yatak icinde yapilan egzersizler: Ayak bilegi
pompasi, ayak bileginin dondiiriilmesi, yatak destekli diz biikme, kalga kasma, agma
egzersizi, uyluk egzersizi, diiz bacak kaldirma gibi egzersizler,

o FErken ayaga kalkma: Yatakta ya da bir sandalyeye oturma, yiiriiteg yardimiyla ayaga
kalkma, yliriime gibi aktiviteler,

e Ayakta durarak yapilan egzersizler: Diz kaldirma, bacagi yana acma gibi egzersizler,

e (Giinliik yasam aktiviteleri: Banyo, giyinme, tuvalet kullanimi, arabaya binme ve arac
kullanma, merdiven inip ¢cikma, yemek yeme, uyku, ev isleri yapma, cinsel yasam gibi GYA'ni
diizenlemeye yonelik bilgiler ile evde alinmasi gereken giivenlik 6nlemleri hakkinda bilgiler
olusturdu.

Arastirmaya baslamadan 6nce, ¢ekilen video destekli egitimin igerigi ve anlasilirlig
hakkinda bir uzman ortopedi hekiminden, iki ortopedi hemsiresinden ve bir fizyoterapistten

goris alindi ve gerekli dneriler dogrultusunda degisiklikler yapildi.

3.6.2. Veri Toplama Formlarinin On Uygulamasi

Veri toplama araglarinin ve video destekli egitim materyalinin anlasilirhgl ve
islerligini degerlendirmek amaciyla alt1 hastada (6rneklemin %10) 6n uygulama yapildi. Veri
toplama araclarinda ve video destekli egitim materyalinde herhangi bir degisiklik

yapilmadigindan bu hastalar 6rnekleme dahil edildi.
3.6.3. Veri Toplama Formlarinin Uygulanmasi

Arastirmaya alinma kriterlerine uyan hastalara SMMT uygulanarak, 23 puan ve lizeri

alan hastalar arastirma kapsamina alindi.

Standardize Mini Mental Test, Folstein ve ark. [53] tarafindan 1975 yilinda gelistirilmis
ve Molloy ve Standish [54] tarafindan 1997 yilinda uygulama yonergesi olusturulmustur. SMMT,
bilissel performans: kantitatif bicimde degerlendirebilmek amaciyla kullanilmaktadir. Tiirkce

gecerlik ve giivenirlik calismasi Giingen ve ark. [55] tarafindan 2002 yilinda yapilmis, giivenirlik
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katsayis1 0,92 olarak saptanmistir [55]. Yaklasik 10 dakika siiren testin uygulamasi, yonergeye

gore yapilarak hastalarin toplam puani hesaplandi (Ek 2).

Uygulamaya baslamadan o6nce hastalardan ”Goniilli Bilgilendirme Formu”
okunarak/okutularak, s6zlii ve yazili izinleri alind1 (Ek 3). Veri toplama formlarindan Tanitici ve

Klinik Ozellikler Formu hastadan ve hasta dosyasindan elde edilen bilgiler ile dolduruldu.

Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'ne arastirmanin yapildig1 tarihler arasinda gelen TKP
uygulanan hastalar bilgisayar ortaminda olusturulan randomizasyon tablosuna gore calisma (30

hasta) ve kontrol grubu (30 hasta) olmak lizere iki gruba ayrild1 (Ek 4)[47].

Kontrol grubu: Hastalara klinigin rutin tedavi ve hemsirelik bakimi uygulandi. Klinigin
rutin uygulamasi; cerrahi girisimden 6nce ve sonra hekim ile klinik hemsiresi tarafindan sozel
bilgilendirme yapilmasi, cerrahi girisim sonrasi hastalarin yasam bulgularinin izlenmesi, yataga
alinan hastanin bacaklarinin arasina abdiiksiyon yastiginin yerlestirilmesi, agr1 kontroliinde
analjezik (parasetamol, diklofenak sodyum vb.) uygulanmasi, taburculuk egitiminde ilag
kullanimi ve taburculuk sonrasi kontrol (dikislerin alinmasi, iyilesme durumunun kontrolii, vb.)

hakkinda s6zel bilgilendirme yapilmasini icermektedir.

Calisma grubu: Cerrahi girisimden o6nce hastaya verilen so6zel bilginin yani sira
arastirmaci tarafindan hazirlanan egitim videosu, 13 in¢ biyiikliiglinde bir tablet ile hasta
odasinda izletildi. Klinikteki hasta odalar1 iki kisilik olup; egitim videosu izletilirken odada
yalnizca hasta ve yakininin olmasi saglandi. Bireyin egitim videosuna odaklanmasi amaciyla
hasta odasinin kapisi kapatilarak sessiz bir ortam hazirlandi. Egitim sonunda video,
hasta/yakininin cep telefonu, tableti ya da bilgisayarina kaydedildi. Bu araglar1 bulunmayan ya

da kullanamayan hastalara egitim compact diski (CD) verildi.

Kontrol ve ¢alisma grubundaki hastalara, OKS ve GYA Olgegi, arastirmaci tarafindan
hastayla yiiz yiize goriisme yontemiyle cerrahi girisim 6ncesi, taburculuk giinii ve cerrahi girisim

sonrasi 1. ayindaki kontroliinde dolduruldu.
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3.7. Arastirma Deseni

Arastirmaya dahil edilmeyen hastalar;
Evren (N=67) M e Okur-yazar olmama (n=2)

‘ e Dil sorunu (n=2),
i ¢ SMMT puaninin 23’iin altinda olmasi
Orneklem grubu (n=60) (n=3)

$

Hastadan s6zlii ve yazili izin alma

4

SMMT uygulama (223 puan alanlar arastirmaya dahil edildi)

M

Tanitic1 ve Klinik Ozellikler Formu’nu doldurma

$

OKS + GYA Olgegi’ni uygulama

4

Olusturulan randomizasyon tablosuna gore hastalari gruplara ayirma

4 4

Calisma grubu (30 hasta) Kontrol grubu (30 hasta)
Cerrahi girisimden bir giin 6nce arastirmaci Cerrahi girisimden bir giin 6nce
tarafindan sozel bilgilendirme klinik hemsiresi ve hekimi tarafindan
+ sozel egitim verilmesi

Video destekli egitim verilmesi

Hasta/yakininin cep telefonu, tablet, diz tsti
bilgisayarina egitim videosunu kaydetme ya da
hasta/yakinina egitimi CD ile verme

Taburculuk giinii ve 1. ayda OKS + GYA Olgegi’ni uygulama
Sekil 3.7.1. Arastirma Deseni

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler, www.e-picos.com yazilimi ve MedCalc istatistik paket
programi ile analiz edildi. Siirekli 6lciimlerde Merkezi Limit Teoremi’'ne gére parametrik testler
kullanild1 [56]. Siirekli yapidaki veriler; ortalama ve standart sapma ile; kategorik yapidaki
degiskenler ise frekans ve ylizde olarak ifade edildi. Hastalarin tanitici ve klinik 6zelliklerine
yonelik sorulara verilen yanitlarin gruplar arasi farkliliginin tespitinde ki-kare testi kullanildi.

OKS ve GYA puaninin cerrahi girisim dncesi, taburculuk giinii ve cerrahi girisim sonrasi 1. ay
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degisimleri, tekrarlayan 6l¢iimlerde varyans analizi (Repeated ANOVA); ileri analiz olarak grup
ici coklu karsilagtirma analizlerinde (post hoc) ise Bonferroni test kullanildi. Olceklerin bagimsiz
iki gurup ortalamalarini karsilastirmak i¢in bagimsiz gruplarda t testi kullanildi. Tiim analizlerde

istatistik testlerinin anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan once Mersin Universitesi Rektorliigii Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu'ndan (20.01.2017 tarih ve 2017/18 sayilh Kurul Karar1) (Ek 5) ve Mersin Universitesi
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali Baskanligi'ndan (10.01.2017 tarih ve
41993462-774.01.06 sayil izin yazis1) (Ek 6) yazil izinler alindi. Hastalardan so6zlii ve yazih
onam (Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu) (Ek 3) alindi.

3.10. Arastirmanin Sinirliliklari

Arastirma, Mersin Universitesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi’nde yatan ve
TKP uygulanan hastalarla sinirlidir. Ayrica hastalarin cerrahi girisimlerinin farkli hekimler
tarafindan uygulanmis olmasi da arastirma sonuclarimi etkileyen bir simirlilik olabilir.
Arastirmaya alinan hastalar, cerrahi girisim 6ncesi, taburculuk giinii ve cerrahi girisim sonrasi 1.
ayda degerlendirildi. Arastirmada cerrahi girisim sonrasi hastalara verilen egitim videosunun
izlenme ve icerisindeki egzersizlerin diizenli uygulanma durumunun irdelenmemesi, hastalara
bu amagla herhangi bir izlem cizelgesi ya da geri bildirim veren izlem yontemlerinin (mobil
uygulama, web sayfasi vb.) kullanilmamasi, video egitiminin etkinligini gésteren arastirma
sonuglarini etkilemis olabilir. Arastirmanin bir diger simirhiligt da cerrahi girisim sonrasi
hastalarin iyilesme siireglerinin yaklasik bir yil stirdiigii bilgisine [57] karsin arastirmada kalca

islevlerinin 1. ay gibi daha erken bir zamanda degerlendirilmis olmasidir.
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4. BULGULAR

Total kal¢a protezi uygulanan hastalarda video destekli mobilizasyon egitiminin kalca

islevi ve GYA’ne etkisini belirlemek amaciyla yapilan arastirmanin verileri, bu béliimde {i¢ tablo

ile sunuldu.

