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BOLUM I

GIRIS

Hizla degisim gosteren giinlimiiziin saglik bakim hizmetinde hemsireler 6nemli
rol oynamaktadir. Hemsirelerin verdigi bakimin kalitesinin gostergelerinden biri
bakimdaki siirekliligin devamli olmasidir. Bu siireklilik hastanin taburculuk sonrasi
evde izlenmesi ile saglanacaktir. Bu nedenle bireylerin iyilesme siireglerini
degerlendirmek icin telefon araciligi ile yapilan hasta izleminin énemi giin gegtikce
artmaktadir.

Ozbakim kavraminda bireylerin saglik ve iyiliklerini korumasi énemli olup,
iyilesme  sorumlulugunu  almalarinda  kendi  6zbakim  gereksinimlerini
kargilamalarinin siirekli olmast gerekmektedir (19, 55, 190). Kalga protezi uygulanan
bireylerin evde kendi bakimlarini yonetebilmeleri ve giinlilk yasam aktivitelerini
yerine getirebilmeleri ameliyata bagli olast komplikasyonlarin 6nlenmesi, erken
tanilanmasi ve yoOnetilebilmesi agisindan énemlidir.

Kalga protezi ameliyatlar1 bireylerin saglik durumunu gelistiren ve yasam
kalitesini arttiran ameliyatlar olmasinin yani sira, maliyeti, mortalite ve morbidite
orani yiikksek olan ameliyatlardir (5, 15, 31, 36, 37, 60, 72, 92, 93, 100, 103, 109,
143, 147, 150, 173, 177, 180, 185). Genellikle kal¢a ekleminde goriilen ciddi agr1 ve
hareket kisitlanmasina neden olan durumlarda ve daha ¢ok kadinlarda ve yaglhlarda
uygulanan kalca protezi ameliyatlarinin uygulanma oranlari iilkelere gore farklilik
gostermektedir (15, 31, 51, 74, 76, 77, 95, 146, 152, 153, 166, 179, 210). Ulkemizde
uygulanan kalca protezi ameliyatlarma iliskin Devlet Istatistik Enstitiisii ve Saglik
Bakanlig: istatistiklerinde yazili bir bilgiye ulasilamamustir (39, 168). Kalga protezi

ameliyatlar1 kemigin dejeneratif hastaliklarindan sonra en sik olarak femur kiriklar



nedeniyle uygulanmaktadir (74, 210). Kalga ekleminde goriilen kiriklar menopoz
sonras1t donemde ve osteoporoz varliginda artis gostermektedir (38, 179, 186, 210).
Giliniimlizde erkeklerin yasam siireleri uzadigi i¢in kirik insidansindaki artis
ylizdesinin erkeklerde daha fazla olacagi bildirilmistir (16, 74).

Kalga protezi ameliyatlar1 6zellikle yaslilarda diisme nedeniyle olusan femur
kiriklarinda en iyi tedavi secenegi olmakla birlikte, erken ve ge¢ komplikasyonlara
neden olarak, hastalarin bagimlilik diizeylerini arttirmakta, hatta kalict sakatliklara
neden olabilmektedir (17, 22, 29). Bu komplikasyonlarin etkili bir sekilde
yonetilmesi i¢in hemsirenin hastayi taburculuk i¢in egitmesi ve evde hastay izlemesi
onem kazanmaktadir. Ulkemizin saglik sistemi kosullarinda birey ve ailenin
taburculuk sonrasi danigmanlik almasinda, evde bakim ve izleminin saglanmasinda
yiiriitiilen bir sistem bulunmamasi biiylik bir bosluk yaratmaktadir. Birey ve ailenin
bakimi, danigsmanlik almasi, kontrol amaciyla polikliniklere, acil servislere bagvurusu
ile giderilmektedir. Bu nedenle, toplumumuzun bakim siirekliliginin saglanmasinda
kolay, ulasilabilir, maliyeti diigiik olan bu sistemin yapilandirilmasi, toplum saglig
hizmetleriyle biitiinlestirilmesine gereksinim agiktir. Hemsirelik bakimina yansiyan
hasta sonuglarinin izlenmesi, hasta bakim standartlarinin gelistirilmesine ve hizmet
sistemlerinde degisim yaratilmasina katki saglayacaktir. Hemsirelik bakim
kalitesinin gelismesiyle hastane kalitesi gelisecek ve hastalarin memnuniyeti
artacaktir (42). Bunun i¢in telefon araciligi ile yapilan hasta izlemi etkin bir arag
olarak kullanilabilir. Hemsirelik bakiminin gostergelerinden birisi olan bu aracin
gelistirilmesinden de hemsireler sorumludur. Bu konudaki kanita dayali rehberlerden
yararlanilarak ve kiiltiirel 6zelliklerimize uyumlandirilarak yapilan ¢alisma sonuglari,
telefon araciligi ile hasta izleminin ve damigmanligin saglik politikalarinda yer

almasina yol gosterici olacaktir.



1.1. ARASTIRMANIN AMACI
Bu calismada, kalca protezi uygulanmis olan hastalarin telefon goriismesi yolu
ile izlem siirekliliginin saglanmasinin bireylerin ameliyat sonrasi bakim sonuglarina

etkilerinin incelenmesi amaclanmustir.

1.2.  HIPOTEZLER

Hy: Kalca protezi uygulanan bireylere telefon goriismesi ile evde uygulanan
hemgirelik bakimi iyilesmelerinde fark yaratmamaktadir.

