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ABSTRACT

Ozsoy M. (2018). The Effects of Early Physical Adaptation and Mobility on The
Hip or Knee Arthroplasty of Preoperative Education Given in The Direction Of
The Physiological Mode of The Roy Adaptation Model. Yeditepe University,
Institute Of Health Sciences, Department Of Nursing, Msc Thesis, istanbul.

Indroduction: Especally seen in elderly population and mostly caused by osteoarthritis
hip or knee joint disorders also applied artrhroplasty individuals, it is a difficult process
that is irreversible and is a new dimension in the lives of individuals. The primary aim
of the nurse fulfilling the educational role of the individual’s right to take to give the
correct information necessay to achieve and to increase physical adaptation to plan the

targeted initiatives.

Aim: The purpose of the study was deterrmine the effect of preoperative applied
(demonstrative) education on hip or knee arthroplasty patients’early physical adaptation

and mobility. This study is based on the Physical Mode of Roy Adaptation Model.

Materials and Method: The study was carried out hospitalized patients with hip or
knee arthroplasty in a private university hospital in Istanbul between dates 01/11/2017 -
01/04/2018. The sample of the study consist of 78 patients which included 41 patients in
the education group and 37 patients in the control group. Patients’ physical adaptation
and mobility were evaluated using the Patient Mobility Scale and Observer Mobility
Scale and Physical Adaptation Assesment Form that was prepared by the researcher.
Data were evaluated in SPSS 20.0 program, determining statistical analyses (number,
percent, average, standard deviation, minimum-maximum value), Chi-square, Fisher’s
Exact, Wilcoxon, and Mann-Whitney U test and with %95 trust interval, p<0.05

meaning level.

Results: In the research, the average age of education group was 70.0+£9.1, female
(%75.6), married (%63.4) and high school graduates (%39) were predominant; the
average age of control group was 72.4+9.5, female (%81.1), married (%56.8) and high
school graduates (%54.1) were predominant. In terms of many variables (age, sex,
marital status, graduates, BKI, frequency of defecation, choronic disease, complaints
caused by surgery etc.) between groups, there was no difference statistically (p>0.05).
When both groups are compared, there was a statistically significant dfference in Patient

Xi



Mobility Scale, Obverver Mobility Scale and Physical Adaptation Assessment Fom
(p<0.05).

Conclusion and Recommendations: Results showed that preoperative education based
on the Physical Mode of Roy Adaptation Model improves physical adaptation and
mobility of hip or knee arthrtoplasty patients. It is recommended to increase studies

about physical adaptation and mobility of hip or knee arthroplasty patients.

Key Words: Roy Adaptation Model, hip arthroplasty, knee arthroplasty, physical

adaptation, preoperative patient education.
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OZET

Ozsoy M. (2018). Roy Adaptasyon Modelinin Fizyolojik Alam
Dogrultusunda Verilen Egitimin, Kal¢a veya Diz Artroplastisi Olanlarin Erken
Dénem Fiziksel Uyumuna ve Hareketliligine Etkisi. Yeditepe Universitesi Saghk

Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Ana Bilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi. istanbul.

Giris: Ozellikle yasli niifusta goriilen ve gogunlukla osteoartritin neden oldugu kalga
veya diz ekleminde meydana gelen bozukluklarda uygulanan artroplasti bireyler i¢in
geri doniisli olmayan zor bir siirectir. Artroplasti ameliyat1 bireylerin hayatina yeni bir
boyut kazandirarak, bireyin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu
durumda hemsirenin temel amaci, egitici roliinii yerine getirerek bireyin sagligina
kavusmasi i¢in gerekli olan dogru bilgiyi vermek ve fiziksel uyumunu arttirmaya

yonelik girisimleri planlamaktir.

Amac¢: Bu calismanin amaci, Roy Adaptasyon Modeli’'nin Fizyolojik Alam
dogrultusunda ameliyat oncesi donemde verilen uygulamali (demonstratif) egitimin,
kalca veya diz artroplastisi olan hastalarin ameliyat sonrasi erken donem fiziksel

uyumuna ve hareketliligine etkisini belirlemektir.

Gerec ve Yontem: Arastirma, Istanbul’da 6zel bir vakif iiniversitesi hastanesinin
Ortopedi ve Travmatoloji Cerrahi Servisi’'nde 01.11.2017 — 01.04.2018 tarihleri
arasinda kal¢a veya diz artroplastisi ameliyatt olan hastalar ile gergeklestirilmistir.
Orneklemi, randomize kontrollii ydntem kullanilarak segilen 41°i egitim, 37’si kontrol
grubu olmak {izere toplam 78 hasta olusturmustur. Hastalarin fiziksel uyumu ve
hareketliligi, Gozlemci Hareketlilik Olgegi, Hasta Hareketlilik Olcegi ve arastirmaci
tarafindan hazirlanan Fiziksel Uyum Degerlendirme Formu ile degerlendirilmistir.
Tanimlayic1 istatistiksel analizler (sayi, yiizde, ortalama, standart sapma, minimum-
maksimum deger), Ki-kare, Fisher’s Exact, Wilcoxon, Mann-Whitney U kullanilarak,

%95’lik giiven araliginda ve p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmada egitim grubundaki hastalarin yas ortalamasinin 70+£9.1 oldugu
ve kadinlarin (%75.6), evli olanlarin (%63.4) ve lise mezunu olanlarin (%39) daha fazla
oranda oldugu; kontrol grubundaki hastalarin yas ortalamasinin 72.4+9.5 oldugu;
kadinlarin (%81.1), evli olanlarin (%56.8) ve lise mezunu olanlarin (%54.1) daha fazla

orana sahip oldugu belirlendi. Gruplar arasinda yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
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durumu, beden kitle indeksi, digkilama sikligi, kronik hastalik bulunma durumu, sikayet
stiresinin varlig1 gibi bircok degisken agisindan istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1
belirlenmistir (p>0.05). Her iki grubun verileri Gdzlemci Hareketlilik Olgegi ve Hasta
Hareketlilik Olgegi dogrultusunda ve Fiziksel Uyum Degerlendirme Formu puanlar
yoniinden karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmigtir

(p<0.05).

Sonuc¢ ve Oneriler: Sonugclar ameliyat 6ncesi Roy Adaptasyon Modeli’nin Fizyolojik
Alam dogrultusunda kalca veya diz artroplastisi ameliyat1 olacak hastalara uygulamali
egitim verilmesi, hastalarin fiziksel uyumunu ve hareketliligini arttirdiginni
gostermektedir. Kalga veya diz artroplastisi ameliyati olan hastalarin fiziksel uyumunu
ve hareketliligini inceleyen c¢alismalarin daha genis Orneklemler ile yapilmasi

onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Roy Adaptasyon Modeli, kal¢a artroplastisi, diz artroplastisi,

fiziksel uyum, ameliyat 6ncesi hasta egitimi.
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1. GIRIS VE AMAC
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Diinyada ortalama insan Omriiniin uzamasi ile artan yash niifusta, kas-iskelet
sistemi hastaliklarinin neden oldugu siddetli agr1 ve fiziksel fonksiyon bozukluklar da
giderek artmakta ve 6nemli bir sorun haline gelmektedir (Bilik O, 2017). Kas - iskelet
sisteminin yapi1 ve islev bakimindan geri doniisiimsiiz olarak bozulmasi bireyin hareket
fonksiyonunu olumsuz yénde etkilemektedir. Ozellikle yash niifusta goriilen ve
cogunlukla osteoartritin neden oldugu kalca veya diz ekleminde meydana gelen
bozukluklar bireyin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (A¢ikséz ve Uzun,

2007; Kilig ve ark., 2009).

Osteoartrit, romatoid artrit, travma sonucu eklem yaralanmasi, kalga kirigi,
dogustan kalca ¢ikig1 gibi nedenlerle yap1 ve islev bakimindan geri doniisiimsiiz olarak
bozulan eklemin normal fonksiyonunu saglamak, hareket kisitliliklarini gidermek ve
bireyin yasam Kkalitesini yiikseltmek amaciyla kalgca artroplastisi ameliyati
uygulanmaktadir. Hasar goren kalga ekleminin yerine ayni islevi gérecek olan yapay
kalca eklemi yerlestirme islemi ‘kalca protezi’ veya ‘kalga replasmani’ olarak da

tanimlanmaktadir (Elmali, 2009; Simsek Yaban ve Karatdz, 2007).

Osteoartrit, romatoid artrit ve travma kalca eklemi bozukluklarina yol agtig1 gibi
diz eklemini de bozabilmektedir. Diz ekleminin bozulmasina bagli olarak ortaya ¢ikan
agr1 sikayeti, bireyin hareket fonksiyonunu olumsuz etkilemektedir. Uygulanan medikal
tedaviye karsin sikayeti gegmeyen bireylerde, agrilarin giderilmesi ve yagam kalitesinin
yiikselmesi amaciyla diz artroplastisi ameliyati uygulanmaktadir. Hasar goren diz
ekleminin yerine ayni islevi gorecek olan yapay diz eklemi yerlestirme islemi ‘diz
protezi’ veya ‘diz replasmani’ olarak da tanimlanmaktadir (Demir ve Calis 2002; Kilig
ve ark., 2009).

Diz ve kalga artroplastisi ameliyatlar1 ortopedik cerrahide 6nemli bir yere
sahiptir. ilk kalga artroplastisi 1890 yilinda Almanya’da, ilk diz artroplastisi 1968
yilinda Ingiltere’de yapilmistir. Giiniimiizde artroplasti ameliyat: sonrasinda asinma,
insitabilite ve gevseme gibi mekanik komplikasyonlar1 azaltmaya yonelik calismalara
devam edilmektedir. Son yillarda artroplasti ameliyatlari tiim diinyada en sik uygulanan

ortopedik cerrahilerden biri haline gelmistir ve artroplasti uygulanan hasta sayisi



giderek artmaktadir. Giiniimiizde Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) her yil
yaklagik 534.000 diz artroplastisi ameliyati yapilmaktadir. ABD’de 2030 yilinda toplam
diz artroplastisi uygulanan hasta sayisinin 3.48 milyon olabilecegi ongoriilmektedir
(Altintas ve ark, 2009; Demir ve Calis, 2002; Elmali N, 2009; Maradit Kremers ve ark.,
2015).

Kalga veya diz artroplastisi bireyler i¢in geri doniigii olmayan zor bir siirectir ve
bireylerin hayatina yeni bir boyut kazandirmaktadir. Biiyiikk bir cerrahi olarak
tanimlanan artroplasti ameliyati, bireyi biyopsikososyal yonden bir biitiin olarak
etkilemektedir. Bireylerin artroplasti ameliyati sonrasinda hareket fonksiyonunu geri
kazanmalar1 ve bagimsiz olmalart zaman almaktadir. Ornegin; diz artroplastisi
ameliyatindan sonra iyilesme doénemi ortalama 3-6 ay siirmektedir (Altintag ve ark,
2009; Sendir, 2002). Bu nedenle bireylerin erken iyilesme ve fiziksel uyum saglama
konusunda dogru bilgi ve destege ihtiyaclart vardir. Bu noktada hemsirenin temel
amaci, egitici roliinii yerine getirerek bireyin sagligina kavusmasi i¢in gerekli olan
dogru bilgiyi vermek ve iyilesmesi igin yapmasi gerekenlere tesvik etmektir (Sendir,

2002; Uzun, 2000).

Bu c¢alisma, hemsirelerin aragtirmaci, bakim verici, egitici rollerini 6n plana
cikararak profesyonel hemsirelik rollerinin giiclendirilmesi ve hemsirelige 6zgii bilgi
olusuma katki saglamasi agisindan 6nemlidir. Verilecek uygulamali egitimin kalga veya
diz artroplastisi olan hastalarin fiziksel uyumunu arttirmaya yonelik olmasi nedeniyle,
hemsirelik kuramcilarindan Sister Callista Roy tarafindan gelistirilen Roy Adaptasyon
Modeli’nin kullanilmasina karar verilmistir. Kalga ve diz artorplastisi ameliyat1 olan
hastalarin hareket fonksiyonunun tamamen etkilendigi diistiniilerek, Roy Adaptasyon

Modeli’nin dort alanindan biri olan ‘Fizyolojik Alan’ iizerinde durulmustur.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu c¢alisma, Roy Adaptasyon Modeli’nin Fizyolojik Alani1 dogrultusunda
ameliyat 6ncesi donemde verilen uygulamali egitimin, kalga veya diz artroplastisi olan
hastalarin ameliyat sonrasi erken donem fiziksel uyumuna ve hareketliligine etkisini

belirlemek amaciyla yapilmstir.



1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez 1 (HO0) — Egitim grubunun ameliyat sonrasi 1. giin Gozlemci Hareketlilik
Olgegi puanlart ile kontrol grubunun 1. giin Gézlemci Hareketlilik Olgegi puanlar:

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.

Hipotez 2 (HO0) — Egitim grubunun ameliyat sonrasi 2. giin Gozlemci Hareketlilik
Olgegi puanlart ile kontrol grubunun 2. giin Gozlemci Hareketlilik Olgegi puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.

Hipotez 3 (HO) — Egitim grubunun Hasta Hareketlilik Olgegi puanlari ile kontrol
grubunun Hasta Hareketlilik Olgegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

yoktur.

Hipotez 4 (HO) — Egitim grubunun Fiziksel Uyum Degerlendirme Formu puanlari ile
kontrol grubunun Fiziksel Uyum Degerlendirme Formu puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlaml fark yoktur.



2. GENEL BILGILER
2.1. Kalca Artroplastisi
2.1.1. Kalc¢a Artroplastisinin Tanimi ve Amaci

Kal¢a eklemi, ilium, iskium ve pubis kemiklerinden meydana gelerek yuva
goriinlimiine sahip olan asetabulum ve top seklinde olan femur basindan olusmaktadir.
Omuz ekleminden sonra hareket alan1 en genis olan ikinci eklemdir. Bu eklemin
sabitligi iliofemoral, pubofemoral ve iskiofemoral baglar ile saglanmakta ve eklemin
hareketinde 22 kas gorev almaktadir. Kalga ekleminin ayakta durma, ylriime, kalkma,

¢omelme gibi 6nemli fonksiyonlar1 vardir (Eksioglu ve ark., 2011; Turgut, 2015).

Viicut agirligina maruz kalan kalca eklemi, osteoartrit, romatoid artrit, travma
sonucu eklem yaralanmasi, kalg¢a kirigi, dogustan kalgca ¢ikigi gibi nedenlerle yap1 ve
islev bakimindan geri doniisiimsiiz olarak hasar gorebilmektedir (Simsek Yaban ve

Karadz, 2007; A¢iks6z ve Uzun, 2007; Sendir, 2002).

Kalga ekleminin bozulmasi ile meydana gelen agr1 ve hareket kisitliligi, bireyin
giinlik yasam aktivitelerini yerine getirmesinin engellenmesine ve yasam kalitesinin
azalmasma neden olmaktadir. Uygulanan medikal tedavi ve tibbi miidahaleye karsin,
bireyde uzun siireli kalca agrisi ve hareket kisithligi oldugu durumlarda kalga
artroplastisi ameliyati uygulanmaktadir. Kalga ekleminin normal fonksiyonunu
saglamak, olusan hareket kisitliliklarini gidermek ve bireyin yasam kalitesini
yiikseltmek amaciyla uygulanan kalga artroplastisi ameliyatinda, hasar géren dokular ve
kemikler dogal kalca eklemine benzer yapida olan ve ayni islevi géren metal yiizeylerle

degistirilmektedir (Elmal1, 2009; Simsek Yaban ve Kara6z, 2007).
2.1.2. Kalc¢a Artroplastisinin Endikasyonlar: ve Kontrendikasyonlari

Kalga artroplastisi osteoartrit, romatioid artrit, osteonekroz, kalga kirigi ve kalca
cikigr gibi nedenlerle yapilmaktadir. Kalga ekleminin yapt ve islev bakimindan
fonksiyonunu kaybetmesi, bireyin gilinliik yasam aktivitelerini yerine getirememesi ve
tibbi miidahaleye karsin gegmeyen siddetli agri nedeniyle bireyin yasam kalitesinin
azalmas1 da kalga artroplastisinin endikasyonlar1 arasindadir. Siklikla ileri yastaki

bireylere osteoartrit nedeniyle uygulanan kalga artroplastisi ameliyatinin, osteoartritin



sebep oldugu agrilar1 giderdigi ve iyilesme sagladigi goriilmektedir (Elmali, 2009;
Yilmaz ve Bulut, 2009).

Aktif kalca eklemi enfeksiyonu ve sistemik enfeksiyon kalga artroplastisinin
kesin kontrendikasyonlar1 arasindadir. Noropatik eklem, kalp damar hastaligi, obezite
ve ciddi derecede sistemik hastalik varligi kalga artroplastisinin goéreceli
kontrendikasyonlaridir (Elmali, 2009; Yilmaz ve Bulut, 2009). Kalca artroplastisi
ameliyatina karar verilmeden once bireyin detayli anamnezi alinarak ve fizik muayenesi
yapilarak, ayrintili bir sekilde degerlendirilmesi ve ameliyat sonrast donemde
komplikasyon olusturabilecek durumlarin g6z ardi edilmemesi gerekmektedir (Altintas
ve ark., 2009).

2.1.3. Kalc¢a Artroplastisinin Komplikasyonlari

Kalga artroplastisi % 1-2 oraninda mortalitesi ve %2-8 komplikasyon
goriilebilme orani ile biiyiik bir ortopedik cerrahi girisimi olarak degerlendirilmektedir.
Diger ameliyatlarda oldugu gibi, artroplasti ameliyati sonrasinda da komplikasyonlarin
olusmasi bireyin fiziksel ve ruhsal uyumunun giiclesmesine, hastanede kalis siiresinin
uzamasina ve maliyetin artmasina neden olmaktadir. Komplikasyonlarin énlenmesi ve
saglhigin siirdiiriilmesinde hemsire onemli rol oynamaktadir (Saver ve Bilik, 2015;
Sendir, 2002). Kalga artroplastisi ameliyatindan sonra olusabilecek komplikasyonlar

asagida verilmistir.

4 Dislokasyon: Ozellikle ilk ayda insidans1 yiiksek olan ve %2-4 oraninda
goriilen ciddi bir komplikasyondur (Liibbeke ve ark, 2009). Cerrahi revizyon
gerektirebilen dislokasyonun ana nedeni bilgi eksikliginden kaynaklanan yanlis
hareketin veya pozisyonun saglanmasidir. Bu komplikasyon ameliyat sonrasinda
almacak dnlemler ve dogru bilgilendirmeyle en aza indirilebilmektedir. Ornegin; bacak
arasina konan yastik dislokasyon riskini azaltmaktadir. Kalca artroplastisi sonrasi
dislokasyon komplikasyonunu oOnlemek icin asir1 fleksiyon, addiiksiyon ve disa
dondiirme hareketlerinin  yapilmamasina o6zen gosterilmelidir. Ornegin; ziplamak,
kosmak, ¢omelmek gibi baz1 aktiviteler, uygulanan artroplastinin  omriinii
kisaltabilmekle beraber, dislokasyona da neden olabilmektedir. Bu nedenle bireye
dislokasyona neden olabilecek pozisyonlar dgretilmeli ve gereken onlemlerin alinmasi

saglanmalidir (Can, 2013; Elmal1,2009; Sendir, 2002; Liibbeke ve ark., 2009).



v Enfeksiyon: ilk kez uygulanan kalca artroplastisi ameliyatlarindan sonra
%1.3, revizyon kalca artroplastisi ameliyatlarindan sonra ise yaklasik %3.2 oraninda
goriilmektedir. Enfeksiyon artroplasti ameliyatindan sonraki bir yil iginde ortaya
cikabilmektedir. Diyabet hastalig1 gibi bazi kronik hastaliklar enfeksiyon gelisme riskini
arttirabilmektedir. Cerrahi ilerlemeler, aseptik kosullara dikkat edilmesi ve antibiyotik
profilaksisinin uygulanmasi enfeksiyon riskini azaltmaktadir. Ameliyattan sonra
viicudun baska bir yerinde bakteriyel enfeksiyon olursa hemen tedavi altina alinmalidir
(Elmali, 2009; Yilmaz ve Bulut, 2009).

4 Kirik: Artroplasti ameliyatindan sonra kirik komplikasyonunun gériilme
orani yaklasik %2-5 arasindadir. Gelisen teknoloji ile beraber cerrahi tekniklerin de
gelismesi sonucunda artroplasti ameliyatindan sonra kirik komplikasyonunun goriilme
sikligi azalmistir (Elmali, 2009; Yilmaz ve Bulut, 2009).

v Sinir hasari: Artroplasti ameliyati sonrasinda gegici ya da kalici sinir
hasar1  ortaya ¢ikabilmektedir. Siklikla bu komplikasyon siyatik sinirde
goriilebilmektedir. Siyatik sinir hasari gelistigi zaman, birey ayagini geriye dogru
biilkemez. Artroplasti ameliyatindan sonra siyatik sinir hasari goriillme orani yaklagik
%0.7-1 arasindadir (Can, 2013; Y1ilmaz ve Bulut, 2009).

v Derin Ven Trombozu (DVT) ve Emboli: DVT ve pulmoner emboli
yiiksek morbidite ve mortalite oran1 olan komplikasyonlardir. DVT nin goriilme sikligi
tam olarak bilinmemesine karsin diinyada 0.5/1000 oraninda oldugu bilinmektedir.
DVT bolgesel agr1, 6dem, 1s1 ve renk degisimi gibi bulgular ile ortaya ¢ikabilmektedir.
Paraliziye bagli uzun siire hareketsizlik, ileri yas, kanser, obezite, kalca fraktiirii gibi
nedenlerle DVT ve emboli gelisme riski artmaktadir. Kalca artroplastisi ameliyat1 da
DVT komplikasyonu gelismesi icin yiiksek risk olusturan ortopedik cerrahi
girisimlerden Dbiridir. Kalga artroplastisi ameliyatindan sonra DVT ve emboli
komplikasyonunun Onlenmesi i¢in, hastanin bireysel Ozellikleri de dikkate alinarak
erken mobilizasyonunun saglanmasi gerekmektedir (Biiyiikkyllmaz ve Sendir, 2014;
Can, 2013; Yilmaz ve Bulut, 2009). Ameliyat sonrasi erken mobilizasyon, oksijen
taginmasini arttirmakta ve daha az kardiyak ve pulmoner komplikasyona yol agarak,

mortaliteyi azaltmaktadir (Ozgelik ve ark., 2017).

4 Yara komplikasyonlari: Yara bdlgesinde hematom goriilme oram

yaklasik %3-5 arasindadir (Yilmaz ve Bulut, 2009). Hareketsizlige bagli olarak

6



olusabilecek basing¢ yaralarinin 6nlenmesi agisindan pozisyon degisimi, cilt bakimi,
yeterli-dengeli beslenme ve yeterli sivi alimi saglanmalidir. Hastanin erken
hareketliliginin saglanmasi ve bu konuda destek olunmasi da olusabilecek basing

yaralarinin 6nlenmesi konusunda énemli rol oynamaktadir (Can, 2013).