Tablo 4.1. Hastalarin Tamitia ve Klinik Ozelliklerinin Dagilimi (n=60)

Ozellikler Calisma grubu Kontrol grubu

XSS X1SS

Test p

Hastanin yasi 58,9+15,6 65,5+12,9 1,788 0,08
(min:31 -max:84)*
BKi* 26,5+2,1 26,4+2,9 -0,257 0,80
Cinsiyet** n % n %
Kadin 14 46,7 18 60,0 1,071 0,30
Erkek 16 56,3 12 40,0
Medeni durum**
Evli 18 60,0 24 80,0 2,857 0,09
Bekar 12 40,0 6 20,0
Egitim durumu**
Okur yazar 9 30,0 9 30,0 2,019 0,57
lIkogretim 13 43,3 17 56,7
Ortadgretim 5 16,7 2 6,7
Yiiksekogretim 3 10,0 2 6,7
Calisma durumu**
Calisiyor 14 46,7 13 43,3 0,067 0,80
Calismiyor 16 53,3 17 56,7
Evde birlikte yasadigi bireyler**
Yalniz 4 13,3 - - 0,112 0,06
Aile ile birlikte 26 86,7 30 100,0
Cerrahi girisim uygulanan taraf**
Sag taraf 13 43,3 15 50,0 0,511 0,78
Sol taraf 15 50,0 14 46,7
Bilateral 2 6,7 1 3,3
Kronik hastalik durumu**
Var 11 36,7 10 33,3 0,073 0,79
Yok 19 63,3 20 66,7
Kalca protezi ile ilgili bilgi alma durumu**
Evet 15 50,0 11 36,7 1,086 0,30
Hayir 15 50,0 19 63,3
Cerrahi girisim dncesi yardimc ara¢-gere¢ kullanma durumu**
Evet 11 36,7 10 33,3 0,073 0,79
Hayir 19 63,3 20 66,7
Kullanilan yardimci arag-gere¢**
Baston veya koltuk 10 90,9 7 70,0 1,485 0,22
degnegi
Yiiriiteg 1 91 3 30,0

* Veri analizinde bagimsiz gruplarda t-testi kullanildi.** Veri analizinde ki-kare testi kullanildi.
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Tablo 4.1’de hastalarin tanitici ve klinik 6zellikleri yer almaktadir. Calisma grubunda yer
alan hastalarin yas ortalamasi ise 58,9+15,6 yil olup, kontrol grubunda yer alan hastalarin yas
ortalamasi 65,5+12,9 yildi. Calisma grubunda yer alan hastalarin %46,7’si kadin olup; %56,3’i
erkekti. Kontrol grubundaki hastalarin ise %60’1 kadin olup; %401 erkekti. Calisma grubunda
yer alan hastalarin %601 evli iken; kontrol grubunun %80’i evliydi. Calisma grubunda yer alan
hastalarin %43,3'i; kontrol grubundaki hastalarin ise %56,7’si ilkdgretim mezunuydu.
Hastalarin calisma durumlarina bakildiginda calisma grubundaki hastalarin %53,3’(; kontrol
grubundaki hastalarin ise %56,7’si alismiyordu. Calisma grubundaki hastalarin BKI ortalamasi
26,5%2,1 iken, kontrol grubundaki hastalarin ortalamasi 26,4+2,9 idi. Calisma grubundaki
hastalarin %86,7’si; kontrol grubundaki hastalarin ise tiimii ailesi ile birlikte yasiyordu. Cerrahi
girisim uygulanan taraf ¢alisma grubundaki hastalarin yarisina (%50) sol tarafa; kontrol
grubundaki hastalarin yarisina ise (%50) sag tarafa TKP uygulandi. Hastalarin yarisindan
fazlasinda (¢alisma grubu: %63,3; kontrol grubu: %66,7) kronik hastalik yoktu. Calisma
grubundaki hastalarin yaris1 (%50); kontrol grubundaki hastalarin ise %36,7’si kal¢a protezi ile
ilgili bilgi aldigini ifade etti. Calisma grubunda yer alan hastalarin %36,7’si; kontrol grubunda
yer alan hastalarin %33,3’li cerrahi girisim 6ncesi yardimci arag-gere¢ kullandiklarini belirtti.
Yardimca arag-gere¢ kullaniminda, calisma grubundaki hastalarin %90,9’u; kontrol grubundaki

hastalarin ise %70’i baston veya koltuk degnegi kullandigini ifade etti (Tablo 4. 1).

Calisma ve kontrol grubundaki hastalarin tanmitict ve klinik 6zellikleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05) (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Hasta Gruplarinin Oxfort Kalca Skorlarinin Karsilastirilmasi (n=60)

Olgegin uygulanma zamani Calisma grubu Kontrol grubu

x+SS x+SS Test* p
Cerrahi girisim 6ncesi? 40,9+4,0 36,2+4,7 -4,161 <0,001
Taburculuk giiniib 41,1+5,5 43,5+3,2 2,089 0,04
Cerrahi girisim sonrasi 1. ay* 23,616,6 40,1+5,6 10,483 <0,001
Test** 109,932 26,046
p <0,001 <0,001
Anlamhilik a,b>c b>a,c

*Bagimsiz gruplarda t-testi kullanildi.
** Tekrarli 6l¢limlerde tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanildi. Anlamlilik, Bonferroni testi (Post Hoc
test) ile belirlendi.

Tablo 4.2’de hastalarin cerrahi girisim 6ncesi, taburculuk giinii ve cerrahi girisim sonrasi
1. aydaki OKS yer almaktadir. Calisma grubundaki hastalarin cerrahi girisim ©6ncesi OKS
ortalamalarinin 40,9+4,0’dan taburculuk giinii 41,1+5,5’e ylikseldigi ve cerrahi girisim sonrasi 1.

ayda 23,6%6,6’a diistiigii saptandi. Kontrol grubundaki hastalarin cerrahi girisim oncesi OKS
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ortalamalarinin 36,2+4,7’den taburculuk giinti 43,5+3,2’e yiikseldigi ve cerrahi girisim sonrasi 1.

ayda ise 40,1+5,6 oldugu saptandi (Tablo 4.2).
Gruplar kendi icinde degerlendirildiginde;

Calisma ve kontrol grubundaki hastalarin cerrahi girisim 6ncesi, taburculuk giini ve
cerrahi girisim sonrasi 1. aydaki OKSlar1 arasinda anlamh fark oldugu saptandi (p<0,05).
Calisma grubundaki hastalarin cerrahi girisim 6ncesi ve taburculuk giinii OKS puanlari, cerrahi
girisim sonrasi 1. aydan anlaml olarak daha ytiksekti (p<0,05). Kontrol grubundaki hastalarin
taburculuk giinii OKS'nun cerrahi girisim dncesi ve sonrasi 1. aydan anlamli olarak daha yiiksek

oldugu belirlendi (Tablo 4.2).
Gruplar birbiri ile karsilastirildiginda;

Calisma ve kontrol gurubundaki hastalar karsilastirildiginda; cerrahi girisim oOncesi,
taburculuk giinli ve cerrahi girisim sonrasi 1. aydaki OKS’lar1 arasinda anlamli fark oldugu
saptandi (p<0,05). Calisma grubunda cerrahi girisim éncesi OKS’u kontrol grubuna gére anlamli
olarak daha ytiksekken; taburculuk giinii ve cerrahi girisim sonrasi 1. ayda anlamli olarak daha

diisiiktii (p<0,05) (Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Hasta Gruplarimin Giinlik Yasam Aktiviteleri Olgegi Puanlarimin
Karsilastirilmasi (n=60)

Calisma grubu | Kontrol grubu
Olgegin uygulanma zamani x+SS x+SS Test* p
Cerrahi girisim dncesi2 13,5+2,3 14,3+2,5 1,311 0,20
Taburculuk giiniib 14,8+1,6 12,2+1,6 -6,364 <0,001
Cerrahi girisim sonrasi 1. ay* 17,2+0,9 13,9+1,7 -9,771 <0,001
Test** 152,539 10,582
p <0,001 <0,001
Anlamhilik c>a,b a>b,c c>b

*Bagimsiz gruplarda t-testi kullanildi.

** Tekrarli 6l¢limlerde tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanildi. Anlamlhilik, Bonferroni testi (Post Hoc
test) ile belirlendi.

Tablo 4.3’de hastalarin cerrahi girisim 6ncesi, taburculuk giinii ve cerrahi girisim sonrasi
1. aydaki GYA Olgek puanlar1 yer almaktadir. Calisma grubunda yer alan hastalarin cerrahi
girisim éncesi GYA Olgek puan ortalamasi 13,5+2,3’ten taburculuk giinii 14,8+1,6'ya yiikseldigi
ve cerrahi girisim sonras1 1. ayda 17,2+0,9 oldugu saptandi. Kontrol grubundaki hastalarin
cerrahi girisim éncesi GYA Olgek puan ortalamasi 14,3+2,5’ten taburculuk giinii 12,2+1,6'ya

diistiigii ve cerrahi girisim sonrasi 1. ayda 13,9+1,7 oldugu bulundu (Tablo 4.3).
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Gruplar kendi icinde degerlendirildiginde;

Calisma ve kontrol grubundaki hastalarin cerrahi girisim 6ncesi, taburculuk giini ve
cerrahi girisim sonrasi 1. aydaki GYA Olcek puanlari arasinda anlamh fark oldugu saptandi
(p<0,05). Calisma grubundaki hastalarin cerrahi girisim sonrasi1 1. aydaki GYA Olcek puani,
cerrahi girisim Oncesi ve taburculuk giinii puanindan anlamh olarak daha ytiksekti (p<0,05).
Kontrol grubundaki hastalarin cerrahi girisim éncesi GYA Olcek puani ise taburculuk giinii ve
cerrahi girisim sonrasi 1. aydaki puandan daha yiiksekti. Bu grupta cerrahi girisim sonrasi 1.

aydaki 6lcek puani taburculuk giintinden anlaml olarak daha ytiksekti (p<0,05) (Tablo 4.3).
Gruplar birbiri ile karsilastirildiginda;