H;: Kalga protezi uygulanan bireylere telefon goriismesi ile evde uygulanan

hemgirelik bakimi iyilesmelerinde fark yaratmaktadir.

1.3. ARASTIRMANIN ONEMI

Uluslararasi ve ulusal belgelerde, saglik sistemindeki sorunlarin ¢éziimiinde
kilit personel olarak tanimlanan hemsirelerin varliklarin1 gosterebilmesi igin
verdikleri hizmette degisim yapmalart zorunludur. Saglik hizmetlerinde maliyetin
artmasi nedeniyle, saglik sektdrli maliyet etkili uygulamalara yonelmektedir. Saglik
hizmetlerinde teknoloji kullaniminda artig, bilgi teknolojilerindeki hizli gelisme,
evde bakim talebinde, kronik hasta sayisinda ve yagl niifusta artig gibi degisiklikler
diinyada oldugu gibi iilkemizde de saglik sistemini ve onun 6nemli bir insan giicii
unsuru olan hemsirelik hizmetlerini etkilemektedir (103). Hemsireler uyguladiklar
bakimin kalitesini gelistirmek i¢in, gelisen bilgi teknolojisini izlemek ve uygulamada
kullanmak durumundadir. Bakim kalitesinin arttirilmasinda hastanin  bakim
stirekliligi 6nemli olup, telefon ile yapilan hasta izlemi bu siirekliligi saglayacak
uygulamasi kolay; maliyeti diisiik, hasta memnuniyetini arttiran; hastaneye yatislari,

acil servise ya da hekim muayenehanelerine basvuruyu azaltan; saglik bakim



kaynaklarinin etkin kullanilmasin1 saglayan, hemsire-hasta-hastane iletisimini
gelistiren, hasta egitiminde ve performans degerlendirilmesinde kullanilabilen bir
yontemdir (85, 90, 108, 110, 109, 161, 204).

Kalga protezi ameliyatlari, ameliyat sonras1 donemde bireylerin uzunca bir siire
fonksiyon kaybi nedeniyle fiziksel yetersizlife ve agri olusmasina, 6z bakim
gereksinimlerini ve giinliikk yasam aktivitlerini yerine getirmede zorluklara, diigme
korkusu nedeniyle sosyal izolasyona ve depresyon gibi psikolojik problemlerin
gelisimine neden olabilmektedir. Tim bunlar hastayr daha bagimli duruma
getirmekte ve bireylerin yasam kalitesi azalabilmektedir. Bu problemler yash
bireyler sdzkonusu oldugunda daha da yogun yasanmaktadir (18, 22, 147, 175).
Bunun yani sira ameliyatin dislokasyon ve enfeksiyon gibi komplikasyonlara neden
olmasi1 ve maliyetinin yiiksek olmasi dezavantaj olusturan yonlerindendir (119, 150).
Ameliyat komplikasyonlar1 erken ve ge¢ donemde ortaya ¢ikabilmektedir (22, 29).

Diinya ve iilkemiz niifusunda yasli oranmnin artmasi ile birlikte, kalga
ekleminde goriilen kiriklarin hem kadinlarda hem de erkeklerde onemli bir saglik
sorunu olarak karsimiza ¢ikacagi aciktir. Ulkemizde hemsirelerin kalga protezi
uygulanan hastalara taburculuk sonrast donemde hesirelerin telefon ile izlem
yaptiklar1 aragtirma Orneklerine rastlanmamistir. Diinyada ise, kalga kirigi sonrasi
bireylerin sagligi nasil algiladiklarini degerlendirmede ve kalca protezi uygulanan
kisilerin yasam kalitelerini Slgmede telefonun kullanilmasinin yararli oldugu
caligsmalarla gosterilmistir (33, 126). Kalga protezi uygulanan hastalarin sonuglarini
telefon ile izleme agisindan bu ¢aligmalarin da sinirlt sayida oldugu goriilmektedir.

Bu nedenlerden dolay1 kalga protezi ameliyatindan sonra taburculuk sonrasi
hasta izleminin 6nemli oldugu ve telefon izlemi ile hastalara yardimeci olunacagi

distiniilmektedir.



1.4. TANIMLAR

Telefon aracihig: ile yapilan hemsirelik izlemi: Tedavi edici hemsire-hasta
iliskisine dayanan ve hemsirenin uzakta bulunan hastanin hemsirelik izlemini
saglamak i¢in telefon kullanmay1 gerektiren hemsirelik aktivitesidir (72, 73).

Kalca protezi ameliyati (Artroplasti): Eklemlerde sonradan ortaya c¢ikan ve
cesitli hastaliklarla olusan agri, hareket kisitliligi, ylirliyememe gibi ciddi sorunlara
yol acan durumlarda, eklemlere yapay bir takim protezler yerlestirilmesi islemidir.
Bu ameliyat ile protez kullanilarak femur bast ve asetebulum degistirilmektedir.
Femur basi ya da asetebulumun degistirilmesine hemiartroplasti, hem femur baginin
hem de asetebulumun degistirilmesine total artroplasti denir (17, 48, 171).

Oz Bakim: Bireylerin kisisel olarak yasamlarini, saglik ve iyiliklerini korumak
icin kendilerine diiseni yapmalaridir (9, 19, 55, 65, 93, 112, 125, 143, 184, 190,
198).