4 Heterotopik ossifikasyon. Normalde kemiklesmenin olmamasi gereken
bir dokuda kemik olusmasi ile karakterizedir. Heterotopik ossifikasyon hareket
acikligini etkilemekte ve genellikle agriya neden olmaktadir. Heterotopik ossifikasyon
gelismesi durumunda olusan kemik cerrahi yol ile alinmaktadir. Kalga ameliyati dykiisii
varligi, osteonekroz ve romatoid artrit kalgada heterotopik ossifikasyon olusma riskini

arttirmaktadir (Mayadagl ve ark., 2012).

v Gevseme: Kalca artroplasti ameliyatindan sonra uygun olmayan

artroplasti se¢imi ve aginma gibi nedenlerle ortaya ¢ikabilmektedir (Yilmaz ve Bulut,

2009).
2.2. Diz Artroplastisi
2.2.1. Diz Artroplastisinin Tanim ve Amaci

Ozellikle ilerleyen yaslarda ortaya cikan diz ekleminin islevsel ve yapisal
bozuklugu, bireyin hareket fonksiyonunu ve yasam kalitesini olumsuz yodnde
etkilemektedir. Bireyler ilerleyen zamanda giinliik yasam aktivitelerini yerine getiremez
ve siddetli agri nedeniyle uyuyamaz duruma gelebilmektedir. Bu durum hastay
fizyolojik oldugu gibi psikolojik ve sosyal yonden de etkilemektedir (Kili¢ ve ark.,
2009; Kilig ve ark., 2016). Uygulanan medikal tedaviye karsin, yasam kalitesi olumsuz
etkilenen bireylerin eklem hareket kisitliliginin giderilmesi, agrilarinin azaltilmasi,
varsa sekil bozuklugunun giderilmesi ve yasam Kkalitesinin arttirilmasi amaciyla diz
artroplastisi ameliyat1 yapilmaktadir. Giinlimiizde diz artroplastisi uygulanan bireylerin
sayist giderek artmakta ve uygulanan artroplastinin insan viicudunda bulundugu siire
uzamaktadir. Bu dogrultuda artroplasti revizyon ameliyatinin sayisinin da arttigi

sOylenebilmektedir (Altintas ve ark., 2009; Kili¢ ve ark., 2009).
2.2.2. Diz Artroplastisinin Endikasyonlar1 ve Kontrendikasyonlari

T1ibbi ve medikal tedavinin uygulanmasina karsin, dizin 6n, i¢ ve dis kisminda

bigak saplanir gibi hissedilen siddetli agri, hareket kisitliligi, fiziksel fonksiyonlar



yerine getirememe gibi durumlarda diz artroplastisi uygulanmaktadir (Altintag ve ark,
2009).

Enfeksiyon varligi, sistemik hastaliklar, stabil ve agrisiz diz artrodezi, ileri
derecede osteoporoz diz artroplastisi ameliyatinin kesin kontrendikasyonlaridir.
Insizyon bdlgesinin yakininda kronik cilt hastalig1, eskiden gegirilmis osteomyelit, ileri
obezite ve ndropatik eklem varligi diz artroplastisinin goreceli komplikasyonlari

arasindadir (Altintas ve ark, 2009; Demir ve Calis, 2002; Kilig ve ark., 2016).
2.2.3. Diz Artroplastisinin Komplikasyonlari

v Yara komplikasyonlarr: Yara bolgesinde serdz akinti veya hematom
gelismesi, yaranin ge¢ iyilesmesi, yaranin tekrar acgilmasit gibi durumlar %10-15
oraninda goriilmektedir. (Kili¢ ve ark., 2016). Yara iyilesmesini anemi, obezite, diyabet,
sigara kullanimi, yetersiz ve dengesiz beslenme olumsuz olarak etkilemektedir.
Hastanin ameliyat oOncesinde kan sekerinin normal degerde olmast enfeksiyon
gelismemesi ve yara iyilesmesi acisindan olduk¢a Onemlidir. Yara yerinin kontrol
edilmesi ve pansumaninin zamaninda degismesi 6nemlidir. Ayrica yara yeri iyilesmesi
icin yapilacaklar konusunda hasta bilgilendirilmeli ve yeterli-dengeli beslenmenin

o6nemi vurgulanmalidir (Bilik, 2017).

v Enfeksiyon: Artroplasti ameliyatinin sik uygulandigi yerlerde, ameliyat
sonrasi enfeksiyonun goriilme orani yaklasik %1°in altindadir. Ameliyattan 6nce cerrahi
profilaksiye baslanmasi enfeksiyonun gelisme riskinin azalmasinda 6nemli rol
oynamaktadir (Altintag ve ark., 2009). Obez hastalarda artroplasti ameliyatindan sonra
yara komplikasyonlarinin ve enfeksiyonun goriilme sikligimin daha yiiksek oldugu ve
hastanede kalis siiresinin de daha uzun oldugu bilinmektedir. Bunun yan1 sira romatoid
artrit hastalarinda, 6 giinden uzun dren yeri akintist olanlarda, sik idrar yolu enfeksiyonu
olanlarda, diyabet ve kanser hastalarinda enfeksiyon gelisme orani yiiksektir (Altintas
ve ark., 2009; Kili¢ ve ark., 2016).

v Insitabilite ve dislokasyon: Bireyler diz artroplastisinden sonra
insitabilite ve dislokasyon gelistigi zaman agr1 hissetmekte, dizlerinin viicudunu
tasimadigindan ve siirtme sesinden sikayet etmektedir. Kullanilan al¢1 ve atellere,
uygulanan rehabilitayona karsin sikayetlerin gegcmedigi durumlarda cerrahi operasyon
gerekmektedir (Altintas ve ark, 2009; Kilig ve ark., 2016).



v DVT ve Emboli: Yiiksek morbidite ve mortalite oranina sahip olan DVT
alt ekstremitede sislik ve kizarik ile ortaya ¢ikabilmektedir. Semptomatik olarak %0.4
ve asemptomatik olarak 9%05.2 oraninda goriilmektedir. Eger mekanik (antiembolik
corap, aralikli pnomotik kompresyon cihazi, ayak bilegi hareketi vb.) ve farmakolojik
(heparin vb. kan sulandiricilar) profilaksi uygulanmazsa DVT goriilme sikligi %40-84
arasindadir (Altintas ve ark., 2009). Sistemik hastalik varligi, obezite ve diz artroplasti
ameliyatindan sonra uzun siiren hareketsizlik DVT ve emboli komplikasyonunun
gelisme riskini arttirmaktadir. Diz artroplasti ameliyati sonrasinda gerceklesen ani
mortalitenin yaklagik %10-50’sini olusturmaktadir (Bilik, 2017). Bireyin ameliyattan
once ayrintili bir sekilde degerlendirilmesi komplikasyonlarin en aza indirilmesini
saglarken, ameliyattan sonra erken hareket ve mobilizasyonun planlanmast DVT ve
emboli gelismesinin 6nlenmesi agisindan 6nemlidir (Altintas ve ark, 2009; Kili¢ ve ark.,
2016). Hastalarmm ameliyat sonrasi ilk 24 saatte mobilizasyonu saglandiginda,
ameliyattan sonra DVT ve emboli komplikasyonu gelisme olasiligi, yatis siiresi ve
maliyetleri azalmakta ve iyilesme siiresi hizlanmaktadir (Ugurlu ve ark., 2017; Rice ve
Walsh, 2001).

4 Kirik: Diz artroplastisi ameliyati1 sonrasinda kirik komplikasyonu %2.8
oraninda goriilmektedir. Genelde steroid kullanan, romatoid artriti ve ileri derecede
osteoporozu olan hastalarda goriilmektedir. Revizyon artroplastisi ve ayni tarafta kalga
protezi varligi da kirik komplikasyonunun olusmasina neden olabilmektedir (Altintas ve
ark, 2009; Kili¢ ve ark., 2016).

v Gevseme: Diz artroplastisi ameliyatindan sonra gevseme komplikasyonu
agr1 ile ortaya ckabilmektedir. Septik gevsemede enfeksiyon bulgusu mevcut iken,
aseptik gevsemede artroplastinin kemige yapilmis olan tespitinin ortadan kalktigi
goriilmektedir. Gevseme aseptik olusmus ise cerrahi revizyon gerekmektedir (Altintas

ve ark, 2009; Kilig ve ark., 2016).
2.3. Kalca ve Diz Artroplastisinde Hemsirelik Yaklasimlari

Kalga veya diz artroplastisi ameliyatindan sonra hastalarin hareket fonksiyonu
biiyiik 6l¢tide etkilenmekte ve bireyler bir siire i¢in bagimli hale gelmektedir. Bu durum
bireylerin 1yilesememe, fiziksel bagimsizliginm1 yeniden kazanamama, aile i¢i ve
toplumsal rollerini yerine getirememe gibi diisiinceler gelistirmesine neden olmaktadir.

Bu noktada hemsire, hastanin erken zamanda bagimsizligin1 kazanabilmesi ve



biyopsikososyal yonden daha iyi olmasi i¢in bakim verici roliiniin yani sira egitici

roliinii de yerine getirmelidir (Sendir, 2002; Sendir ve Babadag, 2000).

Hemgireler, ameliyat oncesi, ameliyat sirasi ve sonrasinda hastanin iyilesme
stirecinin hizlanmasi a¢isindan 6nemli rol almaktadir (Akyiiz, 2017). Hemsirenin temel
amaci ameliyat sonrasinda hastanin gereksinimlerini karsilamak, komplikasyonlarin
onlenmesini saglamak ve hastanin en kisa zamanda fiziksel ve psikolojik yonden

kendisini iyi hissetmesini saglamasina yardimci olmaktir (Sendir 2002).
2.3.1. Ameliyat Oncesi Dénemde Hemsirelik Yaklagimi

Ameliyat dncesi donem hastanin servise kabulii, ameliyat 6ncesi degerlendirme,
ameliyat Oncesi egitim ve taburculuk planlamasi gibi siirecleri icermektedir. Bu
donemde hemsire etkin rol oynarsa, ameliyat sonrasi ddoneme uyum ve iyilesme siiresi
daha hizli olmaktadir. Ameliyat 6ncesinde hasta egitimi hastalarin daha az anksiyete ve
korku hissetmesine, erken iyilesmesine, hastanede kalma siiresinin kisalmasina ve
maliyetin azalmasina yardimei olmaktadir. Ameliyat oncesi donemde hastaya verilen
egitimin amaci, hastanin uygulanacak girisim, beklenen sonuglar, bakim, egzersiz gibi
uygulamalara dair etkin karar verebilmesi, cerrahiye ve ameliyat sonras1 doneme hazir
olmasmi saglamaktir (Akyiiz, 2017). Artroplasti ameliyati olan hastalarin en yiiksek
bilgi beklentileri biyofizyolojik ve fonksiyonel boyutlardadir (Cano-Plans ve ark.,
2018). Yapilacak islemlerin ne oldugunu bilmek ailesini ve hastayr rahatlatir,
endiselerini giderir ve hasta memnuniyetini arttirir. Ameliyat Oncesinde hastanin
yiiriiteg ile nasil ylirimesi gerektigi, solunum egzersizleri, yasam bi¢imi degisikleri ve
evde alinacak bazi onlemler ogretilmelidir (Sendir, 2002; Sendir 2012). Bu siireg
igerisinde hastanin kendisini iyi ifade etmesine izin verilmeli ve hastanin aklindaki tim

sorular cevaplanmalidir (Altizer, 2014).

Hemsire hastanin hangi bilgiye ihtiyact oldugunu tespit etmeli ve verilecek
egitim hakkinda bilgi sahibi olmalidir. Bir baska ifadeyle, ameliyat 6ncesinde verilen
egitim, hastanin gereksinimlerine uygun olarak planlanmalidir. Etkili hasta egitimi i¢in
bilginin siirekli glincellenmesi gerekmektedir. Egitim planlanirken bireyin 6zellikleri,
inang ve kiiltiirel farkliliklart da dikkate alinmahidir. Egitime engel olabilecegi igin
hastanin okuma yazma bilme durumu, kullandig1 dil, agr1 ve stres varligi, fiziksel ve

bilissel sorunlari goz dniinde bulunmalidir (Sendir ve Babadag, 2000; Uzun, 2000).
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Egitim ve taburculuk planlamasi yatigin kisalmasi, tekrar yatisin 6nlenmesi ve
taburculuk sonrasinda hastanin ve ailesinin fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden
gereksinimlerini karsilayabilecek diizeye gelmesine yardimci olmaktadir. Taburculuk
sonras1t déonemde ge¢ komplikasyonlar agisindan risk devam etmektedir. Taburculuk
planlamasinin yapilmadigi durumlarda, bireyler evde birgok sorunla karsilasmakta ve
hastaneye basvurmaktadir (A¢iks6z ve Uzun, 2007; Akyiiz, 2017). Etkili taburculuk
planlamasi hastanin ihtiyacglarmi belirleyerek evde bakimin devamliligini saglar ve

kaliteyi arttirir (Dal ve ark., 2012).
2.3.2. Ameliyat Sirasinda Hemsirelik Yaklasim

Ameliyat sirasindaki donem, hastanin cerrahi kliniginden ameliyathaneye
alimmasiyla baslayip ameliyat tamamlandiktan sonra bakim verilecek klinige tekrar
gonderilmesiyle sonlanmaktadir. Hasta ameliyathaneye geldigi andan itibaren, kimlik
dogrulamas1 yapilarak ameliyathane oryantasyonu, uygulanacak anestezi tiirii,
ameliyatin ne zaman baslayacagi ve yaklasik olarak ne zaman bitecegi, ameliyathane
isleyisi ve ameliyat sonrasi agri kontrolii konusunda bilgilendirilmelidir. Hastalar
ameliyat sirasinda tamamen bilinci agik olabilme ihtimalinden, agr1 duymaktan ve
Olmekten korkabilmektedir. Hastanin ameliyati ile ilgili disiincelerini agiklamasi
saglanmalidir (Sendir, 2002). Ameliyat sirasinda, hasta giivenligi siirdiiriillmeli, beden
sicakligi kontrol edilmeli ve gerekli enfeksiyon Onlemleri alinmalidir. Hasta bakim
verilecek klinige transfer edilmeden Once hastanin hayati bulgularinin normal

degerlerde olmasina dikkat edilmelidir (Akyiiz, 2017).
2.3.3. Ameliyat Sonras1 Donemde Hemsirelik Yaklasimi

Ameliyat sonras1 donemde hastanin nérovaskiiler durumu degerlendirilmeli, agr
yonetimine  dikkat edilmeli, pansuman bolgesi enfeksiyon  bakimindan
degerlendirilmeli, Ozellikle ilk 24 saatte sivi dengesi ve hayati bulgular takip
edilmelidir (Akytiz, 2017). Ameliyat sonras1 donemde hastanin hastanede kalis siiresini,
fiziksel uyumunu, yasam kalitesini etkileyen komplikasyonlar, ameliyat sonrasi
donemde hemsireler tarafindan uygun bakimla 6nlenebilmektedir (Ag¢ikséz ve Uzun,

2007) .

Kalga veya diz artroplastisi ameliyatindan sonra hastalarin ¢ogu agr1 nedeniyle

hareketsiz olabilmektedir. Ameliyat sonrasinda kas zayifliklari, fiziksel aktivite
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diizeyinde azalma ve gilinlik yasam aktivitelerini yerine getirmede bagimlilik
goriilebilmektedir (Can, 2013). Artroplasti ameliyatindan sonra hastalar agrinin az
olmasini, fiziksel aktivitelerde iyilesmeyi ve gilinliik yasam aktivitelerinde bagimsiz
olmayr istemektedir (Muniesa ve ark., 2010). Artroplasti gibi biiyiikk bir cerrahi
girisimden sonra hastalar yeniden bagimsizliklarin1 nasil kazanacaklarini ve gilinliik
yasam aktivitelerini nasil yerine getireceklerini 6grenmeye gereksinim duymaktadir

(Sendir, 2002).

Artroplasti ameliyati sonrasinda hastanin erken mobilizasyonu, hareketsizlik ile
ilgili komplikasyonlarin onlenmesi ve homeostatik dengenin siirdiiriilmesi hemsirelik
bakimmin O6nemli amaglarindandir. Hastanin erken donemde ayaga kalkmasiyla
kardiyovaskiiler ve solunum sistemi komplikasyonlari azalir. Hareket, olusabilecek
basing yaras1 komplikasyonunun 6nlenmesini saglamaktadir. Erken hareketlilik hastanin
kisa zamanda kendi sorumlulugunu almasini saglamaktadir. Erken hareketliligin
saglanmasi ameliyat sonrasinda hareketsizlige bagli komplikasyonlarin dnlenmesinde
onemli rol oynamaktadir. Uzun siire hareketsiz kalan hastalarda dolasim ve solunum
sistemi problemleri, idrar retansiyonu ve ortostatik hipotansiyon gelisebilmektedir.
Hareket diizeyi belirlenirken bireyin yasi, fiziksel, duyusal ve mental durumu g6z 6niine

alimalidir (Yolcu ve ark., 2016; Ayoglu 2011).

Taburculuk doneminde bireylerin  gilinlik yasam aktivitelerini  nasil
siirdiirecekleri, hastaya ve evde bakacak kisiye evdeki hareketler, kalca eklemini
koruyarak yapacagi hareketler tekrar gozden gecirilmelidir (Sendir, 2002; Simsek
Yaban ve Karadz, 2007). Hastaya taburculuk planlamasi yapilirken yazili egitim
materyallerinin verilmesi, s6zel bilgiyi unuttugu i¢in bilginin kaliciligini saglamaktadir

(Giiler Demir ve ark., 2009).
2.4. Arastirmanin Kavramsal Cercevesi: Roy Adaptasyon Modeli
2.4.1. Roy Adaptasyon Modeli’nin Gelisim Siireci

Sister Callista Roy, 1939 yilinda Los Angeles, California’da dogmustur. 1963
yilinda Los Angeles’te bulunan Mount Saint Mary’s College’den hemsirelik alaninda
lisans, 1966 yilinda ise ‘University of California’dan ¢ocuk hemsireligi boliimiinde
yiiksek lisans derecesini almigtir. Hemsirelik boliimiiniin yan1 sira sosyoloji egitimi de

alarak, 1973 yilinda sosyoloji alaninda master, 1977 de sosyoloji doktorasini yapmustir.
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Calistig1 ¢ocuk klinigindeki ¢ocuklarin ¢abuk iyilesme yetenegi oldugunu, fiziksel ve
psikolojik degisikliklere uyum sagladigin1 gdrmesi kuraminin temelini olusturmustur
(Masters, 2015; Pektekin, 2013). Kuramini gelistirirken, psikofizik¢i Harry Helson’un
1964 yilinda ortaya ¢ikan Genel Sistem Kurami ve Selye’nin Adaptasyon Kurami’ndan
etkilenerek kendi adaptasyon modelini gelistirmistir (Ozkaraman ve ark., 2012);

Pektekin, 2013; Frederickson, 2000; Velioglu 2012).

Yiiksek lisans dgrencisi iken, model gelistirmek i¢in diizenlenen bir seminerde
kuraminin temel kavramlarini gelistirmistir. Roy tarafindan tanimlanan hemsirelik
uyum modeli 1970 yilinda uygulamaya konulmus ve ‘Adaptation: A Conceptual
Framework for Nursing’ ile kuramin kavramlari agiklanmistir (Baris ve ark, 2015).
Model son olarak 1986 yilinda hemsirelik uygulamalarina rehber olusturacak sekilde
yeniden kavramsallastirilmistir. Roy, 0 zamandan beri birgok makale ve Kkitap
yaymlamis ve hemsirelik teorisine uygulama arastirmasina ve egitimine yaptigi
katkilardan dolay1 birgok onur odiilii almigtir (Masters, 2015; Kacaroglu Vicdan ve
Giilseven Karabacak, 2014; Roy, 2009)

Glniimiizde Roy Adaptasyon Modeli, hemsirelik uygulamalarinda yaygin
kullanilan modellerinden biridir. Roy’un kuram1 hemsirelik bilimsel bilgi i¢erigine katki
yapict ozelliktedir (Masters, 2015; Oner ve ark, 2015; Pektekin, 2013). Hemsirelik
egitimi, hemsirelik uygulamasi, kisisel, profesyonel, entelektiiel ve manevi yonden

bir¢ok kisinin hayatina deginmistir (Frederickson, 2011).
2.4.2. Roy Adaptasyon Modeli’nin i¢cerigi

Roy Adaptasyon Modeli, saglikli ve hasta bireyi fizyolojik, psikolojik ve sosyal
yonden bir biitiin olarak ele almaktadir. Roy’a gore birey bulundugu cevre ile
biyopsikososyal yonden etkilesim i¢indedir ve c¢evre bireyin adaptasyon siirecini
etkilemektedir. Bu adaptasyon siirecini belirleyen ii¢ uyaran bulunmaktadir. Roy
Adaptasyon Modeli’ne gore bu uyaranlar bireyin dort uyum alanin etkiledigi zaman, bu
uyaranlara bas etme mekanizmalari ile cevap verilmektedir. Bireyin verdigi olumsuz ya
da etkisiz cevaplar, uyumsuzlugu gosterirken, olumlu cevaplar uyumu gostermektedir

(Pektekin, 2013; Kacaroglu Vicdan ve Giilseven Karabacak, 2014%).

a. Fokal Uyaranlar: Bireyin aniden karsilastigi ve hemen tepki verdigi, uyum

tepkisine dogrudan etki eden uyaranlardir. Bireyin dikkati uyaranin iizerine odaklanir ve
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birey onunla ugrasmak i¢in hemen enerji harcar. Hemsire hastanin odak uyaranini tespit
ederek uyarana yonelik yapilacak hemsgirelik girisimlerini uygular. Ornegin, kalca
artroplastisi ameliyati olan bir hasta i¢in odak uyaran ameliyattir (Pektekin, 2013;
Kacaroglu Vicdan ve Giilseven Karabacak, 2014% Velioglu, 2012).

b. Kontekstiiel Uyaranlar: Davranisin dogrudan nedeni olmayan ancak
davranisa etki eden ve oOlgiilebilen, bireyin i¢ ve dis ¢evresinden kaynaklanabilen, bir
olaya veya i¢inde bulunulan duruma gore degisen uyaranlardir. Kalga artroplastisi olan
hastanin agrisinin olmasi, uyarana verdigi cevabr degistirecektir. Burada agr
konstekstiiel uyarandir (Pektekin, 2013; Kacaroglu Vicdan ve Giilseven Karabacak,
2014% Kacaroglu Vicdan ve Giilseven Karabacak, 2014").

c. Rezidiiel Uyaranlar: Bireyin ge¢cmis deneyimlerinden, inanglarindan ve
gecmis davranislarindan  kaynaklanan, bireyi etkileyebilen ancak o6lclilemeyen
uyaranlardir. Onceden kalga artroplastisi ameliyati geciren birey, ge¢mis deneyimlerini
hatirlar ve bu durum uyumuna etki eder (Pektekin, 2013; Kacaroglu Vicdan ve
Giilseven Karabacak, 2014% Kacaroglu Vicdan ve Giilseven Karabacak, 2014°).

Roy dogustan olan ve sonradan kazanilan basa ¢ikma mekanizmalarini regiilator
ve kognator alt sistem olmak tizere ikiye ayirmaktadir (Kacaroglu Vicdan ve Giilseven

Karabacak, 2014% Velioglu 2012).

4 Regulator (Diizenleyici) bas etme mekanizmasi: Birey noro-kimyasal-
endokrin yolu ile denge saglayarak otomatik olarak cevap liretmektedir. Birey uyaran
ile karsilaginca, zihinsel ve otomatik olarak farkinda olmadan ¢6ziim yolu bulmaktadir

(Kacaroglu Vicdan ve Giilseven Karabacak, 2014%).

4 Kognator (Biligsel) bas etme mekanizmasi: Dikkat, 6grenme, sorun
¢ozme ve karar verme durumlart ile ilgili olan bu mekanizma, go6zlenebilmekte ve

olgiilebilmektedir (Kacaroglu Vicdan ve Giilseven Karabacak, 2014%).

Roy Adaptasyon Modeli’nde regiilatdr ve kognator bas etme mekanizmalarina
dort uyum alami tamimlamustir. Bireyin iginde bulundugu adaptif alan birbirinden
bagimsiz ayn1 zamanda birbirini etkileyici 6zelliktedir ve alanlardan birinde gergeklesen
degisim diger alanlar1 da etkileyebilmektedir. Bireyin fokal, konstekstiiel ve rezidiiel
uyaranlarla bas edebilme derecesi bu dort uyum alanina gore verilecek bakima bagli

olarak degisebilmektedir (Kacaroglu Vicdan ve Giilseven Karabacak, 2014%).
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1. Fizyolojik alan: Fizyolojik gereksinimler birey icin karsilanmasi gereken
temel ihtiyaglarin baginda gelmektedir. Fizyolojik alandaki davraniglar bireyin
hiicrelerini, dokularmi ve bedenini kapsayan sistemlerden olusmaktadir. Bagka bir
deyisle, ¢cevreden kaynaklanan uyaranlara karsi kisinin bedensel olarak verdigi cevapla,
fizyolojik alanin temeli olusmaktadir. Fizyolojik alan kapsaminda ¢evredeki uyaranlar,
bireyin fizyolojik islev gérmeyle ilgili olan uyumlu veya etkisiz davranigini olusturan
basa ¢ikma mekanizmalarini harekete gegirmektedir. Basa ¢ikma mekanizmalarinin,
onlar1 etkileyen uyaranlara karst adapte olup olmadigini gosteren, kisinin bedensel
davranisidir (Kacaroglu Vicdan ve Demiral; 2015; Kacaroglu Vicdan ve Giilseven
Karabacak, 2014° ; Kacaroglu Vicdan ve Giilseven Karabacak, 2014°; Fawcett, 2009;
Velioglu 2012).