Calisma ve kontrol gurubundaki hastalar karsilastirildiginda; cerrahi girisim 6ncesi GYA
Olgek puan ortalamalan arasinda fark yokken, taburculuk giinii ve cerrahi girisim sonras: 1.
aydaki GYA Olgek puan ortalamalari arasinda anlaml fark oldugu saptandi (p<0,05). Calisma
grubundaki hastalarin taburculuk giinii ve cerrahi girisim sonrasi 1. ayda GYA Olgek puanlar

kontrol grubuna gore anlamh olarak daha ytiksekti (p<0,05) (Tablo 4.3).
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5. TARTISMA

Cerrahi girisim sonrasi hastalarin yeniden bagimsizliklarini kazanmalari zaman almakta
ve hastalar giinlik yasama uyum saglamalar1 konusunda bilgi ve destege gereksinim
duymaktadirlar [3]. lyilesme siirecinin uzamasi, agr1 ve hareket simrlihii, bireylerin yasam
kalitelerini olumsuz yonde etkilemekte [13] ve GYA’'ne doniis sliresini uzatabilmektedir [14, 58].
Literatlirde kalca islevini degerlendiren [43,46,57,59], kalca islevinin gelistirilmesine yonelik
yazili egitim materyali ile egitim verilen [43,44,46,60] ve TKP sonras1 GYA'ni konu alan [6,44,61]
arastirmalar bulunmaktadir. Ancak bu arastirmalardan sadece birinde egitimde video
kullanilmis [46], diger arastirmalarda hastalara bilgiler s6zlii ya da yazili materyal ile verilmis ve
hastalarin anlatilanlar1 evde uygulamalar: istenmistir. Bu arastirmada ise TKP uygulanan
hastalara yonelik hazirlanan video destekli mobilizasyon egitiminin, klinigin rutin so6zel
bilgilendirmesine gore cerrahi girisim sonrasi ilk bir ay icerisinde kalca islevlerini ve GYA'ni
arttirdig1 goruldii. Arastirmanin bulgular1 bu boliimde, video destekli mobilizasyon egitiminin

kalca islevi ve GYA tlizerine etkisi basliklar1 altinda literatiir dogrultusunda tartisildi.
Video Destekli Mobilizasyon Egitiminin Kalca Islevi Uzerine Etkisi

Total kalca protezi uygulanan hastalarda kalc¢a islevinin belirlenmesinde kullanilan OKS,
arastirmadaki tim hastalarda cerrahi girisim 6ncesine gére taburculuk giinii artmis olup bu
durum hastalarin kalca islevlerinin azaldigini gosterdi. Arastirmada c¢alisma grubundaki
hastalarda cerrahi girisim sonrasi 1.ayda kalca islevi artarken, kontrol grubunda azaldi. Yapilan
bir arastirmada da hastalarin TKP sonrasi kal¢a islevlerinin 3. ayda arttig1 bildirilmistir [59].
Saglikli bireyler ile TKP uygulanan hastalarin kalca islevinin karsilastirildigi bir arastirma ise,
hastalarin kalga islevinin cerrahi girisim oncesine gore 6. haftadan itibaren arttigi, saghkl
bireylerle aym diizeye ise 1. yilda ulastigi bulunmustur [57]. S6zl edilen arastirmalarda bu
arastirmadaki kontrol grubu gibi hastalara herhangi bir girisim uygulanmamis ve hastalarin
kalca islevinin bu arastirmanin degerlendirme siiresinden daha gec¢ iyilestigi bulunmustur. Bu
durum TKP sonrasi herhangi bir girisim yapilmadiginda daha 6nce yapilan arastirmalarla

paralel bicimde kalca islevinin 1. ayda iyilesmedigini diisiindiirdii.

Diger taraftan arastirmada video egitimi verilen hastalarda cerrahi girisim dncesi daha
kot olan kalga islevi, taburculuk giinii iyilesmeye baslamis ve 1. ayda da iyilesme devam
etmistir. Bu durum, calisma grubuna verilen video destekli mobilizasyon egitiminin kalca
islevini arttirdigini gostermektedir. Bu arastirmaya benzer bicimde egitimin kalga islevini
arttirdifini ortaya koyan arastirmalar bulunmaktadir [43,44,46,60]. Yazili materyal (egitim
kitapgig1) kullanilarak verilen egitimin TKP sonrasi OKS'ye etkisinin degerlendirildigi bir

arastirmada, OKS’nin tiim hastalarda (¢alisma ve kontrol grubu) cerrahi girisim 6ncesine gore 1.
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ayda distiigli bildirilmistir [44]. Mevcut arastirmada ise Giilgayir'in arastirmasinin aksine
kontrol grubundaki hastalarin OKS’leri 1.ayda yiiksek olarak devam etti. iki arastirma arasindaki
farkin nedeni so6zii edilen arastirmada [44] kontrol grubundaki hastalarin yarisi cerrahi girisime
iliskin bilgi alirken; mevcut arastirmada kontrol grubundaki hastalarin yaklasik ti¢cte birinin

cerrahi girisime dair bilgi almasindan kaynaklanmis olabilir.

Bu arastirmaya benzer bicimde egitim videosu kullanilarak verilen egitimin TKP sonrasi
kalga islevine etkisinin ortopedik 6z yeterlilik dlcegi ile degerlendirildigi bir arastirmada,
kontrol grubundaki hastalarin ¢alisma grubuna goére aktiviteleri gerceklestirmede daha ¢ok
yardima gereksinim duydugu ve kalca islevlerinin 6.haftada daha diisiik oldugu bulunmustur
[46]. Mevcut arastirmada ise kalca islevi taburculuk giinii gibi daha kisa bir siire icerisinde
iyilesmeye baslamistir. Benzer egitim yonteminin kullanildigr iki arastirma arasindaki farkin
nedeni, s6zii edilen arastirmada sadece cerrahi hazirlik, yardimci arag-gere¢ kullanimi ve
rehabilitasyon ile ilgili bilgilere yer verilirken; mevcut arastirmada ise bu bilgilere ilaveten
hastalara cerrahi girisim sonrasi erken donemden itibaren tiim yasam aktivitelerini iceren
oneriler, dikkat edilmesi gerekenler ve kademeli olarak artan evde egzersiz uygulamalar: gibi

daha kapsaml egitim icerigi ile egitim verilmesinden kaynaklanmis olabilir.

TKP uygulanan hastalarin yiiriime becerisini arastiran randomize kontrollii deneysel bir
arastirmada [43]; ¢calisma grubundaki hastalara cerrahi girisim sonrasi 3.ayda, 5.ayda ve 12.ayda
sozel egitim ve rehabilitasyon programi verilirken, kontrol grubundaki hastalara rutin
bilgilendirme yapilmis ve hastalarin ylriime becerilerinin gelistirilmesinde egitim ve egzersiz

programlarinin etkinligi ortaya koyulmustur.

Total kalca protezi sonrasi kalga islevlerini gelistirmeye yonelik geleneksel
rehabilitasyon (haftada 3 giin 1 saat fizyoterapist ziyareti) ile dijital geribildirim sistemli evde
rehabilitasyonun (haftada 5-7 giin en az 30 dakika dijital ortamda egzersiz ve hatali uygulamada
uyari sistemi) karsilastirildigi farkli bir arastirmada ise, dijital ortamda egzersiz programi
uygulanan hastalarin 4. haftada fleksiyonda kalma disinda tiim kalca egzersizlerini kontrol
grubundan daha iyi yaptig1 ve kalc¢a islevinin 8. haftada arttig1 bildirilmistir. Arastirmacilar,
erken donemde egzersiz programina baslamanin kalgca islevini arttirmada etkili oldugunu
vurgulamistir [60]. Mevcut arastirmada ise hastalara video destekli egitim verilmis ancak
hastalarin bu egitimi izleme durumu, uygulama siklig1 kontrol edilememistir. Buna karsin sozii
edilen arastirmaya benzer bicimde bu arastirmada da multimedya yontemi olan video destekli

egitim verilen hastalarin kalca islevi kontrol grubundan daha dnce (1.ayda) artmistir.

Mevcut arastirma ve sozii edilen diger arastirmalar, TKP sonrasi yazili materyalle ya da

teknolojinin kullanildig1 yontemlerle egitim yapildifinda; kalga islevinin gelistirilmesinde
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egitimin etkili oldugunu goésterdi. Hemsirelerin bagimsiz fonksiyonlarindan birisi olan egitimde,
bakimin strekliliginin saglandigi, zamanin daha etkili kullanildigi ve maliyet etkin yeni

teknolojik yontemlerden yararlanilmalidir.
Video Destekli Mobilizasyon Egitiminin Giinliik Yasam Aktiviteleri Uzerine Etkisi

Total kalga protezi GYA'ni arttirmak amaciyla yapilan bir cerrahi girisimdir [21]. TKP
uygulanan hastalarda GYA’'nin degerlendirilmesinde kullanilan GYA Olgegi arastirmada ¢alisma
grubundaki hastalarda cerrahi girisim sonrasi 1. ayda artmis olup; kontrol grubundaki
hastalarin taburculuk giinii azalan GYA puanlari cerrahi girisim sonrasi 1. ayda artmakla birlikte
cerrahi girisim 6ncesi diizeyine donmemistir. Bu durum ¢alisma grubundaki hastalarin GYA’'nin
arttigin1 ancak kontrol grubundakilerin degismedigini gosterdi. Daha oOnce yapilan bir
arastirmada saglikli bireyler ile TKP uygulanan hastalarin GYA karsilastirilmis ve hastalarin
GYA’nin cerrahi girisim oncesine gore 3.aydan itibaren artmakla birlikte anlamhiligin 6. ayda
ortaya ¢iktig1 bildirilmistir. Arastirmacilar TKP sonrast GYA'nin saglikli bireylerle ayni diizeye
ancak 1. yilda ulastigini bildirmistir [57]. S6zii edilen arastirma g6z 6éntinde bulunduruldugunda
bu arastirmada kontrol grubundaki hastalarin GYA'nin 1. ay gibi kisa bir stirede diisiik ¢cikmasi
beklenen bir durumdur. Ayn1 zamanda kontrol grubundaki hastalarin kalca islevinin de 1. ayda
disiik olmasi bu durumu desteklemekte olup hastalarin GYA'ni gerceklestirmesinde

zorlanmasina neden olmus olabilir.