Iyilesme: Bireyin 6z-bakim gereksinimleri ile bunlar1 karsilayabilmesi
arasindaki denge durumunun siirekli olusudur (19, 55, 65, 93, 112, 125, 143, 190,
198).

Sonuc¢: Hemsirelik bakimi veya basarisinin etkilerinin tanimlanmasini ifade
eden, Olciilebilir gostergeler, gozlenebilir davraniglardir. Hizmetin son iiriinleridir ve
stire¢ standartlarinin gelisimini agikca belirlemelidir. (2, 166).

Sonu¢ (Outcome) Kriterleri: Saglik hizmetini alan bireyin, davranig veya
saglik durumundaki olciilebilir degisikliklerdir (166).

Hasta egitimi: Hasta egitimi; kisiye yasamini nasil daha uzun ve saglikl
gecirebilecegi, fiziksel ve ruhsal sagligini en st diizeyde nasil tutacagini
O0grenmesine yardim siirecidir. Hasta egitiminin 6nemli bir boliimiinii olusturan

taburculuk egitimi, hasta klinige kabul edildigi andan baslamalidir (53).



Damismanhik: Danismanlik, bagvuranin karar vermesi ya da sorununu ¢ézmesi
i¢in daniganin karsilikli konusma yoluyla durum, olay ve baglantilari tanimlayarak ve

aciklama yaparak bagvurana yardim etme siirecidir (93, 195).

1.5. SINIRLAMALAR

Bilissel yeterliligi bozulan, ruh sagligi yerinde olmayan, psikiyatrik hikayesi
olan, okuma yazma bilmeyen, iletisim kurma problemi olan, gérme ve isitme kaybi
olan, 18 yasindan kiiciik, revizyon ameliyati olan ve arastirmaya katilmay1 reddeden
hastalar arastirma kapsami disinda tutulmustur. Baglangicta arastirmaya katilmayi
kabul edip sonradan arastirmadan g¢ekilmek isteyen ve arastirmanin baglangicinda
arastirma kriterlerine uygun olup daha sonra aragtirma kriterlerine uymayan (ruh
sagliginin bozulmasi, gérme, isitme ve bilissel yetilerinin bozulmasi vb.) hastalarin
yani sira telefon numarast degisiminin arastirmaciya bildirilmemesi halinde denek
kaybinin olmasi arastirmanin sinirliligi olarak kabul edilmistir.

Arastirma siiresince 25 hastaya kalca protezi revizyonu, 20 hastaya agik
rediiksiyon ve internal fiksasyon ameliyati uygulandigi i¢in, 14 hastada Alzheimer
tanist oldugu igin, 22 hastada konusma, isitme ve kooperasyon yetisinde bozukluk
oldugu igin, 7 hasta aragtirmaya katilmay1 reddettigi i¢in, 3 hasta baska bir hastaneye
sevk edildigi icin, 1 hasta Alman oldugu ve dil problemi oldugu i¢in, 1 hasta
ameliyattan vazgectigi icin ve 1 hastanin da ameliyat1 birka¢ ay sonraya ertelendigi
icin toplam 94 hastanin arastirma kapsami diginda birakilmistir. Yiiksek sayidaki bu
smirlilik arastirma siiresinin belirlenen tarihten itibaren 2 ay uzamasina neden
olmustur. Arastirmanin verileri 18 Mayis 2004-24 Aralik 2004 tarihleri arasinda
toplanmis, arastirmanin 6rneklemini olusturan 88 denegin {i¢ ay izlem zorunlulugu

oldugu i¢in veri toplama asamas1 Mart 2005 sonuna kadar devam etmistir.



1.6.  GENEL BILGILER

1.6.1. KALCA PROTEZI UYGULANAN BIREYLERDE OZ BAKIMIN
ONEMI

Kalga protezi ameliyatlar1 6zellikle yaghilarda uzun siireli sinirlamalara ve
yasam kalitesinde azalmaya neden oldugundan, ameliyat sonrasi bireylerin iyilesme
stireglerinin gelistirilmesi i¢in O6zbakim gereksinimlerini kargilayabilecek duruma
gelmeleri 6nemlidir (18, 22, 29, 119, 147, 150, 175). Ozbakim bireylerin kisisel
olarak yasamlarini, saglik ve iyiliklerini korumak i¢in kendilerine diiseni
yapmalaridir. Iyilesme ise, bireyin &z-bakim gereksinimleri ile bunlar
karsilayabilmesi arasindaki denge durumunun stirekli olusudur (9,19, 55, 65, 93, 112,
125, 143, 184, 190, 198). Kalca protezi ameliyatlarindan sonra bireylerin fiziksel
siirlilik ve diisme korkusu nedeniyle 6zbakim gereksinimlerini yerine getirmekten
kacindiklar1 ve sosyal izolasyon yasadiklari, dolayistyla taburculuk sonrasi ameliyata
bagli komplikasyonlarin gelistigi bilinen bir gergektir. Tiim bunlar ameliyat sonrasi
bireylerin iyilesme siireclerini olumsuz etkilemektedir (18, 22, 119, 147, 150, 175).

Kalga protezi ameliyati sonrasi bireylerin evde kendini yonetebilecek duruma
gelmelerinden sorumlu olan hemsiredir. Hastanin uymasi gereken sinirlhiliklar ve
bakima katilim konusunda hemsire egitim ve danismanlik yapar. Boylece bireyler
kendi sagliklar1 konusunda yapmalar1 gerekenlerin farkinda olarak bireysel
sorumlulugunu alir ve kendi bakimlarina katilir.