Fizyolojik alana uyumda 6nemli olan bireyin fizyolojik biitiinliigiidiir. Fizyolojik
uyum, bes temel fizyolojik gereksinimi (oksijen, beslenme, eliminasyon, aktivite ve
dinlenme, korunma) ve dort siireci (duyular, sivi elektrolit, norolojik fonksiyon,
endokrin fonksiyon) icermektedir (Kacaroglu Vicdan ve Demiral; 2015; Kacaroglu
Vicdan ve Giilseven Karabacak, 2014%). Bu dokuz bilesen fizyolojik alandaki uyumu
degerlendirirken temeli olusturmaktadir ve fizyolojik biitiinliigii korumak i¢in bakilmasi
gereken temel unsurlardir (Lee ve ark, 2011). Fizyolojik degisiklikler olurken basarisiz
adaptasyonu gosteren olumsuz davranislar degerlendirilmelidir. Ornegin; artmis
kardiyak output, azalmis bagirsak hareketliligi gibi fizyolojik degisikliklere dikkat
edilmesi gerekmektedir (Kacaroglu Vicdan ve Demiral; 2015; Kacaroglu Vicdan ve
Giilseven Karabacak, 2014%).

2. Benlik kavrami alani: Benlik kavrami alani belirli bir zaman igerisinde
bireyin kendisi hakkinda gelistirdigi diisinceler ve duygulardan olusmaktadir
(Kacaroglu Vicdan ve Demiral; 2015; Kacaroglu Vicdan ve Giilseven Karabacak,
2014%). Benlik kavrami alaninin fiziksel ben ve kisisel ben olmak iizere iki bileseni
vardir. Fiziksel ben; kisinin beden imaji, goriiniim ve duygu diizeyi olarak
tanmimlanirken, kisisel ben ise; idealler, ahlaki ve spritiiel degerlerden olusmaktadir
(Kacaroglu Vicdan ve Demiral; 2015; Kacaroglu Vicdan ve Giilseven Karabacak,
2014°; Fawcett, 2009).

3. Rol fonksiyonu alani: Toplumun bireyden bekledigi anne, ¢ocuk, &grenci

gibi rollerin devamliliginin  siirdiiriilmesi rol fonksiyon alanimmin temelini
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olusturmaktadir. Roy Adaptasyon Modeli’ne gore bireyden beklenen iig ¢esit rol vardir.
Birincil rol, kisinin yasamindaki davranislarin temelini olustururken, ikincil rol birincil
rol ve diger gorevlerin bilesimidir. Ugiinciil rol ise, ikincil rol ile iliskili olan ve zevkler
dogrultusunda gelisen gegici rollerdir (Kacaroglu Vicdan ve Demiral, 2015; Kacaroglu
Vicdan ve Giilseven Karabacak, 2014°; Fawcett, 2009).

4. Karsihkhh baghhk alami: Bireyin ¢evresindeki kisilerle iliskilerini
kapsamaktadir. Karsilikli baglilik alan1 iki iliski iizerine odaklanmaktadir. En yakin kisi
bireyin en ¢ok 6nem verdigi insandir ve bu iliski tiirinde karsilikli sevgi ve deger verme
onceliklidir. Bu kisiler dmiir boyu birliktedir. Destek sistemler de sevgi, ilgi ve deger
verme ile beraber iligkinin anlami1 ve derinligi farklilik gdstermektedir. Yakin ¢evredeki
arkadaslar, evcil hayvanlar bu gruba girmektedir (Kacaroglu Vicdan ve Demiral, 2015;
Kacaroglu Vicdan ve Giilseven Karabacak, 2014°; Fawcett, 2009).

2.4.3. Arastirmalarda Roy Adaptasyon Modeli Kullaniminin Onemi

Modeller hemsirelik biliminin ve bilgi birikiminin gelismesine, hemsirelik
uygulamalarinda standartlarin olusmasina, beklenen ve olasi sonuglarin saptanmasina,
hemsirelik girisimlerinin belirlenmesine ve analitik diislinmeye yardimci olmaktadir.
Modeller, hemsirelik aragtirmalarinin ve uygulamalarinin temelini olusturmaktadir.
Hemsirelik modelleri, arastirmalari yonlendirerek, kavramlar yardimiyla hipotezlerin
yanitlanmasina yardimci olmaktadir. Hemsirelik uygulamalarinin bilimsel olarak
gerceklesmesi, hemsirelerin ortak bir dili kullanmasi ve hemsirelik bakiminin daha
kaliteli olmasi i¢in hemsirelik modellerinin kullanilmasi biiyliik 6nem tasimaktadir
(Kaya ve ark, 2010; Pektekin, 2013; Turan Kavradim ve Ozer, 2016). Problemi
kavramsallagtirmak ve hipotezlerin dogrulugunu arastirmak igin modeller bir rehber
olarak kullanilmaktadir. Arastirmada kullanilacak modelin se¢iminde arastirmanin

amaci, kavramlar1 ve dl¢iim araglar1 biiyiik 6nem tasimaktadir (Sengiin Inan ve ark.,
2013).

Roy Adaptasyon Modeli, hemsirelik uygulamalarinda, klinik uygulamalarda,
aragtirmalarda ve halk saghgmnda kullanilmaktadir. Roy Adaptasyon Modeli’ne gore
hemsirelik arastirmalarinda modelin kullanim amaci, bireyin uyumunu agiklamaktir
Catal ve Dicle, 2014; Kavradim ve Ozer, 2016; Pektekin, 2013). Klinik arastirmalarda
Roy Adaptasyon Modeli kullaniminin amaci girisimleri ve sonuglar1 degerlendirmek ve

uyumu arttirmaktir (Fawcett, 2005; Roy, 2009). Roy Adaptasyon Modeli, bireyin
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kendine o&zgii oldugunu kabul etmektedir. Bu nedenle Roy Adaptasyon Modeli
kullanilarak verilen bakim bireye 6zgii uygulanan girisimler ile daha faydali sonuglara

ulagsmaktadir (Molu, 2017; Moreno ve ark, 2009).

Roy Adaptasyon Modeli’nin ¢alismalarda %17.9 oraninda kullanildig1 ve kronik
hastaliklarin adaptasyonu ile ilgili ¢calismalarda etkili oldugu saptanmistir (Zuhur ve
Ozpancar, 2017). Birgok arastirma yapilmasina karsin Roy Adaptasyon Modeli’ni
kullanarak hemsirelik bilgi birikimine bilimine katkida bulunacak arastirmalarin
arttirilmasi gerekmektedir (Kog ve ark, 2017; Arslan Ozkan, 2014; Velioglu, 2012).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi ve Deseni

Roy Adaptasyon Modeli’nin Fizyolojik Alan1 dogrultusunda ameliyat 6ncesinde
verilen uygulamali egitimin, kalga veya diz artroplastisi ameliyati olan hastalarin
ameliyat sonrasi erken donem fiziksel uyumuna ve hareketliligine etkisini belirlemek

amaci ile yapilan randomize kontrollii bir ¢aligmadir.

3.2. Arastirmamn Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Istanbul’da bir vakif {iniversitesi hastanesinin Ortopedi ve
Travmatoloji Cerrahisi Servisi’'nde 01.11.2017 — 01.04.2018 tarihleri arasinda
yapilmistir. Klinikte 9 hasta odasi bulunmakta ve her odaya 1 hasta alinmaktadir.
Hastalarin yaninda refakatgileri bulunmaktadir. Calismanin yapildig: tarihlerde Klinikte
vardiyali olarak 7 hemsire ¢alismaktadir. Genellikle hastalar klinige yatis1 yapildiktan
bir glin sonra ameliyat olmaktadir. Klinige yatis1 yapilan hastalarin ameliyat oncesi
hazirliklart (kan tetkiki, radyolojik tetkikler, aclik siiresi gibi) yapilirken, hasta
uygulamalar hakkinda bilgilendirilmektedir. Ancak hastaya ameliyat sonrasinda
yapilacak uygulamalar hakkinda ameliyat dncesinde rutin bir egitim verilmemektedir.
Hastalara ameliyat sonras1 donemde uygulama yapilirken gerekli bilgi ve egitim o anda
verilmektedir. Hastalar kalga veya diz artroplastisi ameliyati1 olduktan sonra ortalama 5

giin igerisinde taburcu olmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Kasim 2017 — Nisan 2018 tarihleri arasinda 6zel bir vakif
hastanesinin Ortopedi ve Travmatololoji Cerrahisi Servisi’ne kalga veya diz artroplastisi
ameliyati olmak tizere yatis1 yapilan 105 hasta olusturmustur. Bu hastalardan 12’si kirtk
nedeniyle yatisi yapildigi ve 7°si daha once ayni operasyonu gecirdigi i¢in dahil
edilmeme kriterlerini karsilamayarak ornekleme alinmamistir. Arastirmanin dahil
edilme kriterlerini karsilayarak, goniillii olarak baslayan 8 hasta ise ameliyat sonrasinda
katilmak istemediklerini belirtmis ve érneklemden ¢ikarilmistir (Sekil 1).

Caligmaya alinacak orneklem sayisi; verilen egitimin, egitim grubu Gdozlemci
Hareketlilik Olgegi puanlari ile kontrol grubu Gézlemci Hareketlilik Olgegi puanlar:
arasinda en az %5’lik fark yaratacagi diisiiniilerek ve ¢alismanin giicii %80, a=0.05
kabul edilerek power analizi ile hesaplanmistir ve her grup i¢in en az 27 katilimecinin

olmas1 gerektigi tespit edilmistir. Bu dogrultuda arastirmanin 6rneklemini, belirtilen
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tarihlerde kalga veya diz artroplastisi ameliyati olmak tizere yatisi yapilan, dahil edilme
kriterlerini karsilayarak, arastirmaya gonilli olan 41°i egitim, 37’si kontrol grubu
olmak tizere toplam 78 hasta olusturmustur. Calismanin randomizasyonu, dahil etme ve
edilmeme kriterlerine uygun olan hastalarin kalca veya diz artroplastisi olarak
ayirmaksizin sirasi ile egitim ve kontrol gruplarma planlanmasiyla saglanmistir.
Randomizasyon tablosunda numarasi 1 olanlar egitim grubuna, 2 olanlar kontrol
grubuna dahil edilmistir (EK-4).

3.4. Arastirmanin Dahil Edilme - Edilmeme Kriterleri

3.4.1. Dahil Edilme Kriterleri: 45 yas tstii ve 85 yas alt1 (45 yas alt1 daha
hareketli ve 85 yas iistii daha az hareketli yas grubu olmasi nedeniyle), kirik nedeniyle
yatis1 yapilmayan, herhangi bir zihinsel engeli olmayan, herhangi bir nérolojik hastalig
bulunmayan, Tiirk¢e okuma yazma bilen, daha 6nce ayni1 operasyonu gegirmeyen, daha
Oonce benzer bir egitim almayan hastalar arastirmanin dahil edilme kriterlerini

olusturmustur.

3.4.2. Dahil Edilmeme Kriterleri: 45 yas alt1 ve 85 yas istii (45 yas alt1 daha
hareketli ve 85 yas iistii daha az hareketli yas grubu olmasi nedeniyle), kirik nedeniyle
yatist yapilan, herhangi bir zihinsel engeli olan, herhangi bir ndrolojik hastalig1 bulunan,
Tiirk¢e okuma yazma bilmeyen, daha dnce ayn1 operasyonu geciren, daha 6nce benzer

bir egitim alan hastalar arastirmanin dahil edilmeme kriterlerini olusturmustur.
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ARASTIRMANIN EVRENI (Kasim 2017 — Nisan 2018 tarihleri arasinda Yeditepe
Universitesi Hastanesinde kalga veya diz artroplastisi olmak {izere yatig1 yapilan 105 hasta)

ﬁ)AHiL EDILMEME KRITERLERI: \
12 hasta kal¢a

kirigi nedeniyle v’ 45 yagindan kiigiikler ve 85 yasindan biiyiikler,
bagvurdugu ve 7 Zihinsel engeli olanlar,
hasta daha once |:> Norolojik hastalig: olanlar,
ayni operasyonu Tiirk¢e okuma ve yazma bilmeyenler,
gecirdigi icin Daha 6nce ayn1 operasyonu gegirenler,
ornekleme alinmadi. Daha 6nce benzer bir egitim almis olanlar,

N ENENEN

Katilmaya goniillii olmayanlar

(U /

Kasim 2017 — Nisan 2018 tarihleri arasinda kalga veya diz artroplastisi ameliyati olmak {izere
yatisi yapilan ve dahil edilme kriterlerini karsilayan 86 hasta

U

RANDOMIZASYON
EGITIM GRUBU KONTROL GRUBU
n=43 n=43
Basta Ornekleme dahil edilen 2 hasta, Basta Ornekleme dahil edilen 6 hasta,
arastirmadan g¢ekilmek istedigini arastirmadan g¢ekilmek istedigini
belirttigi icin 6rneklemden ¢ikarildi. belirttigi icin 6rneklemden ¢ikarildi.
[ 41 Hasta ] [ S ]

ARASTIRMANIN ORNEKLEMI (dahil edilme kriterlerini karsilayarak, arastirmaya goniillii
olan 41’1 egitim grubu, 37’si kontrol grubu olmak iizere toplam 78 hasta)

Sekil 1. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
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3.5. Arastirmanin Degiskenleri
3.5.1. Bagimsiz Degiskenler

Hastalarin demografik 6zellikleri (yas, medeni durum, calisma durumu vb.),
aligkanliklar1 (beden kitle endeksi, sigara ve alkol kullanma durumu vb.) ve hastalik ile
iligkili ozellikleri (kronik rahatsizlik durumu, yatigs sikayeti, operasyonun adi vb.)

aragtirmanin bagimsiz degiskenlerini olusturdu.
3.5.2. Bagimh Degiskenler

Hastalarin Gozlemci Hareketlilik Olgegi, Hasta Hareketlilik Olgegi ve Fiziksel
Uyum Degerlendirme Formu’ndan aldiklar1 puanlar arastirmanin bagimli degiskenlerini

olusturdu.
3.6. Verilerin Elde Edilmesi
3.6.1. Arastirmada Kullanilan Materyaller

3.6.1.1. Kalca Protezine Fiziksel Uyum Egitim Kitapc¢igi

Kalga Protezine Fiziksel Uyum Egitim Kitap¢igi, ilgili literatiirler incelenerek
Roy Adaptasyon Modeli’nin Fizyolojik Alani dogrultusunda hazirlanmistir ve 15
sayfadan olusmaktadir. Egitim kitap¢igi hazirlanirken arastirmanin  yapildigi
hastanedeki ortopedi uzmanlarinin goriis ve Onerileri alimmistir. Bu egitim kitapgigi,
kalca eklemi ve artroplasti hakkinda genel bilgileri, ameliyat Oncesi hazirliklari,
ameliyat sonrasi uygulamalari ve taburculuktan sonra dikkat edilmesi gereken onemli

noktalar1 kapsamaktadir (Ek-12).

3.6.1.2. Diz Protezine Fiziksel Uyum Egitim Kitap¢ig:

Diz Protezine Fiziksel Uyum Egitim Kitapgigy, ilgili literatiirler incelenerek Roy
Adaptasyon Modeli’nin Fizyolojik Alani dogrultusunda hazirlanmistir ve 13 sayfadan
olusmaktadir. Egitim kitap¢ig1 hazirlanirken arastirmanin yapildigi hastanedeki ortopedi
uzmanlarinin gorlis ve Onerileri alinmistir. Bu egitim kitapgigi, diz eklemi ve artroplasti
hakkinda genel bilgileri, ameliyat 6ncesi hazirliklari, ameliyat sonras1 uygulamalar1 ve

taburculuktan sonra dikkat edilmesi gereken 6nemli noktalar1 kapsamaktadir (Ek-13).
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3.6.2. Veri Toplama Araglar
3.6.2.1. Hasta Degerlendirme Anketi

Hasta Degerlendirme Anketi, aragtirmacit tarafindan ilgili literatiirler
dogrultusunda olusturulmustur. Orneklemi olusturan hastalarm sosyo-demografik
ozelliklerini, aligkanliklarini ve hastalik ile iligkili durumlarint igeren 15 sorudan

olusmaktadir (Ek-7).
3.6.2.2. Gozlemci Hareketlilik Olcegi

Heye ve arkadaglarimin 2002 yilinda gelistirdigi Gozlemci Hareketlilik
Olgegi'nin Tiirkce gegerlilik-giivenilirligini Ayoglu 2011 yilinda ‘Cerrahi Girigim
Oncesi Verilen Egitimin Oz-Etkililik Algisina ve lyilesme Siirecine Etkisi’ adl1 doktora
tezinde yapmustir. Gézlemci Hareketlilik Olcegi ile ameliyat sonrasinda 4 aktivitenin
(donme, oturma, ayakta durma, yiiriime) yapilmasi sirasinda bagimlilik ve bagimsizlik
durumu derecesi 1 ile 5 puan arasinda degerlendirilmektedir. 1 puan sozli uyart ve
fiziksel yardim olmadan aktivitenin bagimsiz olarak yerine getirilebildigini, 5 puan
sozIlii uyar1 ve fiziksel yardima karsin hastanin aktiviteylr bagimsiz olarak yerine
getiremedigini gostermektedir. Olgekten elde edilebilecek en diisiik puan 4, en yiiksek
puan 20’dir. Puanin artmasi hastalarin hareket bagimsizliginin yetersiz oldugunu,
puanin azalmasi hareketlerini bagimsiz olarak yerine getirebildigini gostermektedir (Ek-
8). Gegerlilik-giivenilirlik ¢alismasinda Gézlemci Hareketlilik Olgegi Cronbach’s alpha
i¢ tutarlilik degeri 0.73 olarak bulunmustur (Ayoglu, 2011). Bu ¢alismada Cronbach’s
alpha i¢ tutarlilik degeri 0.85 olarak bulunmustur.

3.6.2.3. Hasta Hareketlilik Olgegi

Heye ve arkadaslarinin 2002 yilinda gelistirdigi Hasta Hareketlilik Olgegi’nin
Tiirkge gegerlilik-giivenilirligini Ayoglu 2011 yilinda ‘Cerrahi Girisim Oncesi Verilen
Egitimin Oz-Etkililik Algisma ve lyilesme Siirecine Etkisi’ adli doktora tezinde
yapmistir. Gozlemi Hareketlilik Olgegi ile ameliyat sonrasinda 4 aktivitenin (dénme,
oturma, ayakta durma, yiirlime) yapilmasi sirasinda agr1 ve giicliilk seviyesini 1 ile 5
puan arasinda degerlendirilmektedir. Olgek puani olarak 1, aktivite sirasinda hastanin
agrisinin olmadigin1 ve hareketi yaparken giigliik seviyesinin en az oldugunu, 5 ise
aktivite sirasinda hastanin agrisinin dayanilmaz oldugunu ve giigliik seviyesinin en fazla

oldugunu gostermektedir. Olgekten elde edilebilecek en diisiik puan 8, en yiiksek puan
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40’tir. Puanin artmasi agrinin ve giiclik seviyesinin arttigin1 gostermektedir (Ek-9).
Gegerlilik-giivenilirlik calismasinda Hasta Hareketlilik Olcegi Cronbach’s alpha i¢
tutarlilik degeri 0.90 olarak bulunmustur (Ayoglu, 2011). Bu calismada Cronbach’s
alpha i¢ tutarlilik degeri 0.83 olarak bulunmustur.

3.6.2.4. Fiziksel Uyum Degerlendirme Formu

Fiziksel Uyum Degerlendirme Formu, arastirmaci tarafindan ilgili literatiir
dogrultusunda olusturulmustur ve hastalarin fiziksel uyumunu 6lgmeyi amacglayan 10
sorudan olusmaktadir (Ek-10). Formun cevaplari olumludan anlamdan olumsuza
gidecek sekilde olusturulmustur ve puanlama 1’den baslamaktadir. Puan artis1 fiziksel
uyumsuzlugu gostermektedir. Bu ¢aligmada Cronbach’s alpha i¢ tutarlilik degeri 0.82

olarak bulunmustur.
3.6.2.5. Egitim Memnuniyet Anketi

Egitim memnuniyet anketi, arastirmaci tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda
olusturulmustur ve egitim grubundaki katilimcilarin  egitim memnuniyetini
degerlendirmeyi amaglayan 10 sorudan olusmaktadir (Ek-11). Bu ¢alismada Cronbach’s

alpha ic¢ tutarlilik degeri 0.72 olarak bulunmustur.

3.6.2.6. Cahsmada Kullamlan Olgeklerin/Anketlerin Cronbach’s Alpha I¢ Tutarhlik

Degerleri

[ Gozlemci Hareketlilik Olgegi } [ 0.85 }

Hasta Hareketlilik Olcegi 0.83

Fiziksel Uyum Degerlendirme 0.82
Formu

Egitim Memnuniyet Anketi 0.87
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3.7. Arastirmanin Uygulama Asamalar
3.7.1. Aragtirmanin On Uygulamasi

Arastirmanin 6n uygulamasi kalga veya diz artroplastisi ameliyati olmak {izere
yatis1 yapilan 6 hasta ile yapilmigtir. Bunun sonucunda Hasta Degerlendirme Anketi ve
Fiziksel Uyum Degerlendirme Formu’nda birka¢ degisiklik yapilarak veri toplama

araglar1 son halini almistir.
3.7.2. Egitim Grubuna Uygulama Asamasi

Egitim grubunda bulunan hastalara ameliyattan 1 giin once yatisi yapildigi
zaman, hasta odasinda, Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu doldurulduktan sonra,
yaklagik 5 dakika sliren Hasta Degerlendirme Anketi uygulanmistir. Ardindan kalca
artroplastisi ameliyati olacak hastalara, arastirmaci tarafindan Roy Adaptasyon
Modeli’nin Fizyolojik Alan1 dogrultusunda hazirlanan ‘Kalca Protezine Uyum Egitim
Kitap¢igi’, diz artroplastisi ameliyati olacak hastalara ‘Diz Protezine Uyum Egitim
Kitap¢igi’ ile yaklasik 20 dakika hasta odasinda sézel, gorsel, basili materyal 6gretim
araglari ile uygulamali egitim aragtirmaci tarafindan verilmistir. Egitim verilirken soru-
cevap ve demonstrasyon teknigi kullanilmistir. Egitim grubundaki hastalara egitim
verildikten yaklasik 5 saat sonra hastaya tekrar sorular sorularak ve uygulamalar
tekrarlatilarak, egitim kitapgig1 gozden gegirilerek konunun pekistirilmesi saglanmistir.
Ameliyattan sonraki 1. giinde ilk mobilizasyon sonrasinda hastalar tarafindan Hasta
Hareketlilik Olgegi doldurulmus ve arastirmaci tarafindan ameliyat sonras1 1. ve 2.
giinde Gézlemci Hareketlilik Olgegi doldurulmustur. Gézlemci Hareketlilik Olgegi ve
Hasta Hareketililik Olcegi doldurma siiresi 5-8 dakika arasinda degismistir. Taburculuk
giiniinde, hastalarin Fiziksel Uyum Degerlendirme Formu ve Egitim Memnuniyet
Anketi’ni yaklasik 10 dakikada doldurmalar istenmistir (Sekil 2).
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EGITiM GRUBU
n=41

¥

Amelivat oncesi donemde

e Hasta Degerlendirme Anketi uygulanmasi (5dk)

e Kalga Protezine Fiziksel Uyum Egitim Kitapg¢igi ile egitim verilmesi (kalga artroplastisi

ameliyati olacak hastalara — 20 dk)

e Diz Protezine Fiziksel Uyum Egitim Kitap¢igi ile egitim verilmesi (diz artroplastisi

ameliyat1 olacak hastalara — 20 dk)

(Egitimden yaklagik 5 saat sonra hastaya tekrar sorular sorulmus ve uygulamalar

tekrarlatilmistir.)