Mevcut arastirmada ¢alisma grubundaki hastalarin taburculuk giinii ve 1. ayda GYA'ni
gerceklestirme durumu kontrol grubundaki hastalardan daha fazlaydi. Daha 6nce yapilan
arastirmalar TKP sonrasi egitimin GYA'ni arttirdifim1 gostermistir [6,44,61]. Yapilan yari
deneysel bir arastirmada TKP 6ncesi ve sonrasi yazili egitim kitap¢ig ile verilen taburculuk
egitiminin 1. ay ve 3. aydaki GYA ve yasam kalitesine etkisi degerlendirilmis ve c¢alisma
grubundaki hastalarin cerrahi girisim sonrasi1 1. ayda GYA'ni gercgeklestirme durumu daha
yliksek bulunmustur [6]. Yazili egitim materyali verilerek GYA'nin farkli bir olcekle (Barthel
indeksi) degerlendirildigi baska bir arastirmada ise, TKP sonrasi egitim verilen grubun 1l.ayda
GYA'ni gerceklestirme durumunun daha iyi oldugu goriilmiistiir [44]. Yazili egitim materyali
verilerek hastalarin GYA'ne doniis siireleri ve yasadiklar1 gii¢liiklerin karsilastirildig: farkl bir
arastirmada; calisma grubundaki hastalarin 1. haftada kisisel bakim (elini, yiiziini yikama,
dislerini firgalama), yiirtime, sandalye/yataga oturma/kalkma, tuvalete gitme gibi GYA'ni
kontrol grubundan daha iyi yapabildigi, 6. haftada ise bu aktivitelere ilaveten ev islerini daha
fazla gerceklestirdigi saptanmistir [61]. S6zii edilen arastirmalarla bu arastirmanin egitim icerigi
birbirine benzer olmasina karsin, video ile egitim verilen hastalarin yazili egitim kitapgigl

kullanilarak egitim verilenlere gére GYA'ne taburculuk giinii gibi daha kisa bir siire icerisinde
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dondiigl goriilmiistiir. Bu sonugta hastalarin giinliik yasantilarina daha kisa siirede ddnmesinde
hazirlanan egitim videosunun gorselliginin daha kalici olmasi ve tekrar tekrar izlenme
olanaginin olmasi da etkili olmus olabilir. Diger taraftan mevcut arastirmada ¢alisma grubundaki
hastalarin cerrahi girisim sonrasi l.aydaki GYA'ni gerceklestirme durumu daha dnce yapilan
arastirmalarin  sonuclarini  destekler niteliktedir. Bu arastirmalarda verilen egitim
materyallerinin en 6nemli 6zelligi hastalarin evlerine gittiginde bilgileri tekrar gézden gecirme
firsatinin olmasidir. Bu durum goz 6niinde bulunduruldugunda hastalarin yazili materyal ya da
video destekli egitimden benzer sekilde yararlandigi goriilmiistiir. Ancak yazili materyalin
kaybedilme, unutulma, hasar goérme vb. gibi olumsuzluklari bulunurken video egitiminin
hastalarin cep telefonu ya da tabletine/bilgisayarina kaydedilmesi, bu olasiliklarin azaltilmasin
saglayabilecektir. Bu durum egitim videosunun cerrahi girisim sonrasi taburculuk egitiminde

kullanilabilecek daha avantajli bir yéntem oldugunu diisiindiirmektedir.

Sonuc olarak cerrahi girisim uygulanan hastalara, hastaneye yattiklar: siireden itibaren
egitim verme sorumlulugu bulunan hemsirelerin, farkli teknikleri kullanarak kalca islevleri ve
GYA'’ni arttirmaya yonelik egitim vermeleri gerekmektedir. Bu arastirmada da gérildigii gibi
hastalarin kalca islevlerini ve giinliik yasama uyumunu arttiran hastaliga 6zgii, hemsireler
tarafindan hazirlanan gorsel egitim materyalinin, hemsirelerin egitim rollerini zamani da etkin
kullanarak gerceklestirmelerini saglamis, evde de egitimin devamliligini slirdiirmiis ve hasta

sonuglarini da olumlu yonde etkilemistir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER
6.1. Sonuclar

Total kalga protezi uygulanan hastalara verilen video destekli mobilizasyon egitiminin
kalca islevi ve GYA'ne etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmada asagidaki sonuclara

ulasildi:

e (Calisma grubunda yer alan hastalarin yas ortalamasi ise 58,9+15,6 yil olup, kontrol
grubunda yer alan hastalarin yas ortalamasi 65,5+12,9 yildi. Calisma grubundaki hastalarin
yarisina (%50) sol tarafa; kontrol grubundaki hastalarin yarisina ise (%50) sag tarafa TKP
uygulandi. Calisma grubunda yer alan hastalarin %36,7’si; kontrol grubunda yer alan
hastalarin %33,3’lii cerrahi girisim oncesi yardimci arag-gere¢ kullandiklarini belirtti.
Yardimc1 arag-gere¢ kullaniminda, calisma grubundaki hastalarin %90,9’u; kontrol
grubundaki hastalarin ise %70’i baston veya koltuk degnegi kullandigini ifade etti (Tablo 4.
1).

e (Calisma ve kontrol grubundaki hastalarin tanitici ve klinik 6zellikleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark yoktu (p>0,05) (Tablo 4.1).

e (Calisma grubundaki hastalarin cerrahi girisim 6ncesi ve taburculuk giinii OKS puanlar,
cerrahi girisim sonrasi 1. aydan anlamli olarak daha ytiksekti (p<0,05) (Tablo 4.2).

e Kontrol grubundaki hastalarin taburculuk glinii OKS'nun cerrahi girisim 6ncesi ve sonrasi 1.
aydan anlaml olarak daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 4.2).

e (Calisma grubundaki hastalarda cerrahi girisim oncesi OKS’u kontrol grubuna gére anlaml
olarak daha yiiksekken; taburculuk giinl ve cerrahi girisim sonrasi 1. ayda anlamh olarak
daha diisiikti (p<0,05)(Tablo 4.2). Arastirmanin H1 hipotezi kabul edildi.

e (Calisma grubundaki hastalarin cerrahi girisim sonrasi 1. aydaki GYA Olcek puani, cerrahi
girisim 6ncesi ve taburculuk giinii puanindan anlamli olarak daha yiiksekti (p<0,05)(Tablo
4.3).

e Kontrol grubundaki hastalarin cerrahi girisim éncesi GYA Olgek puani ise taburculuk giinii
ve cerrahi girisim sonrasi 1. aydaki puandan daha yiiksekti. Bu grupta cerrahi girisim
sonrasi 1. aydaki dlcek puani taburculuk giiniinden anlaml olarak daha ytiksekti (p<0,05)
(Tablo 4.3).

e Calisma grubundaki hastalarin taburculuk giinii ve cerrahi girisim sonras 1. ayda GYA Olcek
puanlart kontrol grubuna gore anlaml olarak daha yiiksekti (p<0,05) (Tablo 4.3).
Arastirmanin H2 hipotezi kabul edildi.
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6.2. Oneriler
Arastirmadan elde edilen sonuclar dogrultusunda:

e (Cerrahi girisim 6ncesi ve/veya sonrasi hemsireler tarafindan hastalara verilen taburculuk
egitiminde sozel bilgilendirme ile birlikte video destekli egitim gibi bilisim teknolojilerinin
de kullanilmasi,

e Egzersiz programlar gibi izlem gerektiren egitimlerde, hastalarin egzersizleri uygulayip
uygulamadigina dair bildirim veren ydntemlerin (mobil uygulamalar, web sayfasi vb.)
gelistirilmesi ve kullanilmas,

e TKP uygulanan hastalarda iyilesme silirecinin en az bir yil siirdigli goéz Oniinde
bulunduruldugunda, yapilmasi planlanan arastirmalarda verilen egitimin etkinliginin ve
sonuglarinin daha uzun déonemde (bir, iki y1l vb.) izlenmesi,

e Video destekli egitim ile farkli egitim tekniklerinin karsilastirildigi daha fazla ¢alisma
yapilarak; video destekli egitimin etkinliginin pekistirilmesi,

e Arastirmanin TKP sonrasi video destekli egitimin etkinligini degerlendiren ikinci arastirma
oldugu go6z oniinde bulunduruldugunda, gelecek arastirmalarda video egitiminin diger
yontemlerle kalca islevlerini gelistirme gibi konularda Kkarsilastirmanin yapilmasi,

onerilebilir.
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EKLER

EK 1: VERI TOPLAMA FORMU

BOLUM 1. TANITICI VE KLiNiK OZELLiKLER FORMU

Yas: ...
Cinsiyet: Kadin ( ) Erkek ( )
Medeni durum: Evli ( ) Bekar ( )
Egitim durumu:

) Okur-yazar ( ) Ortadgretim

) IIkogretim ( ) Yiiksekégretim

Calisma Durumu: ( )Calisiyor  ( )Calismiyor

Boy: ... Kilo:... BKI:...

Evde birlikte yasadigi kisiler: ( )Yalmz ( )Ailesi ile birlikte
Cerrahi girisim uygulanan taraf: ( )Sag ( )Sol ( )Bilateral
Kronik hastalik durumu: ( )Var ( )Yok

© N 1A~ R Wb Re

10. Kalca protezi ile ilgili bilgi alma durumu: ( )Evet ( )Hayir
11. Cerrahi girisim 6ncesi yardimci ara¢-gerec kullanma durumu: ( )Evet ( )Hayir

12. Kullanilan yardimci arag gereg: ( )Baston veya koltuk degnegi ( )Yiiriiteg
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BOLUM II- OXFORT KALCA SKORU

Bu anket kal¢a ekleminiz hakkindaki goriislerinizi 6grenmek amaciyla hazirlanmistir (her bir

kalca eklemi i¢in ayr1 form doldurulacaktir). Her soruyu uygun rakami yuvarlak icine alarak

isaretleyiniz.