Gilintimiiz saglik sistemi i¢inde ameliyat sonrast evde bakim yonetimine iligskin
hastalarin durumu konusunda ortopedi hemsirelerinin yeterince bilgi sahibi
olmadiklart bilinen bir gercektir. Calisma kosullar1 geregi taburculuk sonrasi hastay1
stirekli izleme olanaklart bulunmamaktadir. Hemsire yerine getirmesi gereken

gozlem ve danigmanlik hizmetlerini telefon araciligi ile yerine getirebilir.



1.6.2. TELETIP VE TELEFON iLE HEMSIRELIK IZLEMI

1.6.2. 1. TELETIP

Teletip terimi 1970’lerde kullanima girmistir. Bu terim tipta iletisim ve bilisim
teknolojilerinin kullanilarak geleneksel ve yiizyiize iletisimin oldugu veya hasta ve
hekimin kars1 karsiya geldigi saglik hizmeti sunumunun yerine, yiizyiize olmadan
veya hasta ve hekim kars1 karsiya gelmeden uzak yerlerde tip hizmetinin saglanmasi
anlamina gelir. Bagka bir deyisle teletip “Saglik hizmetlerinin uzak iletisim sistemleri
ile saglanmasi”dir (187). Sonugta teknoloji araciligi ile yapilan hasta izleminde,
saglik calisanlarinin profesyonel sorumluluklarini yerine getirirken birey ve onlarin
aileleri veya diger saglik profesyonelleri ile iletisim aglar1 olusturarak elektronik
ortami1 kullanmalar1 s6z konusudur (73). Bu sekilde saglanan dijital hareketlilik;
hasta kayitlari, hastane maliyet kayitlari, hekimin yaptig1 islem kodlari, ilag kayitlar
ve diger maddi, yonetimsel ve elektronik ortamdaki klinik veriler etrafinda hizla
donmesidir (7).

Glintimiizde teletip terimi kullanilan biitiin teknolojileri, ag yapilarin1 ve bakim
hizmetlerini de igerecek sekilde tele-saghk veya e-saghk terimine dogru
genislemektedir. Telesaglik veya e-saglik; mevcut enformasyon ve iletisim
teknolojilerinin, oOzellikle de internetin saglik hizmetini iyilestirmek veya
ulagilabilirligini arttirmak i¢in kullanilmasidir (28, 187). Teknoloji aglari, saglik
bakim sisteminde yer alan profesyonellerin bu bilgiye kolay ve hizli bir sekilde
ulagmalarini saglamaktadir. Bu hizli iletisim ag1 i¢inde bilgisayar, telefon, faks, posta
vb. kullanilmaktadir (7).

Kapsami oldukca genis olan teletip uygulamalarinin bazi ortak ydnleri
bulunmaktadir. Bunlar;

1. Eylemin iginde tip ve saglikla ilgili 6geler bulunmaktadir.



2. Bilisim ve iletisim teknolojileri kullanilmaktadir.

3. Hizmet, egitim veya yonetimi daha nitelikli veya ekonomik olarak
gerceklestirmeyi amaglamaktadir

4. Isleme katilan taraflardan en az biri farkli bir yerdedir (187).

Teletip kavrami ig¢inde yer alan c¢esitli uygulamalarin kullanildigi bir¢ok
calisma bulunmaktadir. Bu uygulamalar 6zellikle evde bakim hizmetlerinde, yash ve
sakatlarin bakiminda, hasta izleminde, danismanlikta, ila¢ yan etkilerini izlemede ve
yardim etmede, patolojik ¢alismalarda, kadin sagliginda, olagandigi durumlarda,
hastalara randevularin hatirlatilmasinda, uzakta olan kardiyolojik hastalarin
izleminde, bireylerin tanilanmasinda ve veri toplama araci olarak kullanilmaktadir (7,
13, 20, 24, 25, 28, 75, 100, 113, 114, 118, 124, 136, 157, 165, 178, 191).

Teletip hizmetlerinde telefon; akut ve kronik hasta izlemi, danismanlik, izlem
ve egitim gereksinimlerinin belirlenmesi, taburculuk egitiminin etkinliginin
degerlendirmlmesi, saglik bakimi ve egitime katilimin arttirilmasi, hastane ve ev
arasinda duygusal bagin olusturulmasi, bakim kalitesi ve performansin
degerlendirilmesi ile verilen hizmetin iyilestirilmesi amaciyla kullanilmaktadir (24,
72,73, 75,204).