¥

Amelivat sonrasi dénemde

e Post-op 1.giin: Gozlemci Hareketlilik Olgegi doldurulmasi (5-8 dK)
e Post- op 1. giin: Hasta Hareketlilik Olgegi uygulanmasi (5-8 dk)
e Post op 2. giin: Gézlemci Hareketlilik Olgegi doldurulmasi (5-8 dk)

$

Taburculuk doneminde

o Fiziksel Uyum Degerlendirme Formu uygulanmasi (5dk)
e Egitim Memnuniyet Anketi uygulanmasi (5dk)

Sekil 2. Arastirmanin Egitim Grubuna Uygulama Asamalar:
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3.7.3. Kontrol Grubuna Uygulama Asamasi

Kontrol grubunda bulunan hastalara ameliyattan 1 giin once yatis1 yapildigi
zaman, hasta odasinda, Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu doldurulduktan sonra,
yaklagik 5 dakika siiren Hasta Degerlendirme Anketi uygulanmistir. Hastalar taburcu
olana kadar hastanede uygulanan her uygulama konusunda anlik olarak ve hastanede
uygulanan rutin egitim ile bilgilendirilmistir. Ameliyattan sonraki 1. giinde ilk
mobilizasyon sonrasinda hastalar tarafindan Hasta Hareketlilik Olg¢egi doldurulmus ve
aragtirmaci tarafindan ameliyat sonrasi 1. ve 2. giinde Gozlemci Hareketlilik Olgegi
doldurulmustur. Goézlemci Hareketlilik Olgegi ve Hasta Hareketlilik Olgegi doldurma
stiresi 5-8 dakika arasinda degismistir. Taburculuk giiniinde, hastalarin Fiziksel Uyum
Degerlendirme Formu’nu doldurmustur. Kontrol grubundaki hastalara, aragtirma igin
gerekli veriler toplandiktan sonra, egitim grubuna verilen ‘Kalca Protezine Uyum
Egitim Kitap¢igi’ ve ‘Diz Protezine Uyum Egitim Kitap¢igi® verilerek, taburculuk
donemine ait bilgiler ve evde dikkat edilmesi gereken noktalar ile ilgili yaklasik 20
dakika egitim verilmistir. Egitimden sonra soru cevap Vve demonstrasyon teknigi

kullanilmis ve hastanin aklindaki sorular da cevaplanmustir (Sekil 3).
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KONTROL GRUBU
n=37

\ 4

Amelivat oncesi donemde

e Hasta Degerlendirme Anketi uygulanmasi (5dk)

(Hastalara uygulamalar aninda rutin bilgilendirme yapilmistir.)

$

Ameliyat sonras: dénemde

e Post-op 1.giin: Gozlemci Hareketlilik Olcegi doldurulmas (5-8 dk)
e Post- op 1. giin: Hasta Hareketlilik Olgegi uygulanmasi (5-8 dk)
e Post op 2. giin: Gzlemci Hareketlilik Olcegi doldurulmasi (5-8 dk)

$

Taburculuk déneminde

e Fiziksel Uyum Degerlendirme Formu uygulanmasi (5dk)
e Kalca Protezine Fiziksel Uyum Egitim Kitapgigi ile egitim verilmesi (kalga artroplastisi
ameliyati olan hastalara — 20 dk)

e Diz Protezine Fiziksel Uyum Egitim Kitap¢igi ile egitim verilmesi (diz artroplastisi

ameliyati olan hastalara — 20 dk)

Sekil 3. Arastirmanin Kontrol Grubuna Uygulama Asamalan
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistik verilerinin analizi SPSS 22.0 programi ile yapildi. Elde edilen
parametrik verilerin normal dagilima uygun olup olmadigi Kolmogorov Smirnov testi
ile degerlendirildiginde; yas, sistolik basing, diyastolik basing, nabiz, solunum,
Gozlemci Hareketlilik Olgegi, Hasta Hareketlilik Olgegi gibi paramatrelerin normal
dagilima uygun olmadigi belirlendi ve gruplar arasindaki karsilagtirmalar Mann-
Whitney U testi ile yapildi. Kategorik verilerin karsilastirilmast Ki-kare testi ve Fisher
Exact testi ile yapildi. Egitim grubunun 1. ve 2. giin puanlar arasindaki fark Wilcoxon
testi ile yapildi. Kullanilan veri toplama araglarinin i¢ tutarliliklar1 Cronbach’s alpha

testi ile degerlendirildi.

3.9. Arastirmanin Etik ve Yasal Yonleri

Arastirma Onerisi Yeditepe Universitesi Etik Kurulu’na sunularak 22.11.2017
tarihli toplantinin kurul karari ile etik ve bilimsel agidan ¢alismanin gergeklestirilmesi
uygun bulunmustur (Ek-1). Yeditepe Universitesi Hastanesi Bashekimligi’nden kurum
izni almmustir (Ek-2). Gozlemci Hareketlilik Olcegi ve Hasta Hareketlilik Olgeginin
arastirmada kullanilmasi i¢in izin alinmistir (Ek-3). Arastirmaya katilmaya goniillii olan
hastalara ‘Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu’ verilmis, sozlii ve yazili izinleri
alimmistir (Ek-5, Ek-6). Ayrica, egitim grubuna verilen egitimin, gerekli veriler
toplandiktan sonra kontrol grubuna taburculuk doneminde verilmesi hastanin bilgi

edinme hakkinin ihlal edilmemesini saglamistir.

3.10. Arastirmanin Simirhliklar:

Aragtirmadan elde edilen sonuclar; 6rneklem grubunun Ozellikleri ile sinirh
olup, kalca veya diz artroplastisi ameliyat1 olacak tiim hastalara genellenemeyecegi

dikkate alinmalidir.
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4. BULGULAR

Kalca veya diz artroplasti ameliyat1 olan hastalara Roy Adaptasyon Modeli’nin
Fizyolojik Alan1 dogrultusunda verilen egitim ile, hastalarin fiziksel uyum ve
hareketliligine etkisini incelemek amaci ile gergeklestirilen bu caligmanin bulgular

asagida verilmistir.

Tablo 4.1. Hastalarin Demografik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi (N=78)

Egitim Kontrol
grubu grubu Test Degeri
n=41 n=37
n % n % X? p

Cinsiyet

Kadin 31 75.6 30 81.1 0.34 0.55*

Erkek 10 24.4 7 18.9 p>0.05
Medeni Durum

Evli 26 63.4 21 56.8 0.36 0.54*

Bekar/Bosanmis/Esi vefat etmis 15 36.6 16 43.2 p>0.05
Egitim Durumu

[kogretim 11 26.8 8 21.6

Lise 16 39.0 20 54.1 1.80 0.40*

Lisans ve lizeri 14 34.2 9 24.3 p>0.05
Calisma Durumu

Calismayan 36 87.8 36 97.3 246  0.20**

Calisan 5 12.2 1 2.7 p>0.05
Maddi Durum

Geliri giderini ancak karsilayan 25 61.0 26 70.3

Geliri giderini fazlasiyla karsilayan 6 14.6 1 2.7 3.39 0.18*

Geliri giderini karsilamayan 10 24.4 10 27 p>0.05
Birlikte Yasama Durumu

Esile 18 43.9 18 48.6

Es ve cocuklar ile 8 19.5 3 8.2 4.10 0.25*

Cocuklar ile 3 7.3 7 18.9 p>0.05

Yalniz 12 29.3 9 24.3
TOPLAM 41 100 37 100

*Ki kare **Fisher’s Exact

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi egitim grubunda 70 + 9.1, kontrol
grubunda 72.4 + 9.5 bulundu. Egitim ve kontrol grubunun yas ortalamalar

karsilagtirildiginda, her iki grubun yaslariin benzer oldugu belirlendi (Z= -1.6; p>0.05).
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Hastalarin demografik 6zelliklerinin karsilastirilmasi Tablo 4.1.” de verilmistir.
Buna gore egitim grubundaki hastalarin %75.6’sinin (n=31) kadin, %24.4’tiniin (n=10)
erkek, kontrol grubundaki hastalarin %81.1’inin (n=30) kadin, %18.9’unun (n=7) erkek
oldugu bulundu. Egitim grubundaki hastalarin %63.4’tiniin (n=26), kontrol grubundaki
hastalarin  %56.8’inin (n=21) evli oldugu saptandi. Egitim grubundaki hastalarin
%26.8’inin (n=11) ilkdgretim, %39’unun (n=16) lise, %34.2’sinin (n=14) lisans ve
tizerinden mezun oldugu belirlenirken, kontrol grubundaki hastalarin %21.6’sinin (n=8)
ilk6gretim, %54.1°inin (n=20) lise, %?24.3’linlin (n=9) lisans ve iizerinden mezun
oldugu belirlendi. Egitim grubundaki hastalarin %87.8’inin (n=36), kontrol grubundaki
hastalarin  %97.3’linlin (n=36) calismadigr bulundu. Egitim grubundaki hastalarin
%61’inin (n=25), kontrol grubundaki hastalarin ise %70.3’linlin (n=26) gelirinin
giderini ancak karsiladigi saptandi. Egitim grubunun %43.9’unun (n=18) ve kontrol

grubunun %48.6’sinin (n=18) es ile yasadigi belirlendi.

Bu bulgular dogrultusunda, egitim ve kontrol grubunun cinsiyetleri, medeni
durumlari, egitim durumlari, maddi durumlari, ¢alisma durumlar1 ve birlikte yasama
durumlar agisindan, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptandi
(p>0.05). Bu durum, egitim ve kontrol gruplarinin demografik 6zellikleri bakimindan

homojen oldugunu gostermektedir.
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Tablo 4.2. Hastalarin Bazi Ozellikleri ve Ahskanlhiklarinin Karsilastirilmas1 (N=78)

Egitim Kontrol
grubu grubu Test Degeri
n=41 n=37
n % n % X? p
Beden Kitle indeksi (BKI)
Diisiik kilolu 1 2.4 1 2.8
Normal 5 12.2 8 21.6 1.28 0.73*
Asir Kilolu 18 43.9 14 37.8 p>0.05
Obez 17 41.5 14 37.8
Sigara Kullanma Durumu
Kullanmayan 32 78.0 36 97.3 6.44 0.01**
Kullanan/Sosyal igici 9 22.0 1 2.7 p<0.05
Alkol Kullanma Durumu
Kullanmayan 27 65.9 28 75.7 0.90 0.34*
Kullanan/Sosyal igici 14 34.1 9 24.3 p>0.05
Diskilama Sikhgi
Giinde 1 kere ya da dahaaz | 30 73.2 26 70.3 0.81 0.77*
Giin agir1 ya da daha fazla 11 26.8 11 29.7 p>0.05
TOPLAM 41 100 37 100

*Ki kare **Fisher’s Exact

Tablo 4.2°de hastalarin bazi 6zellikleri ve aligkanliklar1 karsilastirildiginda,
egitim grubundaki hastalarin %41.5’inin (n=17), kontrol grubundaki hastalarin
%37.8’inin (n=14) obez oldugu bulundu. Her iki grubunun BKI durumlar
karsilastirildiginda, gruplarin arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi

belirlendi (X*=1.28; p>0.05).

Egitim grubundaki hastalarin %78’inin (n=32), kontrol grubundaki hastalarin
%97.3’linlin sigara kullanmadigi belirlendi. Arastirmaya katilan egitim ve kontrol
grubundaki hastalarin, sigara kullanma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark oldugu saptandi (X*=6.44; p<0.05).

Egitim grubundaki hastalarin %65.9’unun (n=27), kontrol grubundaki hastalarin
%75.7’sinin (n=28) alkol kullanmadig1 bulundu. Arastirmaya katilan egitim ve kontrol

gruplarindaki hastalarin alkol kullanma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark olmadig1 belirlendi (X*=0.90; p>0.05).

Egitim ve kontrol grubunun digkilama siklig1 karsilastirildiginda, egitim

grubundaki hastalarin %73.2’sinin (n=30), kontrol grubundaki hastalarin %70.3’{inlin
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(n=26) giinde 1 kere ya da daha az diskilama siklig1 oldugu belirlendi. Her iki grubunun

digkilama siklig1 karsilastirildiginda, gruplarin arasinda istatistiksel olarak anlaml fark

olmadig1 bulundu (X?=0.81; p>0.05).

Tablo 4.3. Hastalarin Hastahk ve Ameliyat fle 1ligkili Durumlarinn
Karsilastirilmasi (N=78)
Egitim Kontrol
grubu grubu Test Degeri
n=41 n=37
n % n % X? P
Kronik Hastalik Varhg:
Var 31 75.6 27 73.0 0.71 0.79
Yok 10 24.4 10 27.0 p>0.05
Hastaneye Yatis Sikayeti
Merdiven
inememe/¢cikamama 32 78.0 29 78.4 0.001 0.97
Evet 9 22.0 8 21.6 p>0.05
Hayir
Disariya cikamama
Evet 5 12.2 11 29.7 3.66 0.05
Hayir 36 87.8 26 70.3 p=0.05
Yiiriime zorlugu
Evet 14 34.1 18 48.6 1.69 0.19
Hayir 27 65.9 19 51.4 p>0.05
Sikayetlerin Varlik Siiresi
6ay - lyil 4 9.8 3 8.1
Iyil - 3y1l 11 26.8 8 21.6 0.41 0.81
3 yildan fazla 26 63.4 26 70.3 p>0.05
Operasyonun Adi
Diz artroplastisi 22 53.7 19 51.4 0.42 0.83
Kalga artroplastisi 19 46.3 18 48.6 p>0.05
TOPLAM 41 100 37 100
Ki kare

Hastalarin hastalik ve ameliyat ile iliskili durumlarmin karsilastirilmas: Tablo

4.3.’de incelenmistir. Egitim grubundaki hastalarin %75.06’smin (n=31), kontrol

grubundaki hastalarin  %73’linlin (n=27) kronik hastaligi oldugu belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan egitim ve kontrol grubundaki hastalarin, kronik hastalik varligina

gore aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig belirlendi (X*=0.71; p>0.05).
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Egitim grubunda hastaneye yatis sikayeti olarak %78’inin (n=32) merdiven
inemedigi/¢cikamadigl, %12.2°sinin (n=5) disartya ¢ikamadigi, %34.1’inin (n=14)
yiiriime zorlugu yasadigi belirlendi. Kontrol grubunda hastaneye yatis sikayeti olarak
%78.4’linlin (n=29) merdiven inemedigi/cikamadigl, %29.7’sinin (n=11) disariya
cikamadigi, %48.6’sinin (n=18) yiiriime zorlugu yasadigi bulundu. Egitim ve kontrol
gruplarinin yatis sikayetleri karsilastirildiginda, her iki grubun arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmadig1 saptandi (p>0.05).

Hastalarin sikayet varligi siiresine bakildiginda; egitim grubundaki hastalarin
%63.4’tintin (nN=26) kontrol grubundaki hastalarin %70.3’tiniin (n=26), 3 yildan fazla
devam eden sikayeti oldugu ve gruplarin sikayet siireleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark olmadig1 belirlendi (X*=0.41; p>0.05).

Egitim ve kontrol grubunun gecirdigi operasyonlar karsilastirildiginda, egitim
grubundaki hastalarm %53.7’sinin (n=27), kontrol grubundaki hastalarin %51.4’liniin
(n=19) diz artroplastisi ameliyati gecirdigi saptandi. Egitim ve kontrol grubundaki
hastalarin arasinda gegirdikleri operasyon agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

olmadig1 belirlendi (X*=0.42; p>0.05).

Tablo 4.4. Hastalarin Ameliyat Sonrasi 1. Giin Mobilizasyon Oncesi Hayati
Bulgularimin Karsilastirilmasi (N=78)

Egitim Kontrol

grubu grubu Test Degeri

(n=41) (n=37) Z p
Sistolik Kan Basinc1 (mm/Hg)
Ort £ SS 1245+ 11.8 125.6 £ 11.6 Z=-51 p>0.05
Median (25-75¢eyrek) 126 (115-136) | 127 (115-135)
Diyastolik Kan Basinc1 (mm/Hg)
Ort =SS 69.3+10.3 70.1+12.1 Z=-17 p=>0.05
Median (25-75¢eyrek) 67 (62-75) 69 (61-77)
Nabiz (dk)
Ort £ SS 70.5+9.9 73.4+12.3 Z=-1.01 p>0.05
Median (25-75¢eyrek) 69 (64-78) 74 (64-84)
Solunum (dk)
Ort =SS 159+13 16.1+1.4 Z=-6 p=>0.05
Median (25-75¢eyrek) 16 (14.5-16.5) 16 (15-18)

Mann-Whitney U
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Ameliyat sonrasi 1. giinde hastalarin ilk mobilizasyonu oncesinde 6lgiilen hayati
bulgularinin karsilastirilmast Tablo 4.4.’de verilmistir. Ameliyat sonrasi 1. giinde
mobilizasyon oncesi sistolik kan basinglar1 incelendiginde, egitim grubunda sistolik kan
basinci ortalamasi ile (124.5+11.8) kontrol grubunun sistolik kan basinci ortalamasi
(125.6+11.6) arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: belirlendi (Z= -.51;
p>0.05).

Hastalarin ameliyat sonrasi 1. giin mobilizasyon oncesi diyastolik kan basinglari
incelendiginde, egitim grubunda diyastolik kan basinci ortalamasi ile (69.3+10.3)
kontrol grubunun diyastolik kan basinci ortalamasi1 (70.1+ 12.1) arasinda istatistiksel

acidan anlamli fark olmadigi bulundu (Z=-.17 p>0.05).

Egitim grubundaki hastalarin ameliyat 6ncesi 1. giin mobilizasyon 6ncesi nabiz
ortalamasi ile (70.5+ 9.9), kontrol grubunun nabiz ortalamasi (73.4+12.3) arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptandi (Z=-1.01; p>0.05).

Egitim grubundaki hastalarin ameliyat oncesi 1. giin mobilizasyon Oncesi
solunum sayilarinin ortalamasi ile (15.9+ 1.3), kontrol grubunun solunum sayilarinin

ortalamasi (16.1+1.4) arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlendi

(Z=-.63; p>0.05).
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Tablo 4.5. Hastalarin 1. ve 2. Giin Gézlemci Hareketlilik Ol¢egi Puanlarimin Grup
Ici Karsilastirlmasi (N=78)

Egitim Kontrol

grubu grubu

(n=41) (n=37)

1.Giin 2.Giin Z p 1.Giin 2.Giin Z p

Gozlemci
Hareketlili
k Olgegi
Ort =SS 85+15 | 61+13 |-66 <0001 | 11.7+13 | 95+19 | -4.7 <0.001
Med(25- 9 52)5 6 (5-7) p<0.05 | 11 (11-13) 1(1) (585 )5 p<0.05
75quartel) :
Wilcoxon

Egitim ve kontrol grubunun ameliyat sonrasi 1. ve 2. giinde Gozlemci
Hareketlilik Olgegi’nden aldiklar1 puanlarin grup igi karsilastirilmasi Tablo 4.5.°de
verilmistir. Egitim grubunun 1. giin Gézlemci Hareketlilik Olgegi puan ortalamasi ile
(8.5£1.5), 2. giin Gozlemci Hareketlilik Olgegi puan ortalamas: (6.1+1.3) arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (Z= -6.6; p<0.05). Kontrol grubunun 1.
giin Gozlemci Hareketlilik Olgegi puan ortalamasi ile (11.7+1.3), 2. giin Gozlemci
Hareketlilik Olgegi puan ortalamasi (9.5+1.9) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptand1 (Z= -4.7; p<0.05).
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Tablo 4.6. Hastalarin Gozlemci Hareketlilik Olcegi, Hasta Hareketlilik Olcegi ve

Fiziksel Uyum Degerlendirme Formu Puanlarimin Karsilastirilmasi (N=78)

Egitim Kontrol
grubu grubu Test Degeri
(n=41) (n=37) Z p
1.Giin Gozlemci Hareketlilik Olgegi
Ort =SS 85+1.5 11.7+1.3 Z=-7.04 p<0.05
Median (25-75¢eyrek) 9 (7.5-10) 11 (11-13)
2.Giin Gozlemci Hareketlilik Olcegi
Ort =SS 6.1+1.3 9.5+19 Z=-6.47 p<0.05
Median (25-75¢eyrek ) 6 (5-7) 10 (8.5-10.5)
Hasta Hareketlilik Olcegi
Ort =SS 20.6+£2.2 27.1£3.0 Z=-6.72 p<0.05
Median (25-75¢eyrek ) 21 (19.5-22) 27 (26-30)
Fiziksel Uyum  Degerlendirme
Formu
Ort + SS 123+24 17.8 +34 Z=-6.00 p<0.05
Median (25-75¢eyrek) 12 (11-13.5) 18 (15-20.5)
1. Giin Gézlemci Hareketlilik Olgegi
ve 2. Giin Gozlemci Hareketlilik
Olcegi Puan Farklar
Ort + SS 23+1.1 22+1.2 Z=-.99 p>0.05
Median (25-75¢eyrek) 2 (2-3) 2 (1.5-3)

Mann-Whitney U

Egitim ve kontrol grubunun 1. giin Gozlemci Harketlilik Olgegi, 2. giin
Gozlemci Hareketlilik Olgegi, Hasta Hareketlilik Olgegi, Fiziksel Uyum Degerlendirme
Formu’ndan aldiklar1 puanlarin karsilagtirilmasi Tablo 4.6.’da verilmistir. Egitim
grubunun 1. giin Gozlemci Harketlilik Olgegi puan ortalamasi ile (8.5+1.5), kontrol
grubunun 1. giin Gozlemci Harketlilik Olgegi puan ortalamasi (11.7+1.3) arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (Z= -7.04; p<0.05). Egitim grubunun 2. giin
Gozlemci Harketlilik Olgegi puan ortalamasi ile (6.1£1.3), kontrol grubunun 2. giin
Gozlemci Harketlilik Olgegi puan ortalamasi (9.5+1.9) arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu belirlendi (Z=-6.47; p<0.05).

Egitim grubunun Hasta Hareketlilik Olgegi puan ortalamasi ile (20.6+2.2),
kontrol grubunun Hasta Hareketlilik Olcegi puan ortalamasi (27.1+3.0) arasinda
istatistiksel agidan anlamli fark oldugu saptandi (Z= -6.72; p<0.05).
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Egitim ve kontrol grubunun Fiziksel Uyum Degerlendirme Formu puan
ortalamasi ile (12.3+2.4), kontrol grubunun Fiziksel Uyum Degerlendirme Formu puan
ortalamasi (17.8+3.4) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (Z= -6.00;
p<0.05).

Egitim grubu ve kontrol grubunun 1. ve 2. giin Gézlemci Hareketlilik Olgegi
puan farklari karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

olmadig1 saptandi (Z=-.99; p>0.05).
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Tablo 4.7. Hastalarin Fiziksel Uyum
Cevaplarin Karsilastirilmasi (N=78)

Degerlendirme Formu’na Verdikleri

Egitim Kontrol
grubu grubu
n=41 n=37
MADDELER n % n % G p
Ameliyat Sonrasi Rahatladigim ve Iyi Oldugunu
Diisiinme Durumu
Iyi oldugunu diisiinen 40 976 | 34 919 | 128  0.347
Iyi oldugunu diisiinmeyen 1 2.4 3 8.1 p>0.05
Agriy1 Tarifleme Durumu
Agrisi olan, ama fazla etkilenmeyen 29 70.7 4 10.8
Agrisi olan, agr1 kesicilerle gegen 11 26.8 28 75.7 28.8 0.001"
Agris1 ¢ok olan, evde ne yapacagini diisiinen 1 2.4 5 135 p<0.05
Rahat Yiiriiyebildigini Diisiinme Durumu
Diisiinen 39 95.1 24 649 | 1146 0.001"
Diisiinmeyen 2 4.9 13 35.1 p<0.05
Yataktan Oturma Pozisyonuna Ge¢me Durumu
Tek basina, kolaylikla 30 73.2 3 8.1 4056  0.001°
Tek bagina, zorlanarak 10 24.2 13 35.1 p<0.05
Bagkalarindan yardim alarak 1 24 21 56.8
Otururken Yatma Pozisyonuna Gecme Durumu
Tek basina, kolaylikla 15 36.6 2 5.4 20.26  0.001
Tek basina, zorlanarak 16 39.0 8 21.6 p<0.05
Bagkalarindan yardim alarak 10 24.4 27 73.0
Yatak icerisinde Tek Basina Donme Durumu
Dénebilen 35 854 |13 351 | 2073 0.001
Donemeyen 6 14.6 24 64.9 p<0.05
Tuvalete Gitme Durumu
Tek basina, kolaylikla 31 75.6 6 16.2
Tek basina, zorlanarak 8 19.5 15 40.5 29.78  0.001"
Baskalarindan yardim alarak 2 4.9 16 43.2 p<0.05
Tuvalete Yetisebilme Durumu
Idrarin1 kontrol edebilen, tuvalete yetisen 41 100.0 29 78.4 9.87 0.002™
Idrarini kagiran, tuvalete yetisemeyen - - 8 21.6 p<0.05
Diskilama Durumu
Sikayeti olmayan 32 78.0 13 35.1 14.67  0.001
Diyare/Konstipasyon sikayeti olan 9 22.0 24 64.9 p<0.05
Taburcu Olup Eve Gitmeye Hazir Oldugunu
Diisiinme Durumu
Diisiinen 36 87.8 20 54.1 10.94  0.001"
Diistinmeyen 5 2.2 17 45.9 p<0.05
TOPLAM 41 100 37 100

“Ki Kare ~Fisher’s Exact
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Hastalarin Fiziksel Uyum Degerlendirme Formu’na verdikleri cevaplarin
karsilagtirilmas1 Tablo 4.7.de incelenmistir. Egitim grubundaki hastalarin %97.6’sinin
(n=40), kontrol grubundaki hastalarin %91.9’unun (n=34) ameliyattan sonra
rahatladigin1 ve daha iyi oldugunu diisiindiigii belirlendi. Her iki grubun ameliyattan
sonra rahatladigin1 ve daha iyi oldugunu diisiinme durumu arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark olmadig bulundu (X*=1.28; p>0.05).