Gecen 4 hafta boyunca...

1. Kalganizdaki agriy1 genellikle nasil
tanimlarsimiz?

Hic

Cok hafif
Hafif
Orta

Cok fazla

2. Gece yatakta, kalcanizdaki agr1 sizi rahatsiz
ediyor mu?

Hic¢ rahatsiz etmiyor
Sadece 1 veya 2 gece
Baz1 geceler

Cogu geceler

Her gece

3. Etkilenen kalcamiz1 “batict”, “keskin” veya
“kasilma” seklinde ani ciddi agriniz oluyor mu?

Hicbir zaman (giin) /Hayir olmuyor
Sadece 1 veya 2 giin

Bazi glinler

Cogu zaman(giinler)

Her giin

4. Yirirken kalcanizdan dolay1 topalliyor
musunuz?

Nadiren / asla

Ara sira veya yalnizca ilk adimda
Siklikla yalnizca ilk adimda degil
Cogu zaman

Her zaman

5. Kalganizdaki agr1 ¢ok fazla olmadan 6nce ne
kadar siire yiiriiyebiliyordunuz? (bastonlu veya
bastonsuz)

Agnisiz / 30 dakika' dan fazla
16-30 dakika

5-15 dakika

Sadece evde

Hig yliriiyemiyordum

6. Bir kat merdiveni ¢ikabiliyor muydunuz?

Evet kolaylikla

Cok az zorlukla

Orta derecede zorlukla
Asir1 derecede zorlukla
Mimkiin degil

7. Corabinizi (kisa veya uzun) rahatlikla
giyebiliyor muydunuz?

Evet, kolaylikla

Cok az zorlukla

Orta dereceli zorlukla
Asir1 derecede zorlukla
Hayir, miimkin degil

8. Yemekten sonra (masada otururken)
sandalyeden kalkarken kalcanizdan dolay1 nasil

Hi¢ agrim olmuyor
Hafif agrim oluyor

N R UL D WDN RO WDN RIS WODN RIS WDN RS WO RS WODN R 0D WN -
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bir agr1 hissediyorsunuz?

Orta derecede agrim oluyor
Cok agrim oluyor

Cekilmez/dayanilmaz agr1 oluyor

9. Kal¢anizdan dolayi, ulasimda arabaya binip,
inerken veya toplu tasima arac¢larini kullanirken
herhangi bir sorununuz oldu mu?

Hi¢ sorunum olmadi

Cok az sorunum oldu

Orta derecede sorunum oldu
Asir1 derecede sorunum oldu
Yapmam miimkiin degildi

10. Kendi basiniza banyo yaparken veya
kurulanirken kalganizdan dolay1 herhangi bir
sorununuz oldu mu?

Hi¢ rahatsiz olmadim

Cok az rahatsiz oldum

Orta derecede rahatsiz oldum
Asir1 derecede zorlaniyordum
Yapmam miimkiin degildi

11. Kendi basiniza eviniz icin alisveris yapabiliyor
muydunuz?

Evet, kolaylikla

Cok az zorlukla

Orta dereceli zorlukla
Asir1 derecede zorlukla
Hayir, miimkiin degil

12. Kalcanizdaki agr1 genel olarak islerinizi ne
kadar etkiliyor?

Hig etkilemiyor

Biraz etkiliyor

Orta derecede etkiliyor
Biiyiik olciide etkiliyor

Tam olarak islerimi etkiliyor

UGl s WO N RUTLD WDN RO WDN RIS WODN =0 W
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BOLUM III- GUNLUK YASAM AKTIiVITELERI OLCEGI

1-Banyo

a-Dus, oturarak yikanma, silinerek temizlenme

b-Hi¢ yardima ihtiyac¢ yok

c-Sadece viicudunun bir kismini temizlemede yardim gerekli
d-Viicudun birden fazla b6liimiint yikamada yardim gerekli
e-Hi¢ banyo yapmiyorum

2-Giyinme

a-Kiyafetini cekmece ve dolaptan ¢ikararak

b-Kiyafetini alip yardimsiz giyinebiliyor

c-Kiyafetlerini alip giyinebiliyor, ayakkabi baglamaya yardim gerekli
d-Kiyafetlerini alip giyinmede yardim, veya kismen tamamen giyinmemis kaliyor

3-Tuvalet

a-Yardimsiz gidebiliyor, kendisini temizleyebiliyor ve esyalarini hazirlayabiliyor
b-Destek icin baston, sandalye kullaniyor

c-Tuvalete gitmede, temizleme veya esyalarini hazirlamada yardim gerekiyor
d-Tuvalete gidemiyor veya ihtiyacinin farkina varamiyor

4-Hareket

a-Yatak ve sandalyeye yardimsiz oturup kalkabiliyor
b-Destek icin baston, yiirtime araci kullanabilir
c-Yatak ve sandalyeye yardimla oturup kalkiyor
d-Yataktan ¢ikamiyor

5-Kontinans

a-Idrar ve bagirsak hareketlerini tamamen kontrol edebiliyor
b-Ara sira kagirma oluyor
c-Gozetim gerekiyor, katater kullaniyor veya hi¢ kontrol edemiyor

6-Beslenme

a-Yardimsiz kendisi beslenebiliyor
b-Kendisi besleniyor, etleri kesme veya ekmek yaglamada yardim aliyor
c-Beslenmede yardim gerekiyor

PN WR N WRL NN WRDNDNWREDNWWRELDNDNWW
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EK 2: STANDARDIZE MiNi MENTAL TEST

Toplam Puan:

YONELIM Hangi y1l iGiNdeYiZ...........uummmmmmmmmmmssmmssssmsssssssssssssssssessen ()
(Toplam puan: 10) Hangi mevsimdeyiz.......oemeeomernneesnneessssessesesssesnees ()
Hangi aydayiz.....ccoeeeneeenmeeesmeesssssssesssssssseessesees ()
Bugiin ayin Kacl.......ccccoeeiviiecerenecneeeeeseesseeeseeeceneenns ()
Hangi gindeyiz.......cccocoverininininns e ()
Hangi iilkede yas1yorsunuz.......c..cceeeeeeeveerevnvennennene ()
Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz............c.cccccueeeee. ()
Su an bulundugunuz semt neresidir..........cccccueeeerruenne ()
Su an bulundugunuz bina neresidir..........c.ccccevveennns ()
Su an bu binada kaginci kattasiniz.........cceeeevevenennes ()
KAYIT HAFIZASI Size birazdan soyleyecegim ii¢ ismi dikkatlice dinleyip ben
(Toplam puan:3) bitirdikten sonra tekrarlayin............cccooveiinninnnene, ()
(Masa, Bayrak, Elbise)(20 sn siire taninir ve her dogru isim 1
puandir)
DIKKAT ve HESAP YAPMA 100’ den geriye dogru 7 cikartarak gidin. Dur deyinceye
(Toplam puan: 5) kadar devam edin. ..o ()
Her dogru islem 1 puan.
(100, 93, 86,79, 72, 65)
HATIRLAMA Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz?
(Toplam puan: 3) Hatirladiklarinizi séyleyiniz. )
(Masa, Bayrak, EIbise).....ccccccevmrininier e
LISAN a) Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem)
(Toplam puan: 9) (2 puan, 20 saniye tut).......ccccceveerermernessersereen ()]
b) Simdi size soyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben
bitirdikten sonra tekrar edin. “Eger ve fakat 0)
istemiyorum” (1 puan, 10 saniye
EUL) e
c) Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle
dinleyin ve soylediklerimi yapin. “Masada duran kagidi
sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere ()
birakin IUtfen” ...
(3 puan, her bir dogru islem bir puan, 30 saniye tut)
d) Simdi size bir climle verecegim. Okuyun ve yazida ()
soylenen seyi yapin. (1 puan) “Gézlerinizi
kapatin.”.......ccc...... 0)
e) Simdi verecegim kagida akliniza gelen anlaml bir 0)

climleyi yazin. (1 puan).....cccoooeeeeerreeveeren e e

f) Size gosterecegim seklin aynisini ¢izin. (1 puan)...........
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UYGULAMA YONERGESI

Baslangic

1. Dogru kisinin test edildiginden emin olmak iizere, kisinin isim ve soyismi sorulur.

2. GoOrme ve isitme icin yardimci cihazi varsa test esnasinda bunlarin kullanilmasi saglanir.

3. Testin uygulanacagi kisilere, bazi sorular sorulacagi séylenerek bilgilendirilir ve testin
yapilmasi icin izin alinir.

4. Sorular, anlasilmadigl veya cevap vermeye tesebbiis edilmedigi goriildiigiinde, en fazla {i¢
kez tekrar edilir ve yine cevap alinmazsa s6zel veya fiziksel hi¢cbir ipucu vermeden sonraki
soruya gecilir.

5. Testuygulanirken, bazi sorularda kullanilmak tizere, bir yiiziinde biiyiik harflarle ve rahat
okunabilecek bicimde yazilmis “GOZLERINIZI KAPATIN” yazis, diger yiiziinde dort yanli bir
figlir olusturacak bigimde i¢ ice gecmis iki besgenin ¢izili oldugu bir kagit bulundurulmahdir.

Uygulama

1. SMMT “ Size bazi sorular sormak ve ¢6zmeniz icin bazi problemler gostermek istiyorum.
Liitfen elinizden gelen en iyi cevabi vermeye calisin” climlesi ile baslar.

2. Her bir sorunun klinik tecriibeye dayanan ve kolay anlasilir kendi 6zel talimati vardir.

3. Sorularin sorulus sekli gériismeciye birakilmamis olup, énceden belirlenmistir. Sorularin
tamamen belirlenen sekliyle sorulmasi gereklidir.