Teletip hizmetleri ile hasta izleminin yapildig1 calismalar incelendiginde
olumlu sonuglar elde edildigi goriilmektedir. Balch ve Tichenor (1997) topluma
teletip ag1 ile saglik hizmetlerinin bircok alanda uygulandigini, bu uygulamanin
mevcut geleneksel tip bilgisine gore daha etkili olacagina inandiklarini belirtmistir
(7). Rogers ve arkadaslar1 (2001) teleiletisim ile saglik hizmeti sunarak esansiyel
hipertansiyonu olan hastalarin arteriyel basincinin azalmasinda etkili olduklarini
bildirmislerdir (165). Bendekovits (2002) evde bakim ortaminda elektronik izlemin

hasta sonuglarini gelistirme ve kaynaklar1 dogru kullanma agisindan etkin bir yontem



oldugunu belirtmistir (13). Teletip hemsiresi tarafindan yiiriitiilen Evde Interaktif
Saglhik Bakim Programi, yaslilara ve sakatlara saglik bakimi vermek igin
kullanilmistir (118). Bagka bir calismada, kalp yetmezligi olan hastalarin taburculuk
sonrasi izleminde telefon bir arag¢ olarak kullanilmis, telefon ile arama siklig
hastalarin gereksinimine gore planlanmistir (75). Akciger transplant alicilarinin evde
izleminin yapildig1 bir ¢alismada, elektronik giinliiklerin hastalarin  klinik
problemlerini erken donemde saptamada etkili oldugu saptanmistir (134). Car ve
Shcikh (2003) telefonu topluma danigsmanlik yapmada kullanmiglar, Mayoir (2003)
toplum saglig1 hizmetlerinde telefon hattinin ilag yan etkilerini izleme ve bireylere bu
konuda yardim etmede etkin oldugunu belirtmislerdir (24, 124). Olagan dis1
durumlarda hastalara ulagmak, tibbi bakim hizmetlerinin entegrasyonunu yapmak,
bakim verenlerin gilivenligini saglamak, olaylara hakim olmak, kaynaklari etkin
yonetmek ve bilgi destegi olusturmak acisindan telekominikasyon hizmetlerinin
oldukca onemli oldugu, olagan dis1 durumlarda kablosuz internet gibi teknoloji
hizmetlerinin etkin bir sekilde kullanilabilecegi bildirilmigtir (25). Lee ve
McCormick’in ¢alismasinda (2003), telefon yolu ile yapilan endoskopi randevusunu
hatirlatma sonrasi hastalarin endoskopiyi d6nemsememe orani %23.00’ten %5.70’ye
disiirilmustir (113).

Teletip hizmetlerinde telefonun ve bilgisayarin veri toplama araci olarak etkin
bir sekilde kullanildigi belirtilmigtir (136, 157, 178, 191). Naleway ve arkadaslar
(2003), bireylerde atopik dermatit veya egzama olup olmadigmi belirlemek,
Thomson ve arkadaslart (2003) meme kanseri olan kadinlarin yeme aligkanliklarini
degerlendirmek, Sorenson (2003) eve olan saldirilart 6nleme programina iicret
0deme konusunda toplumun istekliligini degerlendirmek icin telefonu veri toplama

aract olarak kullanmiglardir (136, 178, 191). Powe ve Finnie (2003) kanser fatalizmi
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olarak tanimlanan “Kanser basladiginda o6liim kag¢imilmazdir” inanci konusunda
goriisleri belirlemek i¢in bilgisayar veri tabanin1 veri toplama araci olarak
kullanmiglardir (157).

Hizmeti almak i¢in daha az beklemeleri ve hizmete kolay ulagmalari, saglik
calisanlar1 ile daha sik temasa ge¢meleri ve destek aldiklarini hissetmelerinden
dolay1 teletip uygulamalar1 hastalar tarafindan da tercih edilmektedir (4, 24, 83, 88,
203).

Hemsireler teletip hizmetleri iginde sorumluluklarini basarili bir sekilde yerine
getirmekte ve en az hekimler kadar basarili olmaktadir. Telefon ile Oneri verme
seklinde yapilan bir ¢alismada Onerilerin uygunlugu konusunda doktor ve hemsire
arasinda fark olmadigi saptanmistir (4). Yasl ve sakatligi olan bireylerin evde bakim
hizmetlerinin yiritiilmesine aktif bir sekilde katilan hemsireler, interaktif video ve
isitsel cihazlar1 kullanarak kronik hastaligi olan bireylerin izlemini yapmiglardir. Kan
alma, yara yeri bakimmi yapma ve pansuman degistirme gibi durumlarda teletip
hemsiresi bireyleri ziyaret etmis veya evde saglik bakimi veren hemsireye ileterek
onun yapmasinit saglamistir. Bu programda yer alan hemsireler zamanlarinin ¢cogunu
egitim yapmaya, malzeme saglamaya ve hasta tanilamaya ayirmiglardir (118).

Teletibbin olumlu yonlerinin yanisira etkin olmadigi bazi g¢aligmalar da
bulunmaktadir. Choreyko ve arkadaslarinin (2002) yaptigi ¢aligmada telepatoloji ve
151k mikroskobu karsilastirilmig; okuma zamaninin telepatolojide daha kisa olmasina
ragmen, 151k mikroskobunda yapilan tanilamanin daha dogru oldugu ve daha kisa
zamanda tanilama yapildig1 saptanmistir (28). Andrews, Armstrong ve Fraser (2002)
tarafindan yapilan pediatrik acilde telefon Onerilerinin sunuldugu bir ¢aligmada,
ailelerin bu uygulamay1 kabul kolay ettigi fakat ailelere uygun olmayan Oneriler

olabildigi ve bunlarin kalite kontroliiniin denetlenmesine gereksinim oldugu
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belirlenmistir (4). Telefon ile hizmet verirken dogru sorular sorarak uygun klinik
kararlar vermek onemlidir. Kalite glivencesinin bir pargasi olarak goriilen klinik
rehberlerin gelistirilmesi, telefon ile sunulan saglik bakim kalitesini gelistirmeye
yardimce1 olacaktir. Bunun yani sira, bu hizmeti veren saglik personelinin egitimi ve
performansin siirekli degerlendirilmesi 6nemli olan diger bir noktadir (149).