Egitim grubundaki hastalarin %70.7°si (n=29) agris1 oldugunu fakat fazla
etkilenmedigini, %26.8’1 (n=11) agris1 oldugunu ancak agr1 kesiciler ile gegtigini,
%2.4’0 (n=1) agrisinin ¢ok oldugunu ve evde ne yapacagini diisiindiigiinii belirtti.
Kontrol grubundaki hastalarin ise, %10.8’i (n=4) agris1 oldugunu fakat fazla
etkilenmedigini, %75.7°si (n=28) agris1 oldugunu ancak agr1 kesiciler ile gegtigini,
%13.5’1 (n=5) agrisinin ¢ok oldugunu ve evde ne yapacagini diislindiigiinii belirtti.
Egitim ve kontrol grubunun agrniy1 tarifleme durumuna verdikleri cevaplar
karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptand: (X?=28.8;
p<0.05).

Egitim grubundaki hastalarin %95.1’ini (n=39), kontrol grubundaki hastalarin
%64.9’u (n=24) rahat yiridigini ifade etti. Arastirmaya katilan egitim ve kontrol
gruplarmin rahat yiiriidiiglinii diisiinme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark oldugu belirlendi (X?=11.46; p<0.05).

Hastalarin yataktan oturma pozisyonuna gegme durumlari incelendiginde; egitim
grubundaki hastalarin %73.2’sinin (n=30) tek basina kolaylikla ge¢ebildigi, %24.2’sinin
(n=10) tek basma zorlanarak gegebildigi, %2.4’li (n=1) baskalarindan yardim alarak
gecebildigi  bulundu. Kontrol grubundaki hastalarin %8.1°inin  (n=3) tek bagsina
kolaylikla gegebildigi, %35.1’inin (n=13) tek basina zorlanarak gegebildigi, %56.8’inin
(n=21) baskalarindan yardim alarak yataktan oturma pozisyonuna gegebildigi belirlendi.
Egitim ve kontrol grubunun yataktan oturma pozisyonuna ge¢me durumlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlaml1 fark oldugu saptandi (X*=40.56; p<0.05).

Hastalarin otururken yatma pozisyonuna ge¢me durumlari incelendiginde;
egitim grubundaki hastalarin %36.6’simnin (n=15) tek basina kolaylikla gegebildigi,
%39’unun (n=16) tek basina zorlanarak gegebildigi, %24.4’{inlin (n=10) baskalarindan
yardim alarak gecebildigi belirlendi. Kontrol grubundaki hastalarin %5.4’tiniin (n=2)
tek basina kolaylikla gecebildigi, %21.6’smin (n=8) tek basina zorlanarak gecebildigi,
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%73’iniin (N=27) bagkalarindan yardim alarak otururken yatma pozisyonuna
gecebildigi saptandi. Egitim ve kontrol grubunun otururken yatma pozisyonuna gegme
durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulundu (X*=20.26; p<0.05).

Egitim grubundaki hastalarin %85.4’liniin (n=35), kontrol grubundaki hastalarin
%35.1’inin (n=13) yatak icerisinde tek basina donebildigi belirlenmistir. Bu durumda,
egitim ve kontrol grubunun yatak i¢inde donme durumlari arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark oldugu belirlendi (X*=20.73; p<0.05).

Hastalarin tuvalete gitme durumlari incelendiginde; egitim grubundaki hastalarin
%75.6’smin (n=31) tek basina kolaylikla gidebildigi, %19.5’inin (n=8) tek basma
zorlanarak gidebildigi, %4.9’unun (n=2) baskalarindan yardim alarak gidebildigi
bulundu. Kontrol grubundaki hastalarin %16.2’sinin (n=6) tek bagma kolaylikla
gidebildigi, %40.5’inin (n=15) tek basina zorlanarak gidebildigi, %43.2’sinin (n=16)
baskalarindan yardim alarak tuvalete gittigi belirlendi. Egitim ve kontrol grubunun
otururken tuvalete gitme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu

saptandi (X*=29.78; p<0.05).

Hastalarin tuvalete yetisebilme durumu incelendiginde; egitim grubundaki
hastalarin tamaminin (n=41) idrarin1 kontrol edebildigi ve tuvalete yetisebildigi, kontrol
grubundaki hastalarin ise %78.4’liniin (n=29) idrarin1 kontrol edebildigi ve tuvalete
yetisebildigi saptandi. Egitim ve kontrol grubunun tuvalete yetisebilme durumlari

arasinda istatistiksel olarak anlaml fark oldugu belirlendi (X?=9.87; p<0.05).

Hastalarin diskilama durumu incelendiginde; egitim grubundaki hastalarin
%78’inin (n=32) kabizlik veya ishal sikayeti olmadigi, kontrol grubunun %64.9unun
(n=24) kabizlik veya ishal sikayeti oldugu belirlendi. Bu durumda, egitim ve kontrol
grubunun diskilama durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulundu
(X*=14.67; p<0.05).

Egitim grubundaki hastalarin %87.8’inin (n=36), kontrol grubundaki hastalarin
ise %54.1’inin (n=20) taburcu olup eve gitmeye hazir oldugu belirlendi. Egitim ve
kontrol grubunun eve gitmeye hazir oldugunu diisiinme durumlar: arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark oldugu saptand1 (X?=10.94; p<0.05).
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Tablo 4.8. Egitim Grubundaki Hastalarin Egitim Memnuniyet Anketine Verdikleri
Cevaplarin Dagilimlari (N=41)

Hig Tamamen
katilmiyorum | Katilmiyorum | Katihyorum katillyorum
n % n % n % n %
Egitim icerigi yeterliydi. - - - - 7 171 34 82.9
Egitim ac¢ik ve anlagilirdi. - - - - 2 4.9 39 95.1
Egitim iyilesmeme olumlu katki - - - - 6 14.6 35 85.4
sagladi.
Egitim sagligim ile ilgili yeni bilgi ve - - - = 6 14.6 35 85.4
beceriler kazanmami sagladi.
Egitim ameliyat 6ncesi endigemi - - - - 8 195 33 80.5
azaltti.
Egitim ameliyat 6ncesi motivasyon - - 1 24 14 34.1 26 63.4
umu arttirdi.
Egitim proteze erken uyumumu - - 3 7.3 19 46.3 19 46.3
sagladi.
Egitim erken hareketliligimi sagladi. - - - - 2 4.9 39 95.1
Egitim taburculuk donemine hazir - - - - - - 41 100
olmami sagladi
Egitimi faydali buldum. - - - - 2 4.9 39 95.1

Egitim grubundaki hastalarin egitim memnuniyet anketine verdikleri cevaplarin
dagilimlar1 Tablo 4.8.’de incelenmistir. Egitimin iceriginin yeterli olduguna egitim
grubundaki hastalardan %82.9’unun (n=34) tamamen katildig1 belirlendi. Bu soruya hig
katilmiyorum veya katilmiyorum olarak cevap veren hasta olmamistir. Egitimin agik ve
anlasilir olduguna hastalarin tamamina yakini (%95.1) tamamen katilmistir. Bu soruya

hi¢ katilmiyorum veya katilmiyorum olarak cevap veren hasta olmamustir.

Egitiminin iyilesmelerine olumlu katki sagladigini ve sagligi ile ilgili yeni bilgi

ve beceriler kazandigini diistinenler, hastalarin %85.4’linii (n=35) olusturmaktadir. Bu
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iki soruya hi¢ katilmiyorum veya katilmiyorum olarak cevap veren hasta
olmamistir. Egitimin agik ve anlasilir olduguna hastalarin tamamina yakini (%95.1)
tamamen katilmistir. Bu soruya hi¢ katilmiyorum veya katilmiyorum olarak cevap veren

hasta olmamuistir.

Egitimin ameliyat oncesi endisesini azalttigina egitim grubundaki hastalardan
%80.5’1 (n=33) tamamen katilmistir. Bu soruya hi¢ katilmiyorum veya katilmiyorum
olarak cevap veren hasta olmamistir. Egitiminin iyilesmelerine olumlu katki sagladigini
ve saglig ile ilgili yeni bilgi ve beceriler kazandigini diisiinenler, hastalarin %85.4’linti
(n=35) olusturmaktadir. Bu iki soruya hi¢ katilmiyorum veya katilmiyorum olarak

cevap veren hasta olmamustir.

Egitimin ameliyat Oncesi motivasyonunu arttirdigina egitim grubundaki
hastalardan %63.4’1i (n=26) tamamen katilirken, %2.4’i (n=1) katilmamistir. Egitimin
proteze erken uyumuna katkisi olduguna tamamen katilanlar, egitim grubundaki
hastalarin %46.3’inii (n=19) olustururken, hastalarin %7.3’linlin (n=3) katilmadig1

belirlenmistir.

Egitimin erken hareketliligine yardimci oldugunu ve egitimin faydali oldugunu
diisiinenler, egitim grubundaki hastalarin tamamina yakinini (%95.1) olusturmaktadir.
Bu iki soruya hi¢ katilmiyorum veya katilmiyorum olarak cevap veren hasta
olmamistir. Hastalarin tamami (n=41) egitimin taburculuk dénemine hazir olmalarina

katk1 sagladigini diisiinmektedir.
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5. TARTISMA

Roy Adaptasyon Modeli’nin Fizyolojik Alant dogrultusunda ameliyat Oncesi
donemde verilen uygulamali egitimin, kalga veya diz artroplastisi olan hastalarin
ameliyat sonrasi1 erken donem fiziksel uyumuna ve hareketliligine etkisini belirlemek
amaci1 ile uygulanan ve &zel bir vakif Universitesi Hastanesi’nin Ortopedi ve
Travmatoloji Cerrahi Servisi’nde 41’1 egitim, 37’si kontrol olmak {izere toplam 78 hasta
ile gergeklestirilen bu ¢alismadan elde edilen bulgular iki baslik altinda tartigilacaktir.

5.1. Hastalarin Demografik Ozellikleri, Aliskanliklar1, Hastalik ve Ameliyata
[liskin Bulgularmn Tartisilmasi

5.2. Hastalarin Fiziksel Uyumu ve Hareketliligine iliskin Bulgularin Tartisiimas1

5.1. Hastalarin Demografik Ozellikleri, Aliskanliklar1 ve Hastalk/Ameliyat ile
Mliskili Bulgularin Tartisiimasi

Egitim ve kontrol grubundaki bireyler yas ortalamalarina gore incelendiginde;
egitim grubundaki bireylerin yas ortalamasi1 70+9.1, kontrol grubundaki bireylerin yas
ortalamas1 72.4+9.5 bulundu. Benzer sekilde, Giiler Demir’in (2010) kalca artroplastisi
ameliyati olan hastalar ile yaptig1 calimada, egitim grubundaki hastalarin yas
ortalamasinin 71+15.88, kontrol grubundaki hastalarin yas ortalamasinin 74.50+17.50
oldugu belirlenmistir. Kalca veya diz artroplastisi ile ilgili yapilan diger ¢alismalarda da
bireylerin yas ortalamasinin benzer oldugu goriilmektedir (A¢iks6z ve Uzun, 2007;
Dogan, 2003; Cano-Plans ve ark, 2018; Kilig¢ ve ark, 2009; Kinikli ve ark., 2014,
Muniesa ve ark., 2010; Paterson ve Warburton, 2010; Unal Taskin E, 2011). Bu
benzerlik 55-74 yas araligindaki eriskin yasli popiilasyondaki bireylerin %69’ unda
osteroartrite bagli diz agris1 sikayeti olmas1 ve artroplastinin bu bireylerde daha sik

uygulaniyor olmasi ile iliskilendirilebilir (Altintas ve ark., 2009).

Egitim grubunun %75.6’s1in, kontrol grubunun %81’inin kadinlardan olustugu
belirlendi (Tablo 4.1.). Egitim ve kontrol gruplarmin cinsiyet agisindan homojen oldugu
belirlendi. Agiksoz ve Uzun’un (2007) calismasinda kalga artroplasti olan hastalarin
%80.6’s11n kadinlardan olustugu belirlenmistir. Ulkemizde ve diinyada kalca veya diz
artroplastisi ile ilgili yapilan diger caligmalarda da kadin sayisinin fazla olmasi,
calismamizin ilgili literatiirler ile cinsiyet agisindan benzer oldugunu gostermektedir
(Salik Asar A, 2015; Cano-Plans ve ark, 2018; Giiler Demir, 2010; Muniesa ve ark.,
2010; Sendir ve Babadag, 2000; Unal Taskin E, 2011). Calismamizdaki hastalarm
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¢ogunlugunun kadin olmasi, menopozun osteoartritin ortaya ¢ikmasinda Snemli rol

oynamasit ile agiklanabilir (A¢iks6z ve Uzun, 2007; Srikanth VK ve ark., 2005).

Egitim ve kontrol grubunun medeni durumlari karsilastirildiginda (Tablo 4.1.);
gruplarin medeni durumlari arasinda fark olmadigi saptandi. Unal Taskin’m (2011)
calismasina katilan bireylerin egitim ve kontrol grubununun yaridan fazlasinin (%63.3)
evli oldugu bulunmustur. Calismamizdaki bireylerin medeni durumlari, kal¢a veya diz
artroplastisi ile ilgili yapilan diger literatiirler ile benzerlik gostermektedir (Cevik Akyil
ve Ergiiney, 2012; Dal ve ark., 2012; Giiler Demir, 2010; Kili¢ ve ark., 2009; Sendir ve
Babadag, 2000). Calismaya katilanlarin yaridan fazlasinin evli olmasi, artroplasti

ameliyati olan bireylerin eriskin yasli donemde olmalart ile iligkilendirilebilir.

Egitim ve kontrol grubunun egitim durumlar karsilastirildiginda, her iki grubun
egitim durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptandi (Tablo
4.1.). Bu sonug, gruplarin egitim durumu agisindan homojen dagildigini gostermektedir.
Calismamiz, Yolcu ve arkadaslarmin (2016) yaptigr calisma ile hastalarin egitim
durumu acisindan benzerlik gdsterirken, Unal Taskin’in (2011) calismast ile benzerlik
gostermemektedir. Bireylerin egitim durumlart verilen egitimi anlama ve uygulama

acisindan oldukga dnemlidir.

Egitim grubunun %87.8’inin, kontrol grubunun neredeyse tamaminin (%97.3)
calismadig1 bulundu (Tablo 4.1.). Egitim ve kontrol grubunun ¢alisma durumu arasinda
istatisiksel olarak anlamli bir fark bulunmamasi (p>0.05), bireylerin gruplara ¢aligma
durumu bakimindan homojen dagildigini gostermektedir. Bu caligmadaki bireylerin
calisma durumun, kalca veya diz artroplastisi ile ilgili diger literatiirler ile benzerlik

gosterdigi belirlendi (Agiksdz ve Uzun, 2007; Cano-Plans ve ark., 2018).

Egitim ve kontrol grubunun evde yasama durumlar1 arasinda istatisiksel olarak
anlamli bir fark olmadig1 belirlendi (Tablo 4.1.). Unal Taskin’in (2011) ¢alismasina
katilan bireylerin egitim grubunun %23.3’liniin (n=7) ve kontrol grubununun %30’unun
(n=9) yalniz yasadig1 bulunmustur. Giiler Demir’in (2010) yaptig1 ¢calismada ise egitim
grubunda esi ile yasayan %45.4 (n=20), kontrol grubunda esi ile yasayan %54.50
(n=24) birey bulunmustur. Calismamiz, ilgili literatiirler ile benzerlik gostermektedir
(Muniesa ve ark., 2010; Salik Asar, 2015). Bu durum, ¢alismaya katilan erigkin yash

donemdeki bireylerin yarisindan fazlasinin evli olmasi ile agiklanabilir.
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Hastalarin bazi 6zellikleri ve aliskanliklari incelendiginde, egitim ve kontrol
grubundaki hastalarm BKIi, alkol kullanma durumu ve diskilama siklig1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>0.05), sigara kullanma durumlari1 arasinda
istatistiksel olarak fark oldugu (p<0.05) saptandi (Tablo 4.2.). Bu durum, hastalarin
BKI, alkol kullanma ve ameliyat dncesi dénemde diskilama siklig1 agisindan homojen
oldugunu gostermektedir. Egitim grubundaki hastalarin ¢ogunun (%78), ve kontrol
grubundaki hastalarin neredeyse tamaminin (%97.3) sigara kullanmiyor olmasinin,
egitim ve kontrol grubundaki hastalarin hareketlilik farkin1 degerlendirirken engel

olusturmadigi diistiniilmiistiir.

Arastirmaya katilan egitim ve kontrol grubundaki hastalarin, kronik hastalik
varhigina gore aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlendi (Tablo
4.3.). Literatiirler incelendiginde, Dogan’in (2003) yaptig1 caligmada egitim grubunun
%27.5’inin (n=11), kontrol grubunun %22,5’inin (n=9) kronik rahatsizlig1 olmamasi
nedeniyle caligmamiz ile benzerlik gosterdigi goriilmistiir. Ayni sekilde Taskin’in
(2011) calismasinda da egitim grubundaki hastalarin %20’sinin (n=6), kontrol
grubundaki hastalarin  %26.7’sinin (n=8) kronik hastaligi olmadig1 gorilmustiir.
Calismamizin sonucu, Kili¢ ve arkadaglarinin (2009) diz protezi hastalari ile yaptiklari
calisma ile benzerlik gostermektedir. Caligmaya katilan bireylerin ¢ogunda kronik
rahatsizlik bulunmasi, kalga veya diz artroplastisinin endikasyonunda onemli rol

oynamasi ile agiklanabilir (Altintas ve ark., 2009; Yilmaz ve Bulut, 2009).

Egitim ve kontrol gruplarinin arasinda merdiven inememe/¢ikamama (p<0.05),
disariya ¢ikamama (p=0.05), yiirime zorlugu (p<0.05). acisindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadig: saptandi (Tablo 4.3.). Egitim ve kontrol grubundaki hastalarin
tamami (n=78) agr1 sikayetinin oldugunu ifade etmistir. Bu durum, agri nedeniyle
bireylerin yasam kalitelerinin olumsuz etkilendigini ve ameliyata karar verirken agri
sikayetinin 6nemli rol oynadigin1 géstermektedir. Calismamizdaki bu sonug, kalca veya
diz artroplastisi ameliyat1 sayesinde bireylerin agrilarinin azalmasi ile birlikte yasam
kalitelerinin de artacagi bilgisi ile benzerlik gdstermektedir (Yaban ve Karadz, 2007;

Yilmaz ve Bulut, 2009).

Egitim ve kontrol gruplarmin ameliyat olmasini gerektiren sikayet stireleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlendi (Tablo 4.3.). Hastalarin

tamaminin (n=78) agr1 sikayetinin olmasi, hastalarin bu siire icinde medikal ve tibbi
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tedavileri deneyerek ve cesitli basa ¢ikma mekanizmalar1 gelistirerek agriyr dindirmeye
calistiklarini, ancak konservatif tedavi yontemleri yetmeyince ameliyat olmaya karar

verdiklerini géstermektedir (Altintas, 2009; Yilmaz ve Bulut, 2009).
5.2. Hastalarn Fiziksel Uyum ve Hareketliligine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Caligmamizda egitim ve kontrol grubunun ameliyat sonrast 1. giin ilk
mobilizasyon Oncesi sistolik ve diyastolik kan basinci, nabiz ve solunum ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel ag¢idan anlamli olmadigi bulunmustur (Tablo 4.4.). Bu
sonug, hastalarin ilk mobilizasyonda arastirmaci tarafindan Gozlemci Hareketlilik
Olgegi ile degerlendirilirken, hayati bulgu parametrelerinin her iki grupta stabil

oldugunu gostermektedir.

Egitim grubunun 1. giin Gézlemci Hareketlilik Olgegi puan ortalamasi ile 2. giin
Gozlemci Hareketlilik Olgegi puan ortalamasi ve kontrol grubunun 1. giin Gézlemci
Hareketlilik Olgegi puan ortalamasi ile 2. Giin Gozlemci Hareketlilik Olgegi puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (Tablo 4.5.). Egitim
grubu ve kontrol grubunun 1. ve 2. giin Gozlemci Hareketlilik Olgegi puan farklari
karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamu fark olmadigi belirlenmigtir
(Tablo 4.6). Bu iki sonug¢ dogrultusunda, egitim ve kontrol grubunda 6l¢ek puanlarinin
giderek azaldigi ve her iki grubunda ameliyat sonrasindaki mobilizasyonun giin
gectikce 1yi hale geldigi goriilmektedir. Calismamizda her iki gruptaki hastalarin
giderek iyilesmesi, Kavlak’in (2017) ¢alismasi ile paralellik gostermektedir.

Egitim grubunun 1. giin Gozlemci Hareketlilik Olgegi puan ortalamasi ile
kontrol grubunun 1. giin Gézlemci Hareketlilik Olgegi puan ortalamasi arasinda
istatistiksel acidan anlamli fark bulunmustur (Tablo 4.6.). Bu durum, egitim grubundaki
hastalarin ilk mobilizasyonda daha bagimsiz oldugunu gostemektedir. Kavlak’in (2017)
yaptig1 calismada, caligma ve kontrol grubundaki hastalarin ameliyat sonrast 1. giin
Gozlemci Hareketlilik Olgegi puan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli bulunmasi

(p<0.05) nedeniyle calismamiz Kavlak’in (2017) calismasi ile benzerlik gostermektedir.

Egitim grubunun 2. giin Gozlemci Hareketlilik Olgegi puan ortalamas: ile
kontrol grubunun 2. giin Gézlemci Hareketlilik Olgegi puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (Tablo 4.6.). Ayoglu’nun (2011) yaptig1

calismada, ameliyat sonras1 1. ve 2. giin mobilizasyonda deney grubundaki hastalarin
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Gozlemci Hareketlilik Olgegi puan ortalamasinin anlamli olarak daha diisiik oldugu ve
hareketlilikte daha bagimsiz oldugu belirlenmistir. Bu nedenle ¢alismamiz Ayoglu’nun
(2011) yaptig1 calisma ile benzerlik gostermektedir. Paterson ve Warburton’un (2010)
yaptig1 ¢calismada, bireylere verilen fiziksel aktivite ve egzersiz egitiminin fonksiyonel

kisitlilig1 azalttig1 saptanmustir.