4. Sorularin yanlarinda cevaplarin yazilabilecegi ve puanlandirilabilecegi bosluklar
birakilmistir. Boylelikle toplam puan test bittikten sonra saglanabilir.

5. Zaman sinirlamasi verilen sorularda, goériismeci talimat bitiminden itibaren siire tutar. Hizli
cevaplama telasina kapilmay1 énlemek icin testin uygulandigi kisiye siire tutuldugu
bildirilmez. Miisaade edilen siire asildiginda, gortiismeci “Tesekkiirler, bu kadar1 yeterli”
diyerek bir sonraki soruya gecer. Zaman sinirlamasi, degiskenligi azaltmak, giivnilirligi
arttirmak, hastanin yetersiz kaldigi sorular karsisinda katastrofobik reaksiyonlar
gelistirmesini onleyerek, siikunetini muhafaza etmek i¢cin konulmustur. Zor bir soru
tizerinde calisildiginda; 6rnegin bes kenarli figlirlerin kopyasinda, zaman doldugu halde
islem siirmekteyse tamamlanmasi beklenilir.

Yoénelim

1. Hangi giinde bulunuldugu soruldugunda, bulunulan giintin bir glin 6ncesi ve bir glin sonrasi
dogru kabul edilir. Ay soruldugunda ayin son giinii ise yeni ay ve yeni ayin ilk glinii ise eski
ay dogru kabul edilir. Mevsimlerde hava sartlarina gore goriismeci cevabin dogrulugunu
degerlendirmelidir.

2. Bulunulan tilke, sehir, semt, bina ve kat sorulur.

Kay1it Hafizasi

1. Gorilismeci, hastadan 1 sn ara ile sdyleyecegi 3 kelimeyi tekrar etmesini ister. 20 sn siire
verilir, her dogru kelimeye 1 puan verilir. Sira ile tekrar1 gerekmez.

2. Cevap verildikten sonra puanlandirilir. Yanlis veya eksik cevap verilmisse en fazla 5 kez
olmak iizere kelimeler tekrarlanip testteki hatirlama béliimi icin 6grenilmesi saglanir.

Dikkat ve Hesap
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100’den geriye dogru 7 cikartilarak sayilir. Her bir dogru ¢cikarma islemi icin 1 puan verilir.
Yanlis yapilan islemde puan diistildiikten sonra hastaya dogru rakam sdylenerek devam edilmesi
istenir.

Hatirlama

Kayit hafizas1 boéliimiindeki ii¢ kelimenin (masa, bayrak, elbise) hatirlanmasi istenir. Sira
Onemsenmez.

Lisan Testleri

1.
2.

Kalem ve saat gosterilerek ne oldugu sorulur. Cevap i¢in 10 sn verilir. (Toplam 2 puan)

Yandaki climlenin tekrari istenir: “Eger ve fakat istemiyorum”. 10 sn siire verilerek kelimesi
kelimesine tekrara puan verilir. Climleyi uygun bicimde telaffuz etmek i¢in dikkat gostermek
gerekir. Yaglilarda goriilen yiiksek frekanslardaki isitme kayiplarinda climlenin anlasilmasi
zor olabilir. Dogru cevap 1 puandir.

Hastanin birazdan séylenecek 3 basamakl islemi uygulamasi istenir. Oncelikle hastanin
dominant olarak kullandig elini 6grenmek gerekir. “Masada duran kagidi sag/sol
(nondominant) elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve kagidi yere birakin liitfen” climlesi
soylenerek 30 sn siire ve her bir dogru islem i¢in 1 puan verilir. Bu islem 6ncesinde (talimat
okunmadan) kagidin hasta tarafindan alinmasina izin verilmez. Goriismeci kagidi hastanin
uzanamayacagl bir mesafede ve kendi viicuduna gore orta hatta tutmali, talimat verildikten
sonra kagidi hastanin ulasabilecegi alana dogru itmelidir.

Bir kagida biiylik harflerle ve puntolarla rahatca okunabilecek sekilde yazilmis climle
okunarak, ne yaziyorsa onu yapmasi istenir. (Toplam 1 puan)

Hastaya bir kagit ve kalem vererek tam bir climle yazmasi istenir. 30 sn siire taninir. Anlam
iceren dogru bir climle i¢in 1 puan verilir (6zne, yiiklem, nesne bulunmalidir).

Hastaya bir kagit, kalem ve silgi verilerek sekli gosterilen birbiri icine ge¢mis iki besgeni
kopya etmesi istenir. 1 dk siire taninir. Besgenlerin kenar sayilarinin tam olmasina dikkat
edilir. (Toplam 1 puan)
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EK 3: BILGILENDIiRILMi$ GONULLU OLUR FORMU (CALISMA GRUBU )

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu arastirmaya katilmak tizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu arastirmada yer almay1 kabul
etmeden 6nce arastirmanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu
bilgilendirme sonrasi 6zgilirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu
bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza acik yanitlar isteyiniz.

Arastirmanin Ac¢ik Adr: Total Kalga Protezi Uygulanan Hastalarda Video Destekli Mobilizasyon

Egitiminin Kalca Islevi ve Giinliik Yasam Aktivitelerine Etkisi
Sorumlu Arastirmaci: Dog¢.Dr. Giilay ALTUN UGRAS
Merkezin Adi: MEU. Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi

Hemsirelik etkinliklerinin sinirlari icerisinde randomize paralel kontrolli 6zellikteki bu
arastirmada, kalca eklemine protez uygulanan hastalara video ile verilen egitimin kalca islevi ve
giinliik aktiviteler iizerine etkisi belirlenecektir. Bu arastirma toplam 9 ay siirecektir. Ayrica, bu

arastirmaya sizden baska (59)eriskin hasta daha katilacaktir.

Bu arastirmaya sizin de katilmanizi istiyoruz, ancak katilmaya karar vermeden énce bazi
seyleri bilmeniz ve anlamamz gerekiyor. Size oOncelikle arastirma sirasinda neler olacagi
aciklanacaktir. Size sdylenen her seyi anladiktan sonra bu arastirmaya katilip katilmayacaginiza

karar vermelisiniz.

Arastirmaci, size bilgileri dikkatli bir sekilde okuyacaktir. Arastirmada neler olacagini
anlatabilmek i¢in anlayamayacaginiz sézler kullanmamiz gerekebilir. Eger anlamadiginiz bir sey

olursa arastirmaciniza istediginiz kadar soru sorabilirsiniz.

Arastirmaya katilmaya "evet" derseniz ve isterseniz bu formu imzalayabilirsiniz.
Arastirmaya katilmayr ya da katilmamay: segebilirsiniz. Istemediginiz zaman arastirmadan

ayrilabilirsiniz.

Eger arastirma sirasinda size anlatildigindan farkli bir durum gelisirse size hemen haber
verilecektir. O zaman da istediginizde arastirmaciniza arastirmadan ayrilmak istediginizi

soyleyebilirsiniz. Kimse sizi zorlayamaz.
Bu arastirmaya neden ben sec¢ildim?
Kalca ekleminize protez yerlestirildigi icin bu arastirmaya katilmaniz istenmektedir.
Bu arastirmaya katilmamin yararlari nelerdir?

Bu arastirmaya katilmaniz durumunda sizin gibi kalca protezi uygulanan diger hastalarin

tedavilerinde yardima olacak bilgiler edinmeyi umuyoruz.
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Bu arastirmada bana ne olacak?

Eger bu arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz, size farkl bir tedavi uygulanmayacaktir,
doktorunuz her zamanki gibi tedavinizi stirdiirecektir. Total kal¢a protezi ameliyati, zarar goren
kalca ekleminincikartilarak eklemin yerine metal veya plastik maddeden yapilmis yapay bir
eklem yerlestirilmesi islemidir. Total kalca protezi ameliyati sonrasi hastalarin yeniden
bagimsizlik kazanmasi zaman almakta ve gilinliik yasama uyum saglamalar1 i¢in destege
gereksinim duymaktadirlar. Bu uyum siirecinin kazanilmasi icin erken donemde ayaga kalkmak
onem kazanmaktadir. Erken hareket etmeye (mobilizasyon) yonelik, hemsire ve hekiminiz
tarafindan s6zel sekilde bilgilendirme yapilmaktadir.

Bu arastirma kapsaminda ameliyatinizdan bir giin 6nce Hemsire Betiil Akyokus tarafindan
size ait bilgiler Veri Toplama Formuna kaydedilecektir. Oxford KalgaSkoruveGiinlik Yasam
Aktiviteleri Olgegi ameliyattan bir giin énce, taburculuk giiniiniizde ve birinci ayda geleceginiz
poliklinik kontroliinde sizinle yiiz yiize goriisiilerekuygulanacaktir. Yine ameliyattan dnceki giin
sozel olarak mobilizasyon hakkinda bilgilendirilecek ve odanizda size mobilizasyon egitimi
isimli video izletilecektir. Egitim sonunda izlemis oldugunuz video, daha sonra izleyebilmeniz
icin CD icerisinde size verilecektir. Ayn1 zamanda sizin/yakininin cep telefonuna, tabletine ya da
diziistl bilgisayarina yiiklenerek tekrar izlenme olanagi saglanacaktir. Bu arastirma sonucunda
hastalara video destegi ile verilen hareket etme (mobilizasyon) egitiminin, sozel bilgilendirme
yapilan hastalara gore kalca islevi ve giinlik yasam aktivitelerini etkileme durumu
belirlenebilecektir.

Bu arastirma sirasinda yapilacak islemler i¢in sizden bir licret talep edilmeyecek veya
hastanizin bagh oldugu sosyal giivenlik kurulusuna bir arastirma gideri yiiklenmeyecektir.