Teletip hizmetleri yiiriitiiliirken, hizmeti sunanlarin geribildirimlerini almak
hizmetin gelistirilmesinde degerli katkilar saglayacaktir. Yashi ve sakatligi olan
bireylerin evde bakim hizmetlerinin yiritilmesine aktif bir gekilde katilan
hemgireler, teletip hizmetlerinin yapisindan dolayr izolasyon ve sogukluk
yasadiklarini, beklentileri belirlemenin ve yeni bir saglik sunum modeli ile ilgili
problemleri dnceden tahmin etmenin oldukc¢a zor oldugunu belirtmiglerdir (118).
Baz1 klinisyenlerin telefon izlemi ile ciddi durumlarda potansiyel riskleri kagirma
olasilig1 olduguna inandiklari, bazi hekimlerin tan1 koymak i¢in hastayr gérme ve
elle muayene etme gereksinimi duymalarindan dolayi telefon izleminden memnun
olmayabilecekleri bildirilmistir (24). Dezavantaj yaratan durumlar kontrol altina

alinarak teletip hizmetlerinden yararlanilabilir.

1.6.2. 2. TELEFON iLE HEMSIRELIK IZLEMI

Teletip alaninda ¢alisan hemsireler profesyonel hemsirelik hizmetlerini
verirken hastalarla ve/veya diger saglik profesyonelleri ile iletisim aglar1 olugturmak
icin elektronik ortami kullanmaktadirlar (72, 73). Telefon araciligi ile yapilan
hemgirelik izlemi; tedavi edici hemsire-hasta iliskisine dayanan ve hemsirenin uzakta
bulunan hastanin hemsirelik izlemini saglamak i¢in telefon kullanmay1 gerektiren
hemgirelik bakimidir (72, 73). Telefon ile yapilan izlem hizla gelisim gdsteren 6zel

hemgirelik alanlarindan biridir. Saglik sistemi i¢inde hangi yapinin en iyi oldugu ve
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ulagilmamis olan belirli sonuglara nasil ulasilacagi konusunda karar vermelerini
saglayacak rehberleri olusturmalar1 i¢in ydneticilere kullanish bilgi saglamaktadir
(197).

Interaktif ve kapsamli bir yapisi olan telefon ile hemsirelik izlemi; tanilama,
planlama, bilgi verme, degerlendirme ve dokiimantasyon basamaklarindan olusur.
Saglik durumuna yonelik dogrudan konugmanin yapildigi tanilama asamasinda
standardize goriisme aract ya da bilgisayar temelli protokoller kullanilmaktadir.
Tanilama yaparken hastay1 arama nedeni (soruna yonelik hikaye, belirti ve bulgular),
ismi (kod adi olabilir), acil durum s6z konusu ise adresi ve diger bilgiler (yas,
cinsiyet, allerji, ilaglar vb.) sorulur. Planlama asamasinda hemsire kritik diislinme
becerisini kullanarak hangi protokolii segecegine karar verir ve hasta izleminde
kullanir. Telefon hattindaki hemsire bireyi yonlendirmek icin 6neri sunarak, bilgi
vererek, damismanlik yaparak, gerektiginde acile havale ederek hemsirelik
girisimlerini gergeklestirir. Ayn1 zamanda telefondaki bireyin sorularini yanitlar.
Hastayr doktor ya da hemsireye ulagmasi i¢in cesaretlendirir. Degerlendirme
asamasinda hemsire verilen bilgi ya da Onerinin anlasilip anlasilmadigin
degerlendirir. Degerlendirmeyi yapmanin bilinen yolu da hastanin bilgiyi
tekrarlamasidir. Siirecin son agamasinda hemsire elde ettigi bilgileri dokiimante
ederken asagidaki bilgileri kaydeder:

- Arama tarihi ve zaman

- Arayanin adi, adresi ve telefon numarasi

- Arayan kisinin dogum tarihi veya yasi

- Hastadan alinan bilgi

- Spesifik protokoller

- Verilen Oneri ya da bilgi
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- Yapilan sevk

- Hemsirenin imzas1 ve invani (72, 73, 108).

Telefon araciligit ile hemsirelik izleminin standartlara uygun olarak
sirdiiriilebilmesi i¢in tamimlanmis bes kriteri icermesi gerekir. Bu kriterler,
yapilandirilmig protokollerin, algoritmlerin veya rehberlerin kullanilmasi; hasta ve
ailenin gereksinimlerini sistematik bir sekilde tanilama, 6nemli olana 6ncelik verme,
plan gelistirme ve sonuglart degerlendirmedir. Bu kriterlerin yani1 sira olmazsa olmaz
diger onemli noktalar; etkin dinleme, dilin dogru kullanilmasi ve karsilikli karar
verme siirecidir (27, 72, 73, 109). Telefonu kullanarak izlem yapan hemsireler bu
kriterlerin yan1 sira asagida belirtilen konularda da duyarli davranmalidir:

- Tanilama ve planlamay1 temel alan tedavi edici hemsire-hasta iligkisi olmali

- Saglik ekibinin diger iiyeleriyle isbirligi saglamali

- Hasta i¢in en etkili ve en uygun yontem olup olmadigini belirlemeli

- Kanunlar, etik kodlar ve uygulama standartlarina uygun hareket etmeli

- Bireyin kiiltiirel, spiritiiel ve psikososyal gereksinimlerini ve dnceliklerini géz
ontinde bulundurmali