Egitim grubunun ameliyat sonrasi 1. giin ilk mobilizasyonda Hasta Hareketlilik
Olgegi puan ortalamasi ile kontrol grubunun Hasta Hareketlilik Olgegi puan ortalamasi
arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur (Tablo 4.6.). Bu durum, egitim
grubundaki hastalarin ilk mobilizasyonda daha az agr1 ve giiclik yasadigim
gostermektedir. Egitim ve kontrol gruplari arasinda Hasta Hareketlilik Olgegi puan
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmasi nedeniyle, calismamiz

Kavlak’in (2017) ve Ayoglu’nun (2011) yaptig1 caligmalar ile benzerlik gostermektedir.

Egitim ve kontrol grubunun Fiziksel Uyum Degerlendirme Formu puan
ortalamasi ile kontrol grubunun Fiziksel Uyum Degerlendirme Formu puan ortalamasi
arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur (Tablo 4.6.). Bu sonug, verilen

uygulamali egitimin hastalarin fiziksel uyumunu arttirdigini gostermektedir.

Cevik Akyil ve Ergiiney’in (2012) KOAH hastalarinda, Roy Adaptasyon
Modeli’ne dayali egitimin etkisini inceledigi ¢aligmada, egitim alan grubun fizyolojik
alan uyumunun ve hareketliliginin arttig1 belirlenmistir. Afrasiabifar ve arkadaglarinin
(2013) yaptig1 calismada Roy Adaptasyon Modeli'ne dayali egitim ile birlikte
hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin fiziksel uyumunun arttig1 belirlenmistir. Rogers ve
Keller’in (2012) Sing Cji Do egzersizlerini kullanarak fiziksel aktiviteyi tesvik etmeyi
amagcladiklar1 c¢alismalarinda, hastalarin fiziksel fonksiyon uyumunu ve benlik
kavramina etkisini incelemis ve egitim verilen hareketsiz yaslilar arasinda kontrol
grubuna gore fiziksel fonksiyonun gelistigi ve hareketliligin artti§1 belirlenmistir.
Calismamiz hasta egitiminin Onemini vurgulayan diger literatiirler ile paralellik
gostermektedir (Menekli ve Eyi, 2017; Molu, 2017; Ozkaraman Ozer ve Alpaslan,
2012).

Egitim ve kontrol grubundaki hastalarin agr1 tarifleme durumu, rahat
yiirliyebiledigini diisiinme durumu, yataktan oturma pozisyonuna ge¢me durumu,
otururken yatma pozisyonuna ge¢me durumu, yatak icerisinde tek basina donme

durumu, tuvalete gitme ve yetisebilme durumu, digkilama durumu ve taburcu olup eve
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gitmeye hazir oldugunu diisiinme durumu agisindan aralarinda istatistiksel olark anlaml

fark oldugu belirlendi (Tablo 4.7.).

Giiler Demir’in (2010) gergeklestirdigi ¢alismada deney grubundaki hastalarin
%46.7’sinin, kontrol grubundaki hastalarin neredeyse tamaminin (%96.7) giinliik yagsam
aktivitelerini yerine getirirken giicliik ¢ektigini saptanmistir. Ayrica kontrol grubundaki
hastalarin yarisindan fazlasinin taburculuktan 1 hafta sonra sandalyeye oturup kalkarken
yardim aldig1 ve egitim grubundaki hastalarin kontrol grubuna gore yiiriime, merdiven
inme ¢ikma, sandalyeye oturma kalkma ve tuvalete gitme gibi fonksiyonel konularda
daha bagimsiz oldugu belirlenmistir. Dogan’in (2003) calismasinda diz artroplastisi
ameliyatt olan egitim grubundaki hastalarin daha rahat yiliriidiigii bulunmustur. Sendir
ve Babadag’in (2000) kalga artroplastisi olan hastalara, ameliyat oncesi ve sonrasinda
yapilan hasta egitiminin hastanin fiziksel uyumuna ve yasam kalitesine etkisini
inceledigi calismada, egitim grubunun fiziksel uyum ve fonksiyon gergeklestirmede

daha bagarili oldugu goriilmiistiir.

Egitim grubundaki hastalarin %97.6’sinin (n=40), kontrol grubundaki hastalarin
%91.9’unun (n=34) ameliyattan sonra rahatladigin1 ve daha iyi oldugunu diisiindiigii
belirlendi. Her iki grubun ameliyattan sonra rahatladigini ve daha iyi oldugunu diisiinme
durumunun benzer oldugu belirlendi. Kilig¢ ve arkadaslarmin (2009) diz artroplastisi
ameliyat1 sonras1 yagam kalitesi degerlendiren ¢aligmasinda, ameliyat sonrasindaki 6
hafta icinde bireylerin fiziksel fonksiyonunda istatistiksel olarak anlamli derecede
diizelme oldugu belirlenmistir (p<0.05). A¢iks6z ve Uzun’un (2007) ¢aligsmasinda kalga
artroplastisi ameliyat1 olan hastalarin evde ¢ogunlukla banyo yapma ve tuvalete gitme
aktivitelerini yerine getirmede zorlandiklari ve yardima ihtiya¢ duyduklarin

saptanmistir.

Hastalarin digkilama durumu incelendiginde; egitim grubundaki hastalarin
%78’inin (n=32) konstipasyon veya diyare sikayeti olmadigi, kontrol grubunun ise
%64.9’unun (n=24) konstipasyon veya diyare sikayeti oldugu belirlendi. Bu durumda,
egitim ve kontrol grubunun diskilama durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu ve egitim grubundaki hastalarin daha az konstipasyon veya diyare sikayeti
yasadig1 belirlenmistir. Nazli’nin (2007) ameliyat dncesi ve sonrasi donemde hastalarin
konstipasyon durumununu incelendigi ¢aligmada, ameliyat dncesinde % 8,8 oraninda

olan konstipasyon durumunun ve ameliyattan sonra % 61,2’ye yiikseldigi saptanmustir.
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Yayla’nin (2016) yaptig1 ¢alismada, hastalarin bagirsak seslerinin ameliyat sonrasi 35.
saatte degerlendirildigi ¢alismada, egitim grubunun %76.5 inde kontrol grubunun
%47.1 inde bagirsak seslerinin normale dondiigii ve gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark oldugu saptanmasi nedeniyle, ¢calismamiz Yayla’nin (2016) calismasi ile
benzerlik gostermektedir. Calismamiz hastalarin ameliyat sonrasi donemde diskilama
durumunu inceleyen diger literatiirler ile paralellik gostermektedir (Arslan ve Burucu,

2017; Dal ve ark 2012).

Fielden ve arkadaglarinin (2003) kalga artroplastisi ameliyati sonrasi
memnuniyet dilizeylerini arastirdiklar1 c¢alismada, ameliyat Oncesi ve sonrasindaki
egitimin hastalarin kendi bakimlarina katilimmi saglayarak iyilesme siirecine ve
hareketliligine olumlu etki gosterdigi belirlenmistir. Calismamizda, kalga veya diz
artroplastisi ameliyati olan egitim grubundaki hastalarin, egitim memnuniyet oranlarinin

oldukea yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 4.8.)
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu calisma, 6zel bir vakif Universitesi Hastanesi’nin Ortopedi ve Travmatoloji

Cerrahi Servisi'nde Roy Adaptasyon Modeli’'nin Fizyolojik Alani dogrultusunda

ameliyat oncesi donemde verilen egitimin, hastalarin ameliyat sonrast erken donem

fiziksel uyumuna ve hareketliligine etkisini belirlemek amaci ile kalga veya diz

artroplastisi ameliyati olan 41’1 egitim, 37’si kontrol olmak iizere toplam 78 hasta ile

gerceklestirilmistir. Aragtirmanin sonucunda;

Aragtirmaya katilan hastalarin yas ortalamasinin egitim grubunda 70 + 9.1,
kontrol grubunda 72.4 + 9.5 oldugu,

Egitim ve kontrol grubundaki hastalarin biiyiilk ¢ogunlugunun kadinlardan
olustugu ve gruplarin cinsiyete gore istatistiksel olarak benzer oldugu,

Egitim ve kontrol grubundaki hastalarin medeni durum, egitim durumu, maddi
durum, birlikte yasama durumu, BKI, alkol kullanimi, diskilama siklig1, kronik
rahatsizli81, yatis sikayetleri agisindan benzer oldugu,

Hastalarin ameliyat sonrasi 1. giinde ilk mobilizasyon Oncesi sistolik ve
diyastolik kan basinglari, nabiz ve solunum ortalamalar1 agisindan istatistiksel
acidan anlaml fark olmadig,

Egitim grubunun 1. giin Gozlemci Hareketlilik Olgegi puan ortalamasi ile
(8.5£1.5), 2. giin Gozlemci Hareketlilik Olgegi puan ortalamasi (6.1+1.3)
arasinda istatistiksel agidan anlaml fark bulundugu,

Kontrol grubunun 1. giin Gozlemci Hareketlilik Olgegi puan ortalamasi ile
(11.7£1.3), 2. giin Gozlemci Hareketlilik Olgegi puan ortalamasi (9.5+1.9)
arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulundugu,

Egitim grubunun 1. giin Gozlemci Hareketlilik Olgegi puan ortalamasi ile
(8.5£1.5), kontrol grubunun 1. giin Gozlemci Hareketlilik Olgegi puan
ortalamasi (11.741.3) arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulundugu,
Egitim grubunun 2. giin Gozlemci Hareketlilik Olgegi puan ortalamasi ile
(6.1£1.3), kontrol grubunun 2. giin Gozlemci Hareketlilik Olcegi puan

ortalamasi (9.5+£1.9) arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulundugu,
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Egitim grubunun Hasta Hareketlilik Olgegi puan ortalamasi ile (20.6+2.2),
kontrol grubunun Hasta Hareketlilik Olgegi puan ortalamasi (27.1+3.0) arasinda
istatistiksel agidan anlamli fark bulundugu,

Egitim ve kontrol grubunun Fiziksel Uyum Degerlendirme Formu puan
ortalamasi ile (12.3+2.4), kontrol grubunun Fiziksel Uyum Degerlendirme
Formu puan ortalamas1 (17.8£3.4) arasinda istatistiksel agidan anlaml fark
bulundugu,

Egitim grubu ve kontrol grubunun 1. ve 2. Giin Gézlemci Hareketlilik Olgegi
puan farklar1 karsilagtirlldiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlami fark
olmadig,

Hastalarin Fiziksel Uyum Degerlendirme Formu’na verdikleri cevaplar
karsilastirildiginda, ameliyattan sonra rahatladigini ve daha iyi oldugunu
diisinme durumlar1 agisindan egitim ve kontrol grubu arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadig,

Egitim ve kontrol grubunun agriy1 tarifleme durumuna verdikleri cevaplar
karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlami fark oldugu,
Egitim grubundaki hastalarin neredeyse tamami (%95.1)’ini (n=39), kontrol
grubundaki hastalarin yarisindan fazlasi (%64.9) rahat yiiriidigiinii ifade ettigi
ve her iki grubun rahat yiiriidiiginii diisiinme durumlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu,

Hastalarin yataktan oturma pozisyonuna gegme durumlari incelendiginde; egitim
grubundaki hastalarin ¢ogunlugu (%73.2) tek basma kolaylikla gegebildigini,
kontrol grubundaki hastalarin yaridan fazlasinin (%56.8) baskalarindan yardim
alarak yataktan oturma pozisyonuna gecebildigi ve egitim ve kontrol grubunun
yataktan oturma pozisyonuna ge¢me durumlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark oldugu,

Hastalarin otururken yatma pozisyonuna ge¢me durumlar1 incelendiginde;
egitim ve kontrol grubunun otururken yatma pozisyonuna ge¢me durumlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu,

Egitim grubundaki hastalarin ¢ogunlugunun (%85.4), kontrol grubundaki
hastalarin ise %35.1’inin yatak igerisinde tek basma donebildigi ve gruplarin

yatak icinde donme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu,
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Hastalarin tuvalete gitme durumlar incelendiginde; e§itim grubundaki hastalarin
biiyiik bir kisminin (%75.6) tek basina kolaylikla gidebildigi, kontrol grubundaki
hastalarin ise, %16.2’sinin (n=6) tek basina kolaylikla gidebildigi ve egitim ve
kontrol grubunun otururken tuvalete gitme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark oldugu,

Hastalarin tuvalete yetisebilme durumu incelendiginde; egitim grubundaki
hastalarin tamaminin (n=41) idrarin1 kontrol edebildigi ve tuvalete yetisebildigi,
kontrol grubundaki hastalarin ise %78.4’linlin (n=29) idrarin1 kontrol edebildigi
ve egitim ve kontrol grubunun tuvalete yetisebilme durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark oldugu,

Hastalarin digskilama durumu incelendiginde; egitim grubundaki hastalarin
cogunlugunun (%78) konstipasyon veya diyare sikayeti olmadigi, kontrol
grubunun ise yaridan fazlasinin (%64.9) konstipasyon veya diyare sikayeti
oldugu ve egitim ve kontrol grubunun diskilama durumlari arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark oldugu,

Egitim grubundaki hastalarin g¢ogunlugunun (%87.8), kontrol grubundaki
hastalarin ise yarisindan fazlasinin (%54.1) taburcu olup eve gitmeye hazir
oldugu ve gruplarin eve gitmeye hazir oldugunu diistinme durumlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmustir.

Bu sonuglar dogrultusunda ¢aligmanin hipotezleri incelendiginde, Hipotez 1

(HO), Hipotez 2 (HO), Hipotez 3 (HO) ve Hipotez 4 (HO) reddedilmistir.

6.2. Oneriler

Arastirmanin bulgular1 dogrultusunda;

1. Arastirmanin sonuglar1 ve egitim grubunun memnuniyeti géz 6niinde bulundurularak,

Ortopedi ve Travmatoloji Cerrahi Servisi’nde calisan hemsirelere, kalca veya diz

artroplastisi ameliyat: olacak hastalarin fiziksel uyumunu ve hareketliligini arttirmaya

yonelik hemgirelik girisimlerden birinin egitim oldugunun belirtilmesi ve bu konuda

desteklenmesi,

2. Hemsgirelikte Roy Adaptasyon Modeli’nin bakimda kullanimina yénelik 6rneklerin

arttirilmasi ve uygulamada kullanimin yayginlagmasi,
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3. Roy Adaptasyon Modeli temel alinarak kal¢a veya diz artroplastisi ameliyati1 olan
hastalara egitim programimin olusturulmast ve hastalarn  belli araliklarla
degerlendirilmesi,

4. Roy Adaptasyon Modeli’nin Fizyolojik Alan1 disinda, diger alanlarinin da
kullanilarak kal¢ca veya diz artroplastisi ameliyati olan hastalarin  uyumunun
degerlendirilmesi,

5. Kalga veya diz artroplastisi ameliyati olan hastalarin fiziksel uyumu ve hareketliligini

inceleyen ¢alismalarin arttirilmasi ve ¢alismanin 6rnekleminin genisletilmesi onerilir.
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EK-1: Yeditepe Universitesi Etik Kurul Karar1

Sayr :  37068608-6100-15-1380 23112017
Konu: Klinik Arastiemalar
Etik kurul Bagvurusu hk.
Igili Makama (Merve Ozsoy)

Yeditepe Universitesi Hemsirelik BSlimi Prof. Dr. Hediye Arslan Ozkan'in sorumlu oldugu
“M%MW%WMWWWWWW
Artroplastisi Olan Hastalann Ameliyat Sonrasi Erken Dénem Fiziksel Uyumuna ve
uammnWimmmmmxmmmm
Kmmu(KAEK)Basvaosym(ﬂGORaynNmKAEKBmmuDow&),chiwpe
Universitesi Klinik Aragnrmalar Etk Kurulu tarafindan 22.11.2017 taribli toplantida
inc¢lenmistir,
Kmulmﬁndanmlmhcclmwnmydmndahidmibelhﬁlmcahmmlmm
etik ve bilimsel agidan uygun olduguna karar verilmistir ( KAEK Karar No: 750 ).

LS P

Prof. Dr. Turgay CELIK

e P
Klinik Aragtrmalar Etik Kurulu Baskan:
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EK-2: Yeditepe Universitesi Hastanesi izin Yazsi

29.12.2017

SAYI : 68774383 - 001/ 3500
KONU: Mane stoy’un Tez Aragtarma lzni Hk,

T.C.
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Modairnin Fizyolojik Alamy Degruitusunga Veriten  Egitimin
Artroplastisi O,
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EK-3: Olgek izin Yazisi

From: Merve Ozsoy <mrv_zsy@hotmail.com>
Sent: Monday, August 17, 2017 10:26:28 AM

To: tuluha ayoglu
Cc: tuluha@istanbul.edu.tr
Subject: Re: Hasta Hareketlilik Olgegi ve Gozlemci Hareketlilik Olgegi hk.:

Merhaba Tuliiha hanim, Ben Yeditepe Universitesi Hemsirelik Yiiksek Lisans 6grencisi
Merve Ozsoy. 'Roy Adaptasyon Modeline Gore Verilen Egitimin Kalga ve Diz
Artroplastisi Olan Hastalarin Ameliyat Sonrasi Erken Doénem Fiziksel Uyumuna
Etkisinin Incelenmesi' adli tez ¢alismam igin, 2011 yilinda gegerlilik giivenilirligini
yapmis oldugunuz Hasta Hareketlilik ve Gozlemci Hareketlilik Olgegini izniniz olursa
kullanmak istiyorum. Ancak kaynaga ve 6lgege ulasamadim. Yardimci olabilirseniz ¢ok

sevinirim. Ilginize tesekkiir ederim.

Re: Hasta Hareketlilik Olcegi ve Gézlemci Hareketlilik Olcegi hk.

Q tuluha ayoglu <tuluha@gmail.com> L
) )
Car 23.08.2017, 00:37 / /

Siz:

=L Hasta Hareketlilik ve Gozl...

ndir  OneDrive'a kaydet

Merhaba Merve, dlgekler ektedir. Kaynak olarak tezimi gdsterebilirsin. Bir sorun olursa bana e-mail ile yazabilirsin.
Bagarilar..

Ayodlu, T. (2011). Cerrahi girigim oncesi verilen editimin hastalann 6z-etkililik algisina ve iyilesme sirecine etkisi.
Yavinlanmamis Doktora Tezi, Istanbul Universitesi Sadlik Bilimleri Enstitis. istanbul.
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EK-4: Randomizasyon Tablosu

Hasta no 1 2 3 4 5 6 7 8
Uretilen say1 2 2 1 1 2 2 1 2

Yerlestirilen 2 Kontrol 2 Kontrol 1 Egitim 1 Egitim 2 Kontrol 2 Kontrol 1 Egitim 2 Kontrol

grup Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu
Hasta no 9 10 11 12 13 14 15 16
Uretilen say1 2 2 1 1 1 2 1 2

Yerlestirilen 2 Kontrol 2 Kontrol 1 Egitim 1 Egitim 1 Egitim 2 Kontrol 1 Egitim 2 Kontrol

grup Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu
Hasta no 17 18 19 20 21 22 23 24
Uretilen say1 1 1 1 2 2 1 1 1

Yerlestirilen 1 Egitim 1 Egitim 1Egitim 2 Kontrol 2 Kontrol 1 Egitim 1 Egitim 1 Egitim

grup Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu
Hasta no 25 26 27 28 29 30 31 32
Uretilen say1 2 2 2 1 2 2 1 2

Yerlestirilen 2 Kontrol 2 Kontrol 2 Kontrol 1 Egitim 2 Kontrol 2 Kontrol 1 Egitim 2 Kontrol

grup Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu
Hasta no 33 34 35 36 37 38 39 40
Uretilen say1 1 1 1 2 1 1 1 2

Yerlestirilen 1 Egitim 1 Egitim 1Egitim 2 Kontrol 1 Egitim  1Egitim 1 Egitim 2 Kontrol

grup Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu
Hasta no 41 42 43 44 45 46 47 48
Uretilen say1 1 1 2 1 2 1 2 2

Yerlestirilen 1 Egitim 1Egitim 2 Kontrol ~ 1Egitim 2 Kontrol 1 Egitim 2 Kontrol 2 Kontrol

grup Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu
Hasta no 49 50 51 52 53 54 55 56
Uretilen say1 2 1 1 2 2 1 2 2

Yerlestirilen 2 Kontrol 1 Egitim 1Egitim 2 Kontrol 2 Kontrol 1 Egitim 2 Kontrol 2 Kontrol
grup Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu

www.randomizer.org
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Ek-5: Egitim Grubu Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Bu calisma “Roy Adaptasyon Modeli’nin Fizyolojik Alan1 Dogrultusunda Verilen
Egitimin Kalga veya Diz Artroplastisi Olan Hastalarin Ameliyat Sonras1 Erken Dénem
Fiziksel Uyumuna ve Hareketliligine Etkisinin Incelenmesi” adli ¢alisma bilimsel bir
arastirma olup, Yeditepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Yiiksek
Lisans Ogrencisi Merve OZSOY tarafindan ve Prof. Dr. Hediye ARSLAN OZKAN
danigsmanhiginda yiiksek lisans tezi olarak yiiriitiillmektedir. Arastirmanin amaci, kalca
veya diz artroplastisi olacak hastalara Roy Adaptasyon Modeli’nin Fizyololojik Alani
dogrultusunda verilen egitimin, ameliyat sonrasi erken donem fiziksel uyumuna ve
hareketliligine etkisini belirlemektir. Arastirma kapsaminda sizinle hasta odasinda
ameliyat oncesinde gorligme yapilarak ‘Hasta Degerlendirme Anketi’ uygulanacaktir ve
ardindan olacaginiz protez ameliyati ile ilgili egitim verilecektir. Ameliyatinizin ertesi
giinii, ilk yiiriimenizin ardindan ‘Hasta Hareketlilik Olgegi’ni doldurmaniz istenecektir
ve arastirmaci tarafindan ‘Gézlemci Hareketlilik Olgegi’ doldurulacaktir. Taburculuk
giiniiniizde ‘Fiziksel Uyum Degerlendirme Formu’ ve ‘Egitim Etkinligi Degerlendirme
Formu’ uygulanacaktir. Bu arastirma sizin i¢in herhangi bir risk tasimamaktadir. Size
ait tiim bilgiler gizli tutulacaktir. Istediginiz anda arastirmaciya haber vererek
calismadan c¢ekilebilirsiniz. Herhangi bir parasal sorumluluk altina girmeyeceksiniz ve

ayrica arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir.
(Katihmeinin/Goniilliiniin Beyani)

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bu arastirmaya
katildigimda, aragtirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin tutulacagina
inaniyorum. Istedigim zaman c¢alismadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu kosullarla soz

konusu arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul

ediyorum.

Goniilliiniin: Arastirmacinin:
Adi-Soyadu: Adi-Soyadi:
Imzast: Imzast:

Telefon Numarasi:

Tarih:

Telefon Numarasi:

Tarih:
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Ek-6: Kontrol Grubu Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Bu calisma “Roy Adaptasyon Modeli’nin Fizyolojik Alan1 Dogrultusunda Verilen
Egitimin Kalga veya Diz Artroplastisi Olan Hastalarin Ameliyat Sonras1 Erken Dénem
Fiziksel Uyumuna ve Hareketliligine Etkisinin Incelenmesi” adli ¢alisma bilimsel bir
arastirma olup, Yeditepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Yiiksek
Lisans Ogrencisi Merve OZSOY tarafindan ve Prof. Dr. Hediye ARSLAN OZKAN
danigsmanhiginda yiiksek lisans tezi olarak yiiriitiilmektedir. Arastirmanin amaci, kalca
veya diz artroplastisi olacak hastalara Roy Adaptasyon Modeli’nin Fizyololojik Alani
dogrultusunda verilen egitimin, hastalarin ameliyat sonrasi erken donem fiziksel
uyumuna ve hareketliligine etkisini belirlemektir. Arastirma kapsaminda sizinle hasta
odasinda ameliyat Oncesinde goriisme yapilarak ‘Hasta Degerlendirme Anketi’
uygulanacaktir. Ameliyatimzin ertesi giinli, ilk yiliriimenizin ardindan ‘Hasta
Hareketlilik Olgegi’ni doldurmaniz istenecektir ve arastirmaci tarafindan ‘Gézlemci
Hareketlilik Olgegi’ doldurulacaktir. Taburculuk giiniiniizde ‘Fiziksel Uyum
Degerlendirme Formu’ uygulanacaktir. Bu aragtirma sizin igin herhangi bir risk
tastmamaktadir. Size ait tiim bilgiler gizli tutulacaktir. Bu arastirmada yer almak
tamamen sizin isteginize baghdir. Istediginiz anda arastirmaciya haber vererek
calismadan c¢ekilebilirsiniz. Herhangi bir parasal sorumluluk altina girmeyeceksiniz ve

ayrica arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir.
(Katihmeinin/Goniilliiniin Beyani)

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bu arastirmaya
katildigimda, aragtirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin tutulacagina
inaniyorum. Istedigim zaman c¢alismadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu kosullarla soz

konusu arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul

ediyorum.