Bu arastirmaya hastanizin katilmasinmi kabul ettiginiz takdirde, arastirmadan hastanizi
istediginiz zaman ¢ekebilme hakkina sahipsiniz. Boyle bir durumda ilgili saglik ¢alisanlariyla
olan iliskileriniz olumsuz yonde etkilenmeyecektir. Gerek arastirma yirutiilirken, gerekse
yayimlandiginda hastanmizin kimligi gizli tutulacaktir. Ancak etik kurullar ve resmi makamlar size
ait tibbi bilgilere ulasabilir. Arastirma sirasinda size ait bir bilgi s6z konusu oldugunda, bu size
veya yasal temsilcinize bildirilecektir. Anlamadiginiz bir sey olursa tekrar tekrar doktorunuza ve

arastirmaciniza sorabilirsiniz.
Bu arastirmaya katilmak zorunda miyim?

Bu arastirmaya katilip katilmamak isteginize baghdir. Kararinizi vermeden once, bu
arastirmaya katildiginiz icin size para veya hediye verilmeyecegini bilmeniz gerekir. Simdi
"evet" deseniz de, istediginiz zaman "istemiyorum" diyerek bu arastirmadan cikabilirsiniz. Bunu

yalnizca arastirmaciniza séylemeniz yeterlidir.
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Bu arastirmaya katildigimi baskalar1 da bilecek mi?

Sizin disinizda yalnizca tibbi kayitlariniza dogrudan erisebilecek olan kisiler (arastirma
ekibindeki kisiler disinda arastirmanin yapilmasina onay ve izin verecek olan Etik Kurul ve
Saglik Bakanlig1 gibi) bu arastirmaya katildiginizi bilecektir. Ancak, arastirmanin her asamasinda
oldugu gibi arastirmanin sonuglar1 yayinlanirken bile biitiin bilgileriniz gizli tutulacaktir. Bu
form sizin tarafimzdan imzaladiginda sizinle ilgili biitiin bilgilere ulasabileceksiniz. Bu
arastirmadan sorumlu arastirmaciniza sorduktan sonra, eger o izin verirse, bu arastirmaya

katildiginiz1 kendi 6zel doktorunuza séyleyebilirsiniz.

Bu arastirma i¢in hastanemiz Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali bilgilendirilmis ve

gerekli izinler alinmistir.
Ne yapmak zorundayim?

Size yapilacak her seyi anladiysaniz, simdi sizden bu arastirmaya katilmak istediginize
iliskin imza atmaniz istenecektir. Bu size ac¢iklandig1 haliyle arastirmaya 6zgtirce katildiginizi

gosterecektir. Bu imzaladiginiz kagidin birisi de sizde kalacaktir.

Caninizi sikan veya merak ettiginiz bir sey olursa mesai saatleri icinde (05313574461)

numarali telefondan (Hemsire Betiil AKYOKUS)'u arayabilir ve istediklerinizi sorabilirsiniz.
Olur verme beyani

Toplam 4 sayfa olan bu formdaki tiim agiklamalari okudum. Bana yukarida konusu ve
amaci belirtilen arastirmayla ilgili yazili ve sozlii aciklama Hemsire Betiil AKYOKUS adh
arastirmaci tarafindan yapildi. Bu arastirmanin amacimi ve ne yapilacagini anladim. Bu
arastirmada bana ne olacagini, istedigim zaman gerekgeli veya gerekcesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi, kimlik bilgilerimin gizli tutulacagim1 ve imzaladigim bu formun bir kopyasinin
bana verilecegini biliyorum. Bu arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak
katildigimi kabul ediyorum.

Goniilliiniin

Adi Soyadi

Tarih (Giin/Ay/Y1l)

Imzas

Adresi

Telefon numarasi

Bagimsiz tanigin[goniilli okur-yazar olmadigl i¢in imzali onay veremiyorsa vb. durumlarda]
Adi Soyadi

Tarih (Giin/Ay/Y1l)

imzas1
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Adresi

Telefon numarasi

Goniillillerden elde edilen biyolojik materyaller iizerinde genetik arastirma yapilacak ise;
"..." adl arastirma kapsaminda alinan kanin

[J Yalnizca yukarida adi gecen arastirmada kullanilmasina izin veriyorum.

I 1leride yapilmasi planlanan tiim arastirmalarda kullanilmasina izin veriyorum.

U Hicbir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum.

Formdaki bilgileri vererek gerekli aciklamalar: yapan ve olur alan arastirmacinin
Adi Soyadi : Betlil AKYOKUS
Tarih (Giin/Ay/Y1l)

imzasi
Adresi : ERDEMLI/ MERSIN
Telefon numarasi : 05313574461

Acil tibbi durumlarda iletisime gecilecek Kkisinin
Adi Soyadi

Tarih (Giin/Ay/Y1l)

Imzasi

Adresi

Telefon numarasi

Arastirmaya onay veren Etik Kurulun

Adi :Mersin Universitesi Rektérliigii Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
Adresi :MEU. Ugur Oral Kiiltiir Merkezi Yenisehir/Mersin
Telefon numarasi :03243610001-4417
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BILGILENDiRiLMIS GONULLU OLUR FORMU (KONTROL GRUBU )

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu arastirmaya katilmak tizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu arastirmada yer almay1 kabul
etmeden 6nce arastirmanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu
bilgilendirme sonrasi 6zgilirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu
bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

Arastirmanin Ac¢ik Adr: Total Kalga Protezi Uygulanan Hastalarda Video Destekli Mobilizasyon

Egitiminin Kalca Islevi ve Giinliik Yasam Aktivitelerine EtKisi
Sorumlu Arastirmaci: Dogc.Dr. Giilay ALTUN UGRAS
Merkezin Adr: MEU. Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi

Hemsirelik etkinliklerinin sinirlari icerisinde randomize paralel kontrolliiozellikteki bu
arastirmada, kalca eklemine protez uygulanan hastalara video ile verilen egitimin kalca islevi ve
giinliik aktiviteler iizerine etkisi belirlenecektir. Bu arastirma toplam 9 ay siirecektir. Ayrica, bu

arastirmaya sizden baska (59)eriskin hasta daha katilacaktir.

Bu arastirmaya sizin de katilmanizi istiyoruz, ancak katilmaya karar vermeden énce bazi
seyleri bilmeniz ve anlamamz gerekiyor. Size oOncelikle arastirma sirasinda neler olacagi
aciklanacaktir. Size sdylenen her seyi anladiktan sonra bu arastirmaya katilip katilmayacaginiza

karar vermelisiniz.

Arastirmaci, size bilgileri dikkatli bir sekilde okuyacaktir. Arastirmada neler olacagini
anlatabilmek i¢in anlayamayacaginiz sézler kullanmamiz gerekebilir. Eger anlamadiginiz bir sey

olursa arastirmaciniza istediginiz kadar soru sorabilirsiniz.

Arastirmaya katilmaya "evet" derseniz ve isterseniz bu formu imzalayabilirsiniz.
Arastirmaya katilmayr ya da katilmamay: segebilirsiniz. istemediginiz zaman arastirmadan

ayrilabilirsiniz.

Eger arastirma sirasinda size anlatildigindan farkl bir durum gelisirse size hemen haber
verilecektir. O zaman da istediginizde arastirmaciniza arastirmadan ayrilmak istediginizi

soyleyebilirsiniz. Kimse sizi zorlayamaz.
Bu arastirmaya neden ben secildim?
Bu arastirmaya katilmamin yararlari nelerdir?

Bu arastirmaya katilmaniz durumunda sizin gibi kalca protezi uygulanan diger hastalarin

tedavilerinde yardima olacak bilgiler edinmeyi umuyoruz.
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Bu arastirmada bana ne olacak?

Eger bu arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz, size farkl bir tedavi uygulanmayacaktir,
doktorunuz her zamanki gibi tedavinizi stirdiirecektir. Total kal¢a protezi ameliyati, zarar goren
kalca ekleminincikartilarak eklemin yerine metal veya plastik maddeden yapilmis yapay bir
eklem yerlestirilmesi islemidir. Total kalca protezi ameliyati sonrasi hastalarin yeniden
bagimsizlik kazanmasi zaman almakta ve gilinliik yasama uyum saglamalar1 i¢in destege
gereksinim duymaktadirlar. Bu uyum siirecinin kazanilmasi icin erken donemde ayaga kalkmak
onem kazanmaktadir. Erken hareket etmeye (mobilizasyon) yonelik, hemsire ve hekiminiz
tarafindan s6zel sekilde bilgilendirme yapilmaktadir.

Bu arastirma kapsaminda ameliyatinizdan bir giin 6nce Hemsire Betiill Akyokus
tarafindan size ait bilgiler Veri Toplama Formuna kaydedilecektir. Oxford KalgaSkoruveGiinlik
Yasam Aktiviteleri Olcegi ameliyattan bir giin énce, taburculuk giiniiniizde ve birinci ayda
geleceginiz poliklinik kontroliinde sizinle yiiz ylize goriiserekuygulanacaktir. Bu arastirma
sonucunda kalga islevi ve giinliik yasam aktiviteleriniz belirlenecektir.

Bu arastirma sirasinda yapilacak islemler icin sizden bir licret talep edilmeyecek veya
hastanizin baglh oldugu sosyal giivenlik kurulusuna bir aragtirma gideri yiiklenmeyecektir.

Bu arastirmaya hastanizin katilmasini kabul ettiginiz takdirde, arastirmadan hastanizi
istediginiz zaman c¢ekebilme hakkina sahipsiniz. Boyle bir durumda ilgili saglik calisanlariyla
olan iliskileriniz olumsuz yonde etkilenmeyecektir. Gerek arastirma yirutiilirken, gerekse
yayimlandiginda hastanizin kimligi gizli tutulacaktir. Ancak etik kurullar ve resmi makamlar size
ait tibbi bilgilere ulasabilir. Arastirma sirasinda size ait bir bilgi s6z konusu oldugunda, bu size
veya yasal temsilcinize bildirilecektir. Anlamadiginiz bir sey olursa tekrar tekrar doktorunuza ve

arastirmaciniza sorabilirsiniz.
Bu arastirmaya katilmak zorunda miyim?