- Bireyleri telefon yoluyla izleme yoOntemini secimleri konusunda
bilgilendirmeli

- Aydinlatilmis onami destekleyen kurum politikalarina baglanmali ve
savunmali

- Hemsirelik hizmetlerinin yeterliligini ortaya ¢ikarmali

- Hasta bilgilerinin gizliligini ve giivenligini saglamaya yonelik kurum
politikalart gelistirmeli

- Telefon hemsireligi ile ilgili enformasyon sistemlerini entegre ederek

hemsire-hasta etkilesimlerini kayit etmeli

14



- Hizmetlerin etkinligini degerlendirmeli

- Gerektiginde uygulamalar1 degistirmeli ve gelistirmeli

- Kanita dayal1 uygulamay1 desteklemelidir (108).

Telefon goriismelerinin kisa olmasimnin ve standardize edilmesinin Onemi
vurgulanmaktadir. Goriisme rehberlerinin olusturulmasi, her bir goriisme igerigine
odaklanmaya ve yapisina yardimci olacaktir. Telefon ile yapilan taramalar,
goriismecinin yeterliligini saglamaya ve izlemeye yardimci olmaktadir. Veri toplama
aract olarak telefon goriismeleri tek bir merkezden yapilandirildiginda telefon
arastirmalarmin  kalite kontroliinde kolaylikla kullanilabilmesi bir avantaj

olusturmaktadir.

1.6.2.2.1. TELETIP VE TELEFON iLE HEMSIRELIK iZLEMININ
AVANTAJ VE DEZAVANTAJLARI

Saglik alaninda teknoloji kullanimina ¢ok Onem veren ICN (International
Council of Nursing) hemsirenin telefon araciligi ile hasta izlemi yapmasinin ¢ok
onemli oldugunu fakat dogrudan etkilesimin yapilabildigi mevcut hemsirelik
bakiminin yerini almayacagin1 vurgulamaktadir. Ayrica telefon araciligi ile
hemsirelik uygulamalariin avantaj ve dezavantajlarinin géz 6niinde bulundurulmasi
gerektigini belirtmektedir (85, 90).

Saglik hizmetlerinin birgok alaninda kullanilabilen teletip ve telefon ile
hemsirelik izleminin avantajlari;

- Bakimda siirekliligin saglanmasi,

- Kalitenin ytikseltilmesi,

- Maliyetin azaltilmas1 ve memnuniyetin arttirtlmasi,

- Performansin degerlendirilmesi,
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- Ulagilabilir ve uygulanmasinin kolay olmasi,

- Dokiimantasyon ve klinik rehber olusturmasi,

- Tekrar hastaneye/acil servise bagvurunun azaltilmasi,

- Tekrar hastaneye yatislarin azaltilmasi,

- Hastanede kalis siiresinin kisaltilmasi,

- Mortalite ve morbiditenin azaltilmasi,

- Hasta ve ailesine destek saglanilmasi,

- Hasta ve ailenin bireysel bakim aldigini hissetmesinin saglanmasi,

- Hemsire ile hasta ve aile arasindaki iletisimin gelistirilmesi,

- Taburculuk egitimlerinin planlanmasi ve etkinligin siirdiiriilmesi,

- Problemin erken tanilanmasi ve ¢dziimlenmesi,

- Bekleme siiresinin kisalmasi,

- Bireyin ve saglik profesyonellerinin izolasyon hissinin azalmasi,

- Diger saglik profesyonellerine ulagimin saglanmasi,

- Saglik bakim gereksinimlerini gidermeye yardimci olabilecek hazir bilgi
saglanmast,

- Hemsirelik bakiminda zamandan kazanilmast,

- Hemgsirelere bakim planini uygulama konusunda esneklik kazandirmast,

- Egitimi kolaylastirmasi,

- Denetleme yaspmaya olanak vermesi,

- Standardize bir uygulama saglamasi,

- Veri toplama araci olarak kullanilmast,

- Telefon ile toplanan verilerin anket ile toplanan verilere gore daha ozel
bilgiler igermesi,

- Veri toplama zamanindan kazang elde edilmesi,
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- Arastirmaya katilanlarin yasadig1 yiikiin azalmasi olarak siralanmaktadir (7,
8, 20, 21, 24, 27, 33, 75, 79, 85, 100, 110, 118, 123, 148, 149, 160, 187, 191, 197,
209).

Teletip hizmetlerinin ve telefon ile hemsirelik izleminin {izerinde durulan en
onemli oOzellikleri uzakta bulunan bireylerin saglik hizetlerinden yararlanmasi,
maliyetinin diisiik ve memnuniyet verici olmasidir (24, 60, 100). Dogu Karolina
Universitesi Tip Fakiiltesi, kirsal kesimde yasayan bireylere teletip yolu ile 1000’in
tizerinde tibbi danigsmanlik yaparak yardim edilmesini saglamistir. Bu danismanlik
hizmetleri 29 farkli dalda uygulanmakta olup, en ¢ok (%55.00) dermatoloji alaninda
uygulanmistir (7). Kavuncubasi ve arkadaslari (2004) iilkemizin biiyiik bir
cogunlugu kirsal kesimde yasadigi i¢in saglik hizmetlerine yeterince ulasamadigini,
teletibbin bu soruna ¢oziim getirebilecegini belirtmistir (100). Telefon ile yapilan
triyajin maliyeti diisiirdigli, hekimin is yiikiinii azalttigi, hekim ve hastanin
memnuniyetini arttirdigi, acile ve doktor muayenehanelerine gereksiz bagvurulari
azalttig, kaliteyi gelistirdigi seklinde goriis belirtilmesine ragmen, kars1 goriis olarak
¢ogu pediatrik uygulamalarda yer alan hemgire arama merkezlerinin telefon ile
bakim uyguladiktan sonra bu hizmete {icret alindigi, her arama i¢in maliyetin 5-15
dolar oldugu belirtilmisir (60).