Goniilliiniin: Arastirmacinin:
Adi-Soyadu: Adi-Soyadi:
Imzast: Imzast:

Telefon Numarasi:

Tarih:

Telefon Numarasi:

Tarih:
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Ek-7: Hasta Degerlendirme Anketi

HASTA DEGERLENDIRME ANKETI

Sevgili katilimei,

Bu anket sosyodemografik oOzellikleriniz ve ameliyatiniz ile iligkili olarak hazirlanan 15 sorudan

olugmaktadir. Anket formunda isim belirtilmeyecektir. Liitfen bos yanit birakmayimiz. Katilimimiz igin

tesekkiirler.
Merve Ozsoy, Prof. Dr. Hediye Arslan Ozkan
1. Yasimiz: 2. Cinsiyetiniz 3. Boyunuz: 4. Egitim durumunuz
o Kadmn Kilonuz: o Ilkdgretim
o Erkek . o Lise
BKI: o Lisans
(Arastirmact tarafindan o Yiiksek Lisans
yazilacaktir.)
5. Calistyor musunuz? | 6. Maddi durumunuzu nasil 7. Medeni durumunuz 8. Kimlerle birlikte
tanimlarsiniz? o Bekar yastyorsunuz?
o Evet o Evli
o Hayir o Gelirim giderimi o Bosanmis / Esi o Esve ¢ocuklar ile
ancak karsiliyor. vefat etmis o Esile
o Gelirim giderimi o Cocuklar ile
fazlasiyla karsiliyor. o Yalniz

o Gelirim giderimi
kargilamiyor.
9. Sigara kullaniyor 10. Alkol kullantyor 11. Diskilama sikliginiz
musunuz? musunuz?
o Giinde 1’den
o Hig o Hig fazla
kullanmadim kullanmadim o Giinde 1 kere
o Biraktim o Biraktim o Giin asir1
o Sosyal igici o Sosyal igici o Birkag giin
Kullantyorum Kullantyorum arayla

12. Bilinen kronik rahatsizliginiz
var m1? Liitfen belirtiniz.

13. Suan hastaneye yatisiniz ile

ilgili sikayetleriniz neler? (Bir
secenekten fazla
isaretleyebilirsiniz.)
o Merdiven inememe,
¢tkamama
Disariya ¢gikamama
Yiiriyememe

© © O O
C

14. Sikayetleriniz ne kadar siiredir

mevcut?
o 6aydanaz
o bGay-1wyl
o lyil-3wyil
o 3 yidan fazla

o

15. Gegireceginiz operasyon

Diz protezi

o Kalga protezi
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Ek-8: Gozlemci Hareketlilik Olcegi

Ameliyat Sonrast ....... Gilin

Gozlem zamani: ......................

Ambulasyon/Ayaga kalkma oncesi (Hasta yatakta oturur pozisyon aldiktan 2 dakika sonra)

Kan Basmnct.......................

oSolunum..a

YATAK iCINDE BiR TARAFTAN DiGER TARAFA DONME:

Hasta bagimsiz

Hasta s6zIii uyari
olarak dondii

ve fiziksel yardim

Hasta sozlii uyar
ile bagimsiz olarak

dondi ile dondi
YATAK KENARINDA OTURMA:
1 2 3

Hasta bagimsiz
olarak yatak
kenarinda oturdu

Hasta sozliiuyar1 ~ Hasta s6zlii uyari
ile bagimsiz olarak  ve fiziksel yardim
yatak kenarinda  ile yatak kenarinda

oturdu oturdu
YATAK KENARINDA AYAGA KALKMA:
1 2 3

Hasta bagimsiz
olarak yatak
kenarinda ayaga

Hasta sozlii uyar1 ~ Hasta so6zlIii uyari
ile bagimsiz olarak  ve fiziksel yardim

yatak kenarinda  ile yatak kenarinda

kalkt1 ayaga kalkt1 ayaga kalkt
HASTA ODASINDA YUORUME:
1 2 3

Hasta bagimsiz
olarak odada
yiridi

Hasta sozlii uyar1  Hasta sozlii uyari
ile bagimsiz olarak  ve fiziksel yardim
odada yiiriidii ile odada yiiriidii

Hasta donmek i¢in
¢ Hasta yardima

hemsireye - .. .

bagimlryds ragmen donemedi
4 5

Hasta yatak

Hasta yardima
ragmen yatak
kenarinda oturamadi

kenarinda oturmak
icin hemsireye

bagimliydi

4 5
Hasta yatak Hasta yardima

kenarinda ayaga ragmen yatali
kalkmak i¢in kenarinda ayaga

hemgireye kalkamadi
bagimliydi

4 5

Hasta odada
yiiriimek i¢in
hemsireye
bagimliyd

Hasta yardima
ragmen odada
yiiriiyemedi
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Ek-9: Hasta Hareketlilik Ol¢cegi

YATAK ICiNDE BiR TARAFTAN DiGER TARAFA DONME:

» Yatak icinde bir taraftan diger tarafa dondiigiiniizde ne kadar agr1 hissettiniz?

Agr1 yoktu Biraz agr1 vardi Orta derecede agr1 Cok agr1 vardi Hayal edebilecegim en
vardi koti agriydi
» Yatak i¢inde bir taraftan diger tarafa donmek sizin igin ne kadar zordu?
Cok kolaydi Kolaydi Biraz zordu Zordu Cok zordu

YATAK KENARINDA OTURMA:

» Yatak kenarinda oturdugunuzda ne kadar agr1 hissettiniz?

Agr1 yoktu Biraz agr vardi Orta derecede agr1 Cok agr1 vardi Hayal edebilecegim en
vardi koti agriydi

» Yatak kenarinda oturmak sizin i¢in ne kadar zordu?
Cok kolaydi Kolaydi Biraz zordu Zordu Cok zordu

YATAK KENARINDA AYAGA KALKMA:

» Yatak kenarinda, ayaga kalktiginizda ne kadar agr1 hissettiniz?

Agr1 yoktu Biraz agri vardi Orta derecede agr1 Cok agr1 vardi Hayal edebilecegim en
vardi kot agriydi
» Yatak kenarinda, ayaga kalkmak sizin i¢in ne kadar zordu?
Cok kolayd: Kolayd: Biraz zordu Zordu Cok zordu
HASTA ODASINDA YURUME:

» Odada yiiriidiigiiniizde ne kadar agr1 hissettiniz?

Agr1 yoktu Biraz agr1 vardi Orta derecede agr1 Cok agr1 vardi Hayal edebilecegim en
vardi koti agriydi

» Odada yiirtimek sizin i¢in ne kadar zordu?
Cok kolaydi Kolaydi Biraz zordu Zordu Cok zordu
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Ek-10: Fiziksel Uyum Degerlendirme Formu

1. Ameliyatinizdan sonra rahatladiginizi ve daha iyi oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?
o Evet
o Hayrr
2. Suanki agrinizi nasil tarif edersiniz?
o Agrim olmuyor ya da ¢ok etkilemiyor
o Agrim oluyor, agr kesiciler ile gegiyor
o Agrim ¢ok fazla oluyor, evde agrim olursa ne yapacagimi diisiniiyorum
o Diger.....coovviiiiiiiiiii.
3. Sizce rahat yiiriiyebiliyor musunuz?
o Evet
o Hayrr
4. Yataktan oturma pozisyonuna nasil gecebilirsiniz?
o Tek bagima, kolaylikla
o Tek basima, zorlanarak
o Baskalarindan yardim alarak
5. Otururken yatma pozisyonuna nasil gegebilirsiniz?
o Tek bagima, kolaylikla
o Tek basima, zorlanarak
o Baskalarindan yardim alarak
6. Yatak i¢inde tek baginiza donebilir misiniz?
o Evet
o Hayrr
7. Tuvalete nasil gidebilirsiniz?
o Tek basima, kolaylikla
o Tek basima, zorlanarak
o Baskalarindan yardim alarak
8. Tuvalet durumunuzu nasil ifade edersiniz?
o  Idrarim kontrol edebiliyorum, tuvalete yetisiyorum.
o Idrarim kagirtyorum, tuvalete yetisemiyorum.
9. Diskilama durumunuzda degisiklik var m1?
o Hayuir, hicbir degisiklik yok.
o Evet, kabizlik veya ishal sikayetim mevcut.
10. Taburcu olup eve gitmeye hazir oldugunuzu diistiniiyor musunuz?
o Evet

o Hayrr
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Ek-11: Egitim Memnuniyet Anketi

HIC TAMAMEN
KATILMIYORUM KATILMIYORUM  KATILIYORUM KATILIYORUM

Egitim agik ve
anlagilirdi.

Egitim saghigim ile ilgili
yeni bilgi ve beceriler
kazanmami sagladi.

Egitim motivasyonumu
arttirdi.

Egitim erken
hareketliligimi sagladi.

Egitimi faydali buldum.
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Ek-12: Kalca Protezine Fiziksel Uyum Egitim Kitapcigi

KALCA PROTEZINE FiZIKSEL UYUM
EGITIM KITAPCIGI

Hazirlayan: Merve OZSOY
Yeditepe Universitesi Hemsirelik Boliimii Yiiksek Lisans Ogrencisi

Danisman: Prof. Dr. Hediye ARSLAN OZKAN

72



ONSOz

Kal¢a Protezine Fiziksel Uyum Egitim Kitap¢igi, ‘Roy Adaptasyon Modeline Gére Verilen
Egitimin Hastanin Ameliyat Sonrasi Erken Dénem Fiziksel Uyumuna Etkisi’ adli yliksek
lisanstez ¢alismasina aittir ve kitapgik hazirlanirken ortopedi uzmanlarinin goériis ve
6nerileri alinmistir. Bu editim kitap¢idi, kalca protezi ameliyati sonrasinda giinliik
yasaminiza yardimci olmak, erken dénem fiziksel uyumunuzu ve hareketliliginizi
saglamak amaciyla hazirlanmistir. Bu kitapgik, kalga eklemi ve protezi hakkinda genel
bilgileri, ameliyat éncesi hazirliklari, ameliyat sonrasi dénemde yapilacak uygulamalari

ve taburculuktan sonra dikkat etmeniz gereken 6nemli noktalari kapsamaktadir.
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ICINDEKILER

1. Kalca Eklemi ve Kalca Protezinin Yapisi
2. Ameliyat Oncesi Hazirliklar
a. Kan tetkikleri ve elektrokardiyografi
b. Radyolojik degerlendirme
c. Anestezi degerlendirmesi
d. Sdirekli kullandiginiz ilaglarin yonetimi
e. Ameliyat 6ncesi aghgin uygunlugu
3. Ameliyat Sonrasi Uygulamalar
a. Agriyonetimi
b. ilag Tedavisi
c. Buzuygulamasi
d. Aralikli Kompresyon Cihazi (SCD)
e. Derin Nefes Alma — Verme ve Oksiirme Egzersizi
4. Ameliyat Sonrasi Hastaneden Ayrilmadan Once Evde Yapilmasi Gereken
Hazirliklar
Ameliyat Sonrasi Yara Yeri Bakimi
Yeterli - Dengeli Beslenme ve Sivi Alimi
Bosaltim

Kisisel Hijyen ve Banyo Yapma

W ® N o u

Giyinme

10. Hareket

11. Hareket ile ilgili Dikkat Edilmesi Gerekenler
12. Kaynaklar
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1. KALCA EKLEMi VE KALCA PROTEZININ YAPISI

KALCA EKLEMI

Asetabulum (Yuva)
Legen
kemigi

(pelvis) Eklem kikirdag:

Femur basi
Uyluk
kemigi
(femur)

Eklem kapsulii
Femur

Kalca eklemi, uyluk kemigi ile legen kemigi arasinda bulunan, topuz ve ona uygun bir
yuvadan olusan yapidir. Ayakta durma, ylrime, kosma, ¢comelme icin 6nemli rol
oynamaktadir. Kalca eklemi, omuz ekleminden sonra viicudun en hareketli eklemidir.
Hareket etmede 6nemli fonksiyonu olan bu eklem yaslanma, travma ve romatizmal

hastaliklar nedeniyle bozulabilmektedir.

-

e .
.

—_—
—_—

Osteocartr Kalga ki

Geri donuslimstz vyapisi bozulan eklemin cerrahi tedavisinde kalca protezi
uygulanmaktadir. Bu cerrahi islemde hasar goren kikirdak dokular, altindaki kemikler
ve yumusak dokular metal yilzeyler ile degistiriimektedir. Uygulanacak olan protez
seciminde, deformite miktari ve yasiniz gibi parametreler dikkate alinarak hekim

tarafindan belirlenmektedir. Kalga protezi ameliyatinin amaci, kalga ekleminizin normal
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hareketinin yeniden saglanmasi, agri, ylriyememe, merdiven c¢ikamama, hareket

kisitlihg gibi sorunlarinizin giderilmesidir.

2. AMELIYAT ONCESi HAZIRLIKLAR

a. Kan tetkikleri ve elektrokardiyografi (EKG)

Anestezi ve ameliyat komplikasyonlari agisindan tam bir degerlendirme yapilabilmesi
icin ameliyat dncesinde bazi kan tetkikleri yapilacaktir. Yapilacak kan tetkikleri yasiniza
ve ek hastaliginizin olup olmamasina gore belirlenecektir. Elektrokardiyografi (EKG),
kalbinizin kasilma ve gevseme evreleri sirasinda meydana gelen elektriksel aktivitelerini
degerlendirmek amaciyla cekilecektir. Eger yaninizda ameliyatinizdan once yakin
zamanda yaptirmis oldugunuz kan tetkiki veya EKG varsa anestezi doktoru tarafindan

degerlendirilecektir. Gerek goriliirse tekrarlanacaktir.
b. Radyolojik degerlendirme

Ameliyat 6ncesinde kalga rontgeniniz ve anestezi doktoru tarafindan gerek gorillrse
akciger rontgeniniz cekilecektir. Eger yaninizda ameliyatinizdan 6nce yakin zamanda
cektirmis oldugunuz kalga rontgeniniz veya akciger rontgeniniz varsa hekimler

tarafindan degerlendirilecektir. Gerek gorilirse tekrar cekilecektir.
c. Anestezi degerlendirmesi

Ameliyatinizdan once anestezi doktoru tarafindan kan tetkikleriniz, rontgeniniz, ek
hastaliginizin varlig, ila¢ kullaniminiz degerlendirilecektir. Eger gerek goruliirse bagka

branslardan degerlendirme istenecektir.
d. Siirekli kullandiginiz ilaglarin yénetimi

Dizenli olarak kullandiginiz  ilaciniz  varsa, anestezi doktoru tarafindan
degerlendirilecektir. Bu dogrultuda bazi ilaglarinizi ameliyat dncesinde veya sonrasinda

almanizin uygun olmayacagi belirtilebilir.

* Kan sulandirici ilaglarinizi (Asprin, Coraspin, Coumadin vb.) ameliyatinizdan

once kesilmesi gerekebilir.
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e. Ameliyat 6ncesi aghgin uygunlugu

Ameliyat 6ncesinde en az 8 saat a¢ olmaniz ve su dahil hicbir sey icmemeniz
istenmektedir. Bu durum, gidalarin anestezi etkisiyle mide sivisiyla beraber yemek

borusuna geri gelmesini ve nefes borunuza kagmasini 6nlemeye yardimci olmaktadir.

3. AMELIYAT SONRASI UYGULAMALAR

a. Agri Yonetimi

Ameliyat sonrasi donemde ameliyat bolgenizde agirlik hissi ve 6zellikle hareketle artan
agri olabilir. Bu agri hareketlerinizin yavaslamasina ve yasam kalitenizin azalmasina
neden olabilmektedir. Bunu 6nlemek icin;

° Hastanede yattiginiz siire boyunca hemsireler tarafindan 2 saatte bir 20 dakika

boyunca yapilacak olan soguk kompres uygulamasi agrinizin en aza indirilmesine
yardimci olacaktir.

° Eger doktorunuz ve anestezi hekimi uygun gorirse, takilacak olan hasta
kontrollii analjezi (PCA) cihaziniz agrinizin giderilmesine yardimci olacaktir.

° Hekimizin istemi dogrultusunda rutin olarak uygulanacak agr kesiciler
hemsireler tarafindan zamaninda uygulanacaktir.

° Bu uygulamalara ragmen, gecmeyen ve artan agriniz olursa doktorunuza ve

hemsirenize bilgi veriniz.
b. ilag Tedavisi

Size kalca protezi ameliyati sonrasinda agri kesici,
antibiyotik, mide koruyucu ve pihtilasmayi 6nleyen
ilaclar verilecektir. Uygulanacak ilaglar tablet, cilt

alti enjeksiyon ve kas i¢i enjeksiyon olabilir.

Hastanede kaldiginiz sire boyunca damar
yolunuzun varligi olusabilecek komplikasyonlari 6nlemek adina énem tasimaktadir.
Bunlarin yani sira eger dizenli olarak kendi kullandiginiz ilaciniz var ise, kendi

hekiminize ve anestezi doktorlarina sorarak alacaginiz ilaglar diizenlenecektir
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c. Buz uygulamasi
Soguk uygulama o bolgede 6dem, gerginlik ve enflamasyon
olusma riskini en aza indirir ve agrinizin hafiflemesine yardimci
» olur. Hastanede yattiginiz stire boyunca kalcaniza 2 saatte bir 20
\ dakika olacak sekilde buz uygulamasi yapilacaktir. Bu uygulama
sirasinda buzun cildinize direk temas etmemesi olasi buz

yaniginin dnlenmesi acisindan oldukca dnemlidir.

d. Aralikli Kompresyon Cihazi (SCD)

Aralikh kompresyon cihazi (SCD), ameliyat sonrasinda
emboli riskini Onlemek igin ameliyattan ¢ikip odaniza

geldikten sonra takilacak bir alettir. Cihaz asagidan yukariya

dogru sirayla siserek kan dolasiminizi saglar ve masaj yapar.
Cihazin kullanim sikhig1 yasiniza, ek rahatsizliginizin olup olmamasina ve mobilizasyon

durumunuza goére degisiklik gosterecektir.

e. Derin Nefes Alma — Verme ve Oksiirme Egzersizi

Derin nefes alma — verme ve 6kslirme
egzersizi ameliyat sonrasinda solunum
problemi  yasamamaniz  agisindan

onemlidir.

Derin nefes alip — verme egzersizini yaparken; sirt Gsti yattiginizda ya da otururken,
ellerinizi karniniza yerlestiriniz. Karninizin Gst kismi sisinceye kadar burnunuzdan
nefes aliniz. Nefesi 1-2 saniye tuttuktan sonra agiz yoluyla tfleyerek nefesi veriniz.

Oksiirme egzersizini yaparken; sirt Gstii yattiginizda ya da otururken, burnunuzdan

nefes aliniz. Nefesi 1-2 saniye tuttuktan sonra agiz yoluyla nefesi verirken 6kstriniz.
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S 4. AMELIYAT SONRASI HASTANEDEN AYRILMADAN ONCE EVDE
YAPILMASI GEREKEN HAZIRLIKLAR

e Evde hali, kilim, paspas varsa kaymamaniz i¢in kaldiriimahdir.

e Zemin islak ve kaygan olmamalidir.

e Yirdme alaniniz yardimci arag-gerecinizle gecgebileceginiz genislikte olmalidir.

e GlindUz ve gece aydinlatmasi yeterli olmalidir.

e (QOda girislerinde esik var ise, dikkat etmeniz gerekmektedir.

e Yirilyeceginiz alanda tutunma yerleri bulunabilir. Yoksa destek alacaginiz
yerler hareketsiz ve saglam olmalidir.

o Telefon, elektrik duigmeleri ve diger sik kullandiginiz esyalar kolay

ulasabileceginiz sekilde bulunmahdir.

5. AMELIYAT SONRASI YARA YERi BAKIMI

Ameliyat yerinizin buylkligl size uygulanan ameliyata gore degisiklik gostermektedir.
Ameliyat bolgeniz ilk 1 hafta kizarik, sis ve gergin olabilir. Sonraki ginlerde
pembeleserek kabuklanma gergeklesecektir. Ameliyatinizin ilk glini vicut icinde kalan
doku artiklarini ve sivilarini almak amaciyla kalganizda dren bulunabilir. Eger dren
varsa; ameliyatinizi ertesi glini hekim tarafindan c¢ekilecek ve pansumaniniz
yenilenecektir. Pansumaniniz yaranizin durumuna gore yenilenecektir. Ameliyat yerinin
hizli bir sekilde iyilesmesi icin bolgeyi temiz tutunuz, pansumani kendiniz agmayiniz ve
elinizi sirmeyiniz. Ameliyat bdlgesinin su ile temas etmemesine 6zen gosteriniz.
Taburculuktan sonra pansumana gelmeniz icin, taburcu olurken doktorlar tarafindan

randevu ginu verilecektir.

6. YETERLI — DENGELI BESLENME VE SIVI ALIMI

Ameliyat sonrasinda dengeli ve saglikli
beslenmeniz hizh iyilesmeniz ve olusabilecek

komplikasyonlarin onlenmesi acgisindan
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onemlidir. Eger ek hastaliginiz varsa diyetiniz bu duruma gore diizenlenecektir. Bol
proteinli (sit, yogurt, et, balik, yumurta), vitaminli ve posali (kepek, yulaf, cavdar,

sebze, meyve) yiyecekler tiiketmeye 6zen gosteriniz.

* Ameliyat sonrasinda ilk yemeginiz ameliyat bitiminden 3 saat sonra verilecektir.
Sivi aliminiz da o saatten sonra baslayacaktir.

Ameliyatiniz ilk glnl icin ‘Kalori Takip Formu’na ginlik aldiginiz ve cikardiginiz
miktarlar kayit edilerek takip edilecektir. Sivi almanizi kisitlayacak durumunuz yoksa

ginde en az 10 bardak (1500-2000 ml) su iginiz.
7. BOSALTIM

Ameliyat sonrasinda idrar sondaniz olabilir. idrar sondasi hareket durumunuza gére
cikarilacaktir. idrar sondasinin kalma siiresi uzadikga Uriner sistem enfeksiyonu
gelismesi ve idrar kagirma ihtimali arttigi icin, olabildigince erken ve aktif hareket

onemlidir.

* Ameliyatin ilk glnd diski ihtiyaciniz olursa, hareketsiz olacaginiz icin sirgi

verilecek ya da hasta alt bezi baglanacaktir.

Yirimeye basladiginiz andan itibaren klozet alcak

gelebilecegi icin klozet ylkseltici ya da komod gibi

b’ yardimci cihazlar ile tuvaleti kullanabilirsiniz
/ ’( B 2 i ;: /w\
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Yetersiz beslenme, az sivi alimi, ilaglarin yan etkileri ve

hareketsizlik nedeniyle kabiz olabilirsiniz. ishal, kalca

protezi ameliyatindan sonra nadir gorilen bir durumdur.
Kabizlik ve ishal durumlarinda doktorunuza ve hemsireye
bilgi veriniz. Beslenmeniz ona goére dizenlenecektir. Hekim

istemi dogrultusunda ilag uygulanabilir.
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8. KiSISEL HIJYEN VE BANYO YAPMA

Taburculuk gininizden 1 giin 6nce hastanede hemsire ve saglik personeli tarafindan
banyonuz yapilabilmektedir. Yara yerindeki pansuman su gegirmezdir ancak ekstra

Onlem istiyorsaniz, pansuman yerinizi streg film ile sarabilirsiniz.

* Banyonuzda diismenizi 6nlemek igin glivenlik dnlemleri almak énemlidir.

e Banyodaki paspaslari kaldiriniz.

e Kivet yerine dusu tercih ediniz.

e Dusa kaymayan paspas koyunuz.

e Dustan gikarkan yerin 1slak olmamasina dikkat ediniz.

e Dizlerinizin altina ulagsmaya ve ayaginizi yikamaya c¢alismayiniz.

e Mimkinse ayakta dus aliniz ya da yiksekligi uygun sandalye kullaniniz.