Bu arastirmaya katilip katilmamak isteginize baglidir. Kararinizi vermeden 6nce, bu
arastirmaya katildiginiz icin size para veya hediye verilmeyecegini bilmeniz gerekir. Simdi
"evet" deseniz de, istediginiz zaman "istemiyorum" diyerek bu arastirmadan cikabilirsiniz. Bunu

yalnizca arastirmaciniza sdylemeniz yeterlidir.
Bu arastirmaya katildigimi baskalari da bilecek mi?

Sizin disinizda yalnizca tibbi kayitlariniza dogrudan erisebilecek olan kisiler (arastirma
ekibindeki kisiler disinda arastirmanin yapilmasina onay ve izin verecek olan Etik Kurul ve
Saglik Bakanligi gibi) bu arastirmaya katildiginiz1 bilecektir. Ancak, arastirmanin her asamasinda
oldugu gibi arastirmanin sonuglar1 yayinlanirken bile biitiin bilgileriniz gizli tutulacaktir. Bu

form sizin tarafimzdan imzaladiginda sizinle ilgili biitiin bilgilere ulasabileceksiniz. Bu
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arastirmadansorumlu arastirmaciniza sorduktan sonra, eger o izin verirse, bu arastirmaya

katildiginiz1 kendi 6zel doktorunuza soyleyebilirsiniz.

Bu arastirma icin hastanemiz Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali bilgilendirilmis ve

gerekli izinler alinmistir.
Ne yapmak zorundayim?

Size yapilacak her seyi anladiysaniz, simdi sizden bu arastirmaya katilmak istediginize
iliskin imza atmaniz istenecektir. Bu size aciklandigi haliyle arastirmaya 6zgiirce katildiginizi

gosterecektir. Bu imzaladiginiz kagidin birisi de sizde kalacaktir.

Caninizi sikan veya merak ettiginiz bir sey olursa mesai saatleri icinde (05313574461)

numarali telefondan (Hemsire Betiil AKYOKUS)'u arayabilir ve istediklerinizi sorabilirsiniz.
Olur verme beyani

Toplam 4 sayfa olan bu formdaki tiim ac¢iklamalari okudum. Bana yukarida konusu ve
amact belirtilen arastirmayla ilgili yazili ve so6zlii aciklama Hemsire Betiil AKYOKUS adh
arastirmaci tarafindan yapildi. Bu arastirmanin amacini ve ne yapilacagini anladim. Bu
arastirmada bana ne olacaginy, istedigim zaman gerekgeli veya gerekcesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi, kimlik bilgilerimin gizli tutulacagini1 ve imzaladigim bu formun bir kopyasinin
bana verilecegini biliyorum. Bu arastirmaya hig¢bir baski ve zorlama olmaksizin géntllii olarak
katildigimi kabul ediyorum.

GoOniilliiniin

Adi Soyadi

Tarih (Giin/Ay/Y1l)

Imzasi

Adresi

Telefon numarasi

Bagimsiz tamigin|[goniilli okur-yazar olmadigi icin imzali onay veremiyorsa vb. durumlarda]
Adi Soyadi

Tarih (Giin/Ay/Y1l)

Imzas

Adresi

Telefon numarasi

Goniillillerden elde edilen biyolojik materyaller iizerinde genetik arastirma yapilacak ise;
"..."adl arastirma kapsaminda alinan kanin

[J Yalnizca yukarida adi gecen arastirmada kullanilmasina izin veriyorum.

"] Ileride yapilmasi planlanan tiim arastirmalarda kullanilmasina izin veriyorum.

46



Betiil Akyokus, Yiiksek Lisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2019

[J Hicbir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum.

Formdaki bilgileri vererek gerekli aciklamalar: yapan ve olur alan arastirmacinin
Adi Soyadi : Betlil AKYOKUS
Tarih (Giin/Ay/Y1l)

Imzasi
Adresi : Mersin Universitesi Saglik Yiiksekokulu Ciftlikkéy Kampiisii 33343
Telefon numarasi : 05313574461

Acil tibbi durumlarda iletisime gecilecek Kisinin

Adi Soyadi : Betlil AKYOKUS

Tarih (Giin/Ay/Y1l)

Imzasi

Adresi : Mersin Universitesi Saglik Yiiksekokulu Ciftlikkéy Kampiisii 33343
Telefon numarasi: 05313574461

Arastirmaya onay veren Etik Kurulun

Adi :Mersin Universitesi Rektorliigii Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Adresi :MEU. Ugur Oral Kiiltiir Merkezi Yenisehir/Mersin
Telefon numarasi 10324 36100 01-4417
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EK 4: RANDOMIZASYON TABLOSU

Calisma Grubu Kontrol Grubu
4 1
7 2
8 3
10 5
12 6
13 9
14 11
17 15
18 16
19 20
21 22
23 24
26 25
27 28
30 29
31 32
33 34
35 36
37 38
39 41
40 43
42 45
44 47
46 51
48 53
49 54
50 55
52 56
59 57
60 58
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EK 5: ETIK KURUL KARARI

SPYAN
T.C AN v

e

- . . . = -. N a ey S—
MERSIN UNIVERSITESI REKTORLUGU EFOM B

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU Recognisd forsxcelance

Sayt : 78017789/050.01.04/ 323523~ 20/01/2017

Konu : Etik Kurul

Saym Yrd. Dog. Dr. Giilay ALTUN UGRAS
Mersin Universitesi icel Saghk Yiiksekokulu
Hemgirelik Boliimii
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Bilim Dalh Ogretim Uyesi

Sorumlulugunuzda yapilmas: tasarlanan "Total Kalga Protezi Uygulanan Hastalarda Videp
Destekli Mobilizasyon Egitiminin Kalga Islevi ve Ginlik Yasam Aktivitelerine Etkisi" adh

aragtrmaya iligkin 19/01/2017 tarihli ve 2017/18 sayih Kurul Karari ile Klinik Aragtirmalar Btik
Kurulu Karar Formu ekte sunulmustur, , .

Bilgilerinizi arz/rica ederim.

-

Prof. Dr. Bahar TUNCTAN
Kurul Bagkam

EKLER:

1- Kurulun 19/01/2017 tarihli ve 2017/18 sayili karar1 (1 sayfa)
2- Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu (3 sayfa)

Adres : MEU Ciftlikkdy Kamptisti 33343 Yenigehir / MERSIN Ayrmntih bilgi igin irtibat:

Tel: 03243610001-4417  Fax : .
e-posta : Elektronik A : www.mersin.edu.tr

MEU.ID.FR-001/03

Sayfa 111 - Yayin Tarihi : 22 /11 /2013
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L S ' “T.C;
MERSIN UNIVERSITESI REKTORLUGU
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Karar Tarihi Toplant1 Sayisi Karar Sayis1 -
19/01/2017 ] 02 18

Mersin Universitesi Igel Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Bolimii Cerrahi Hastaliklar: Hemgireligi Ana
Bilim Dali Oretim Uyesi Yrd. Dog. Dr. Giilay ALTUN UGRAS'm sorumlulugunda yapilmas: tasarlanan "Total
Kalga Protezi Uygulanan Hastalarda Video Destekli Mobilizasyon Egitiminin Kalga Islevi ve Ginlik Yagam
Aktivitelerine Etkisi" adli arastirma igin hazirlanmig olan ve 17/01/2017 tarihinde sunulan Girisimsel Olmayan
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI Total Kalga Protezi Uygulanan Hastalarda Video Destekli Mobilizasyon
Egitiminin Kalga fslevi ve Guinlitk Yagam Aktivitelerine Etkisi
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ARASTIRMANIN ACIK ADI

Total Kalga Protezi Uygulanan Hastalarda Video Destekli Mobilizasyon

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

'

Egitiminin Kalga Iglevi ve Giinlitk Yasam Aktivitelerine Etkisi

KARAR
BILGILERI

e Versiyon -
% Belge Ad1 Tarihi Numaras: Dili
g -4 ARASTIRMA PROTOKOLU Titkee [ Ingilizce [T Diger [1
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ARASTIRMANIN ACIK ADI

Total Kalga Protezi Uygulanan Hastalarda Video Destekli Mobilizasyon

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

Egitiminin Kalca Islevi ve Giinlitk Yasam Aktivitelerine Etkisi
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Tarih: 13/01/2017 15:31
Say1: 74419321-774.01.06-
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Cerrahi Tip Bilimleri Béliim Baskanlhig
Ortopedi Ve Travmatoloji Anabilim Dah Baskanhg

Say1 1 74419321-774.01.06
Konu : Betiil AKYOKUS"un Aragtirma fzni

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI BASHEKIMLIGINE .

Yiiksek lisans dgrencisi Betiil AKYOKUS'un "Total Kalga Protezi Uygulanan Hastalarda
Video Destekli Mobilizasyon Egitiminin Kalga Islevi ve Giinliik Yagam Aktivitelere Etkisi"
isimli tez gahiymas ile ilgili veri toplama uygulamasini yapmas1 Anabilim Dalimizea uygun

goriilmiigtiir,

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Prof.Dr. Fehmi Volkan

OZTUNA
Anabilim Dali Bagkam
e-imzalidir
Prof.Dr. Mustafa Musa DIRLIK
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Adres: Yenigehir/Mersin Ayrmtili bilgi i¢in:Elif MADEN BN
E-posta: elifmaden@mersin.edu.tr Fax: +90 (0324)3412400 ’ ’ym .
Telefon: +90 (0324)2410000 Elektronik ag:www.mersin.edu.tr 1/1

Evrakin elektronik imzali suretine https://e-belge.mersin.edu.tr adresinden d4456ddd-65ba-46c0-a22f-42f14ca95131 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih Elektronik imza Kanunu'na uygun olarak Giivenli Elektronik imza ile imzalanmugtir.
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