9. GIYINME

Bluz, gomlek, hirka, mont, elbise gibi kiyafetleri kendiniz
giyebilirsiniz.
* Pantolon, sort, ic camasiri, corap, ayakkabi giyerken
90 dereceden fazla 6ne egilmemeniz ve bacaginizi iceriye

dondiirmemeniz gerekmektedir.

10. HAREKET

*Normal sartlarda, ylriimeye ameliyatinizin ertesi glinl baslayacaksiniz.

Ameliyat sonrasi donemde yapacaginiz hareketler kan dolasiminiz ve erken

yiirimeniz agisindan 6nem tasimaktadir.
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» YATARKEN
Ayak bileginizi ameliyatinizdan hemen sonra pedala

8 Q—\ basar gibi yukari asagl hareket ettirmeye baslayin
J : ve her akliniza geldiginde bu hareketi uygulayin.

Bacaklarinizin viicudunuzun orta hattina yaklasmasi
kalga protezinizin ¢ikmasina neden olabilir. Bu
nedenle bazen ameliyat sonrasi 6 haftaya kadar
bacaginizin arasina vyastik koyabilirsiniz. Erken
donemde protezli tarafa dénmeniz 6nerilmez. Yan

donmek istediginiz zaman mutlaka bacaginizin

arasinda yastik bulunmalidir.

> YATAGA YATMA VE KALKMA

ilk giinler destek ile daha sonra kendi
cabanizla vyatagin kenarina oturun.
Otururken vyatak kenarindan yardim
alabilirsiniz. Yatagin kenarina oturduktan
sonra basinizin  doénip doénmedigini

kontrol edin.

Yatarken tekrar yatagin kenarina oturun. Oturmadan 6nce dizlerinizin arkasiyla yatagi
hissedin ve hareket etmedigine emin olun. Yatagin bas kismina yakin olmaya 6zen
gosterin. Govdenizi kollarinizin destegi ile yataga alin. Geriye dogru ellerinizi kullanarak

uzanin.
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Yatarken ve kalkarken bacaklarinizin ayrik durmasina 6zen gésterin. Bunun icin bir

baskasindan yardim alabilirsiniz.

> YURUTEC iLE YOURUME

~ S

” Yatagin kenarina oturup basinizin doénmedigine emin
t olduktan sonra protezli bacaginizi 6ne uzatip saglam

bacaginizdan yardim alarak ayaga kalkin ve dik durun.
Yirateci 15-20 cm ileri attiktan sonra 6nce ameliyath
bacaginizi tam yiik vererek basin. Sonra yanina oOteki
bacaginizi  getirerek dengede durun. Ayni islemi
tekrarlayarak vyilrimeye devam edin. Yirirken acele

etmeyin.

»  SANDALYEYE OTURMA VE KALKMA

\£

Otururken dizlerinizin arkasinda oturacaginiz yeri hissedin ve hareket etmedigine
dikkat edin. Denge kaybini 6nlemek icin bu asamaya kadar yuriteci birakmayin. Daha
sonra oturacaginiz yerden destek alarak (6rnegin: sandalyenin kolu) ve ameliyatl

bacaginizi 6ne dogru uzatarak oturunuz.

Ameliyath bacaginizi diz seviyesinin lizerine kaldirmayiniz.

Ameliyath bacaginiz ileride olacak sekilde 6ne dogru kayin. Kalkacaginiz yerde destek

alarak ve yiriteci tutarak ayaga kalkin ve dik durun.
» TUVALETE OTURMA

Tuvalete otururken klozet yikseltici ya da komod kullanin. Bacaklarinizin degdigini

hissedene kadar tuvalete dogru yaslanin. Ameliyath bacaginiz 6nde olacak sekilde

83



geriye dogru yaslanirken tuvalet destegini tutun. Her iki kolunuzdan destek alarak

kendinizi yavasca tuvalete yaklastirin ve oturun.
» TUVALETTEN KALKMA

Ameliyath bacaginizi 6ne dogru kaydirin ve tuvalet destegini tutun. Her iki kolunuzu

kullanarak ayaga kalkin ve sonra yuritecinizi tutun.

> MERDIVEN CIKMA VE INME
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Merdiven inme ve cikma hareketini koltuk degnegi ile daha rahat bir sekilde
yapabilirsiniz. YUriteg kullaniyorsaniz, yiritecinizi katlamaniz, bir elinizle ondan destek

alirken diger elinizde merdivenin trabzanlarindan destek almaniz gerekmektedir.

Merdiven gikarken; 6nce ameliyatsiz bacaginizi basamaga atin. Daha sonra ameliyatli

bacaginizi basamaga atin ve koltuk degneklerinizi basamaga getirin.

Merdiven inerken; once koltuk degneklerinizi bir basamak asagiya atin. Daha sonra
ameliyatli bacaginizi bir basamak asagiya indirin ve yanina ameliyatsiz bacaginizi

getirin.
> ARABAYA iNiP BINME

Arabaya binerken; koltugunuzun altinda vyikseltici minder bulunabilir. Koltugu
olabildigince arkaya itiniz. Once koltuk degneginizi arabaya yerlestirerek destek aliniz

ve oturunuz. Bedeninizi bir bitiin olarak gevirmeye 6zen gosteriniz.

Arabadan inerken; bedeninizi bir bitin olarak geviriniz. Koltugun olabildigince arkada

olduguna dikkat ediniz. Koltuk degneginizden yardim alarak ininiz.

*Doktorunuz izin verinceye kadar araba kullanmayiniz.
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11. HAREKET iLE iLGiLi DIKKAT EDILMESIi GEREKENLER

Otururken, yatarken ya da ayaktayken bacaklarinizi birlestirmeyin!
Otururken bacak bacak (izerine atmayin!

Bedeninizi belden déndiirmeyin. Viicudunuzu bir bitln olarak hareket ettirin!

* % Ok %

Alcak sandalyede, vyatakta, klozette oturmayin. Minder ya da yiiksektici

kullanin!

* Otururken ya da ayaktayken 6ne dogru egilmeyin. Yerden bir sey almaya

calismayin!
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Ek-13: Diz Protezine Fiziksel Uyum Egitim Kitapcigi

DiZ PROTEZINE FiZIKSEL UYUM
EGITIM KITAPCIGI

Hazirlayan: Merve OZSOY*
*Yeditepe Universitesi Hemsirelik Boliimii Yiiksek Lisans Ogrencisi

Danisman: Prof. Dr. Hediye ARSLAN OZKAN
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ONSOz

Diz Protezine Fiziksel Uyum Egitim Kitapg¢igi, ‘Roy Adaptasyon Modeli’nin Fizyolojik
Alani Dogrultusunda Verilen Egitimin Hastanin Ameliyat Sonrasi Erken Dénem Fiziksel
Uyumuna ve Hareketliligine Etkisi’ adli yliksek lisans tez ¢calismasina aittir ve kitapgik
hazirlanirken ortopedi uzmanlarinin gériis ve énerileri alinmistir. Bu egitim kitapgidi, diz
protezi ameliyati sonrasinda giinliik yasaminiza yardimci olmak, erken dénem fiziksel
uyumunuzu ve hareketliliginizi saglamak amaciyla hazirlanmistir. Bu kitapg¢ik, diz
eklemi ve protezi hakkinda genel bilgileri, ameliyat éncesi hazirliklari, ameliyat sonrasi
dénemde yapilacak uygulamalari ve taburculuktan sonra dikkat etmeniz gereken

oénemli noktalari kapsamaktadir.
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1. DiZ EKLEMI VE DiZ PROTEZININ YAPISI

Diz eklemi, uyluk kemigi (femur) ile kaval kemigi (tibia)
arasinda bulunan, mentese gibi bir yapidir. Kemiklerin
birbirlerine temas ettigi alanlar kikirdaklarla kaplidir ve
kikirdaklar ~ kemiklerin  birbiri  Uzerinde sorunsuz
kaymasini saglar. Hareket etmede 6nemli fonksiyonu
olan bu eklem, vyaslanma, travma ve romatizmal

hastaliklar nedeniyle bozulabilmektedir.
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Geri donlsimsliz yapist bozulan diz ekleminin cerrahi tedavisinde diz protezi

uygulanmaktadir. Bu cerrahi islemde hasar goren kikirdak dokular, altindaki kemikler
ve yumusak dokular metal yizeyler ile degistirilmektedir. Uygulanacak olan protez
seciminde, deformite miktari ve yasiniz gibi parametreler dikkate alinarak hekim
tarafindan belirlenmektedir. Diz protezi ameliyatinin amaci, diz ekleminizin normal
hareketinin yeniden saglanmasi, agri, ylriyememe, merdiven c¢ikamama, hareket

kisitlihg gibi sorunlarinizin giderilmesidir.

2. AMELIYAT ONCESi HAZIRLIKLAR

a. Kan tetkikleri ve elektrokardiyografi (EKG)

Ameliyat oncesi durumunuzun degerlendirilmesi, ameliyat esnasindaki ve sonrasindaki
risklerin en aza indirilebilmesi icin ameliyat éncesinde bazi kan tetkikleri yapilacaktir.
Yapilacak kan tetkikleri yasiniza ve ek hastaliginizin olup olmamasina gore
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belirlenecektir. Elektrokardiyografi (EKG), kalbinizin kasilma ve gevseme evreleri
sirasinda meydana gelen elektriksel aktivitelerini degerlendirmek amaciyla ¢ekilecektir.
Eger yaninizda ameliyatinizdan 6nce yakin zamanda yaptirmis oldugunuz kan tetkiki
veya EKG varsa anestezi doktoru tarafindan degerlendirilecektir. Gerek goriliirse

tekrarlanacaktir.
b. Radyolojik degerlendirme

Ameliyat Oncesinde diz rontgeniniz ve anestezi doktoru tarafindan gerek goruliirse
akciger rontgeniniz gekilecektir. Eger yaninizda ameliyatinizdan énce yakin zamanda
cektirmis oldugunuz diz rontgeniniz veya akciger rontgeniniz varsa hekimler tarafindan

degerlendirilecektir. Gerek goruliirse tekrar ¢ekilecektir.
c. Anestezi degerlendirmesi

Ameliyatinizdan Once anestezi doktoru tarafindan kan tetkikleriniz, rontgeniniz, ek
hastaliginizin varligi, ilag kullaniminiz degerlendirilecektir. Eger gerek gorilirse baska

branslardan degerlendirme istenecektir.
d. Siirekli kullandiginiz ilaglarin yénetimi

Dizenli olarak kullandiginiz  ilaciniz  varsa, anestezi doktoru tarafindan
degerlendirilecektir. Bu dogrultuda bazi ilaglarinizi ameliyat 6ncesinde veya sonrasinda

almanizin uygun olmayacagi belirtilebilir.

* Kan sulandirici ilaglarinizi (Asprin, Coraspin, Coumadin vb.) ameliyatinizdan

once kesilmesi gerekebilir.
e. Ameliyat 6ncesi aghgin uygunlugu

Ameliyat o6ncesinde en az 8 saat a¢ olmaniz ve su dahil hicbir sey icmemeniz
istenmektedir. Bu durum, gidalarin anestezi etkisiyle mide sivisiyla beraber yemek

borusuna geri gelmesini ve nefes borunuza kagmasini 6nlemeye yardimci olmaktadir.
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3. AMELIYAT SONRASI UYGULAMALAR

a. Agri Yonetimi

Ameliyat sonrasi dénemde ameliyat bolgenizde agirlik hissi ve 6zellikle hareketle artan
agri olabilir. Bu agri hareketlerinizin yavaslamasina ve yasam kalitenizin azalmasina
neden olabilmektedir. Bunu 6nlemek icin;

° Hastanede yattiginiz siire boyunca hemsireler tarafindan 2 saatte bir 20 dakika

olacak sekilde yapilacak olan buz uygulamasi agrinizin en aza indirilmesine yardimci
olacaktir.

° Eger doktorunuz ve anestezi hekimi uygun gorirse, takilacak olan kontrolli
analjezi cihaziniz (PCA) agrinizin giderilmesine yardimci olacaktir.

° Hekiminizin istemi dogrultusunda rutin olarak uygulanacak agri kesiciler
hemsireler tarafindan zamaninda uygulanacaktir.

. Bu uygulamalara ragmen, gecmeyen ve artan agriniz olursa doktorunuza ve

hemsirenize bilgi veriniz.
b. ila¢ Tedavisi

Size diz protezi ameliyati sonrasinda agri kesici,
antibiyotik, mide koruyucu ve pihtilasmayi 6nleyen
ilaclar verilecektir. Uygulanacak ilaglar tablet, damar

ici, cilt alti enjeksiyon ve kas ici enjeksiyon olabilir.

Hastanede kaldiginiz slire boyunca damar yolunuzun
varhg olusabilecek komplikasyonlari 6nlemek adina 6énem tasimaktadir. Bunlarin yani
sira eger dizenli olarak kendi kullandiginiz ilaciniz var ise, kendi hekiminize ve anestezi

doktorlarina sorularak alacaginiz ilaglar diizenlenecektir.

c. Buz uygulamasi
Soguk uygulama o bolgede 6demi en aza indirir ve agrinizin
hafiflemesine yardimci olur. Hastanede yattiginiz siire boyunca

dizinize 2 saatte bir 20 dakika olacak sekilde buz uygulamasi

\ . yapilacaktir.
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d. Aralikh Kompresyon Cihazi (SCD)

Aralikh Kompresyon Cihazi (SCD), ameliyat sonrasinda emboli .
riskini 6nlemek icin ameliyattan cikip odaniza geldikten sonra e
takilacak bir alettir. Cihaz asagidan yukariya dogru sirayla
siserek kan dolasiminizi saglar ve masaj yapar.

Cihazin kullanim sikhglr yasiniza, ek rahatsizliginizin olup

olmamasina ve mobilizasyon durumunuza goére degisiklik

gosterecektir.

e. Derin Nefes Alma-Verme ve Oksiirme Egzersizi

Derin nefes alma-verme ve Okslirme
egzersizi ameliyat sonrasinda solunum
problemi yasamamaniz acisindan

onemlidir.

Derin nefes alma-verme egzersizini yaparken; sirt st yattiginizda ya da otururken,
ellerinizi karniniza yerlestiriniz. Karninizin Gst kismi sisinceye kadar burnunuzdan
nefes aliniz. Nefesi 1-2 saniye tuttuktan sonra agiz yoluyla tfleyerek nefesi veriniz.

Oksiirme egzersizini yaparken; sirt (istii yattiginizda ya da otururken, burnunuzdan

nefes aliniz. Nefesi 1-2 saniye tuttuktan sonra agiz yoluyla nefesi verirken okstriniz.

4. AMELIYAT SONRASI HASTANEDEN AYRILMADAN ONCE EVDE
YAPILMASI GEREKEN HAZIRLIKLAR

e Evde hali, kilim, paspas varsa kaymamaniz i¢in kaldiriimahdir.

e Zemin islak ve kaygan olmamalidir.

e Yirldme alaniniz yardimci arag-gerecinizle gecgebileceginiz genislikte olmalidir.
e Glindlz ve gece aydinlatmasi yeterli olmalidir.
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e (QOda girislerinde esik var ise, dikkat etmeniz gerekmektedir.

e Yirilyeceginiz alanda tutunma yerleri bulunabilir. Yoksa destek alacaginiz
yerler hareketsiz ve saglam olmalidir.

e Telefon, elektrik diagmeleri ve diger sik kullandiginiz esyalar kolay

ulasabileceginiz sekilde bulunmahdir.

5. AMELIYAT SONRASI YARA YERi BAKIMI

Ameliyat yerinizin buylkligl size uygulanan ameliyata gore degisiklik gostermektedir.
Ameliyat bolgeniz ilk 1 hafta kizarik, sis ve gergin olabilir. Sonraki glinlerde
pembeleserek kabuklanma gergeklesecektir. Ameliyatinizin ilk glini vicut igcinde kalan
doku artiklarini ve sivilarini almak amaciyla dizinizde dren bulunabilir. Eger dren varsa;
ameliyatinizi ertesi glinl hekim tarafindan cekilecek ve pansumaniniz yenilenecektir.
Pansumaniniz yaranizin durumuna gore yenilenecektir. Ameliyat yerinin hizli bir sekilde
iyilesmesi icin bolgeyi temiz tutunuz, pansumani kendiniz agmayiniz ve elinizi
sirmeyiniz. Ameliyat boélgesinin su ile temas etmemesine 06zen gosteriniz.
Taburculuktan sonra pansumana gelmeniz icin, taburcu olurken doktorlar tarafindan

randevu guni verilecektir.

6. YETERLI-DENGELI BESLENME VE SIVI ALIMI

Ameliyat sonrasinda dengeli ve saglikli
beslenmeniz hizli iyilesmeniz ve olusabilecek
komplikasyonlarin onlenmesi acisindan
onemlidir. Eger ek hastaliginiz varsa diyetiniz
bu duruma gore dizenlenecektir.

Bol proteinli (sit, yogurt, et, balik, yumurta),

vitaminli ve posal (kepek, cavdar, sebze,

meyve) yiyecekler tiiketmeye 6zen gosteriniz.

* Ameliyat sonrasinda ilk yemeginiz ameliyat bitiminden 3 saat sonra verilecektir.

Sivi aliminiz da o saatten sonra baslayacaktir.
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Ameliyatiniz ilk ginl i¢in ‘Kalori Takip Formu’na ginlik aldiginiz ve c¢ikardiginiz
miktarlar kayit edilerek takip edilecektir. Sivi almanizi kisitlayacak durumunuz yoksa

ginde en az 10 bardak (1500-2000 ml) su iginiz.

7. BOSALTIM

Ameliyat sonrasinda idrar sondaniz olabilir. idrar sondasi hareket durumunuza gére
cikarilacaktir. idrar sondasinin kalma siiresi uzadikga Uriner sistem enfeksiyonu
gelismesi ve idrar kagirma ihtimali arttigi icin,_olabildigince erken ve aktif hareket

onemlidir.

*Ameliyatln ilk glni diski ihtiyaciniz olursa, hareketsiz olacaginiz icin sirgi

verilecek ya da hasta alt bezi baglanacaktir.

Yirimeye basladiginiz andan itibaren klozet algak
gelebilecegi icin klozet vyikseltici ya da komod gibi

yardimci cihazlar ile tuvaleti kullanabilirsiniz.

Yetersiz beslenme, az sivi alimi, ilaglarin yan etkileri ve
hareketsizlik nedeniyle kabiz olabilirsiniz. ishal, diz
protezi ameliyatindan sonra nadir gortlen bir durumdur.
Kabizhk ve ishal durumlarinda doktorunuza ve

hemsireye bilgi veriniz. Beslenmeniz ona gore

dizenlenecektir. Hekim istemi dogrultusunda ilag

uygulanabilir.

8. KiSISEL HIJYEN VE BANYO YAPMA

Taburculuk gliniinizden 1 glin 6nce hastanede hemsire ve saglik personeli tarafindan
banyonuz yapilabilmektedir. Yara yerindeki pansuman su gecirmezdir ancak ekstra
Onlem istiyorsaniz, pansuman yerinizi streg film ile sarabilirsiniz.
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* Banyonuzda diismenizi dnlemek icin giivenlik 6nlemleri almak 6nemlidir.

e Banyodaki paspaslari kaldiriniz.

e Kivet yerine dusu tercih ediniz.

e Dusa kaymayan paspas koyunuz.

e Dustan cikarkan yerin islak olmamasina dikkat ediniz.

e Dizlerinizin altina ulasmaya ve ayaginizi yikamaya c¢alismayiniz.

e Mimkinse ayakta dus aliniz ya da yuksekligi uygun sandalye kullaniniz.

9. GiYINME

Bluz, gomlek, hirka, mont, elbise gibi kiyafetleri kendiniz
giyebilirsiniz. Pantolon, sort, i¢ camasiri, ¢orap, ayakkabi
giyerken bacaginizi iceriye dondiirmemeniz

gerekmektedir.

10. HAREKET

*Normal sartlarda, ylriimeye ameliyatinizin ertesi glinl baslayacaksiniz.

Ameliyat sonrasi donemde yapacaginiz hareketler kan dolasiminiz ve erken

yiirimeniz agisindan 6nem tagsimaktadir.

» YATARKEN
) \ Ayak bileginizi ameliyatinizdan hemen sonra pedala
|
- _-/‘/ s’ ] basar gibi yukari asagi hareket ettirmeye baslayin ve
- her akliniza geldiginde bu hareketi uygulayin.

> YATAGA YATMA VE KALKMA
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ilk giinler destek ile daha sonra kendi ¢abanizla yatagin kenarina oturun. Otururken

yatak kenarindan yardim alabilirsiniz. Kalkmadan 6nce basinizin donmediginden emin

olun.

Yatarken tekrar yatagin kenarina oturun. Oturmadan 6nce dizlerinizin arkasiyla yatagi

hissedin ve hareket etmedigine emin olun. Yatagin bas kismina yakin olmaya 6zen

gosterin. Govdenizi kollarinizin destegi ile yataga alin. Geriye dogru ellerinizi kullanarak

uzanin.

> YURUTEG iLE YURUME

>

9

o

Yatagin kenarina oturup basinizin donmedigine emin
olduktan sonra protezli bacaginizi 6ne uzatip saglam
bacaginizdan yardim alarak ayaga kalkin ve dik durun.
Yiriteci 15-20 cm ileri attiktan sonra Once ameliyath
bacaginizi tam vyik vererek basin. Sonra yanina oteki
bacaginizi  getirerek dengede durun. Ayni islemi
tekrarlayarak ylrimeye devam edin. Yirirken acele

etmeyin.

SANDALYEYE OTURMA VE KALKMA

\£

F s

Otururken dizlerinizin arkasinda oturacaginiz yeri hissedin ve hareket etmedigine

dikkat edin. Denge kaybini 6nlemek icin bu asamaya kadar yiriteci birakmayin. Daha

sonra oturacaginiz yerden destek alarak (6rnegin: sandalyenin kolu) ve ameliyatl

bacaginizi 6ne dogru uzatarak oturunuz. Ameliyatli bacaginiz ileride olacak sekilde 6ne
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dogru kayin. Kalkacaginiz yerde destek alarak ve yiriteci tutarak ayaga kalkin ve dik

durun.
> TUVALETE OTURMA

Tuvalete otururken klozetin boyuna gore klozet yikseltici ya da komod kullanabilirsiniz.
Bacaklarinizin degdigini hissedene kadar tuvalete dogru yaslanin. Ameliyatl bacaginiz
onde olacak sekilde geriye dogru yaslanirken tuvalet destegini tutun. Her iki

kolunuzdan destek alarak kendinizi yavasca tuvalete yaklastirin ve oturun.
> TUVALETTEN KALKMA

Ameliyath bacaginizi 6ne dogru kaydirin ve tuvalet destegini tutun. Her iki kolunuzu

kullanarak ayaga kalkin ve sonra ylrUtecinizi tutun.

> MERDIVEN CIKMA VE INME
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Merdiven inme ve c¢ikma hareketini koltuk degnegi ile daha rahat bir sekilde
yapabilirsiniz. YUriteg kullaniyorsaniz, yiritecinizi katlamaniz, bir elinizle ondan destek

alirken diger elinizde merdivenin trabzanlarindan destek almaniz gerekmektedir.

Merdiven ¢ikarken; 6nce ameliyatsiz bacaginizi basamaga atin. Daha sonra ameliyatl

bacaginizi basamaga atin ve koltuk degneklerinizi basamaga getirin.

Merdiven inerken; once koltuk degneklerinizi bir basamak asagiya atin. Daha sonra
ameliyatli bacaginizi bir basamak asagiya indirin ve yanina ameliyatsiz bacaginizi

getirin.
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> ARABAYA iNiP BINME

Arabaya binerken; koltugunuzun altinda yikseltici minder bulunabilir. Koltugu
olabildigince arkaya itiniz. Once koltuk degneginizi arabaya yerlestirerek destek aliniz

ve oturunuz. Bedeninizi bir bitiin olarak cevirmeye 6zen gosteriniz.

Arabadan inerken; bedeninizi bir biitlin olarak ¢eviriniz. Koltugun olabildigince arkada

olduguna dikkat ediniz. Koltuk degneginizden yardim alarak ininiz.

* Doktorunuz izin verinceye kadar araba kullanmayiniz.
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