Hasta kayitlarinin gizliligi ve gliven konusunda risk tasimasi, bakim verenlerin
uygulamalarini izlemede yetersizlik gibi durumlar da teletip ve telefon ile yapilan
hemsirelik izleminin dezavantajlar1 arasindadir. Bu riskler yeni protokoller/klinik
rehberler gelistirilerek ve degerlendirilerek, diizenli kayitlar tutularak, hemsirenin
yeterliligi gelistirilerek, c¢alisanlarin performanst degerlendirilerek, tibbi Oneri

verirken profesyonel iligki ortami yaratilarak, entegre bakim yonetimi saglanarak ve
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etik kurallara dikkat edilerek azaltilabilir (27, 72, 73, 85, 99, 110, 149, 154, 161,
197).

Ozellikle teletip alaninda yasanan dezavantajlari ortadan kaldirmak i¢in evde
ya da igyerinde telefon ile ulasilamayan bireylere mobil telefon, faks, telefon
baglantili bilgisayar sistemleri ve mesaj birakma yoluyla ulasilabilecegi; gorerek
tanilama gereksinimine yonelik goriintiilii telefon kullanilabilecegi; evde bazi
elektronik araglarla muayenelerin yapilabilecegi (viicut 1sis1, kan basinci, nabiz,
serum glikoz, elektrokardiyografi ve akciger sesleri gibi); yine de bazi hastaliklarda
doktorun tani1 koymasi i¢in detayli tanilama yapmasi gerektigi gibi bazi sinirliliklarin
asilamayacagi belirtilmistir. Baz1 siirliliklart asmada da personel egitimi, teletipta
hizmet veren saglik profesyonellerinden siirekli geribildirim almak ve hizmeti
yeniden yapilandirmak, yaygin goriilen saglik sorunlari igin protokoller hazirlamak,
telefon ile goriismeye zaman ayirmak, tim konusulanlari dokiimante etmek gibi
uygulamalar etkili olabilmekte ve telefon ile yapilan danismanligin kalitesini ve
giivenligini saglamaya yardimei olabilmektedir (24, 60, 118, 129).

Hemsire telefon yolu ile izlem yaparken hastayr dogrudan gérme olanagi
olmadig1 i¢in fizik muayene yapmasi olasi degildir. Bu nedenle hemsire ortaya
cikabilecek riskleri azaltmak ya da yok etmek i¢in birtakim stratejiler planlamalidir
Bu stratejiler;

- Agik uglu sorularin sorulmasi

- Anlagilir bir dil kullanilmasi

- Bilgilenme i¢in yeterli uzunlukta konusulmasi

- Basmakalip aramalardan ve sonuca bir an dnce ulagmaktan kaginilmasi

- Miimkiinse hastayla dogrudan konusulmasi

- Hastadan tanisini a¢iklamasinin istenmesi

18



- Hastanin tekrar aramasinin azaltilmasi

- Kisisel yetersizligin farkinda olunmasi

- Dil engelinin belirlenmesi ve ¢6ziim bulunmas1 seklinde olabilir.

Telefonda hizmet veren hemsirelerin yaklasimi ve kullandiklar1 dil, sunulan
hizmetin kalitesinin hastalar tarafindan algilanmasinda 6nemlidir. Literatiirde hizmeti
alan kisilerin hemsirelik hizmeti kalitesinden memnun olduklar1 belirtilmistir.
Arayan bireyler hemsirelerin ilgili olduklarini, sorunlarini iyi algiladiklarini, acik ve
anlagilir bir dil kullandiklarii, verilen bilgileri ve Onerileri kolayca algiladiklarini
belirtmiglerdir (72, 73, 79). Diinyada yaygin bir sekilde kullanilan telefon ile
hemsirelik izlemini her hasta grubunda uygulamak olas1 degildir. Isitme sorunu olan
hastalari, telefon baglantisinda yetersizlik olan kisileri, ileri derecede kronik hastaligi
olup da degerlendirme yapmak i¢in telefonu kullanmaya uygun olmayan kisgileri
telefon yolu ile izlemek uygun degildir (72, 73).

Sonug olarak, birey ve ailenin taburculuk sonrasi elektronik ortamda evde
izlenmesi saglik hizmetleri kalitesinin gostergelerinden biri olan bakim siirekliliginin
saglanmasinda onemlidir. Avantajlar1 ve dezavantajlar1 gz 6niinde bulundurularak
etkin bir sekilde kullanildiginda telefon araciligi ile yapilan hasta izlemi hemsirelik

bakim kalitesini gelistirecektir.

1.6.3. HEMSIRELIK BAKIMINDA TELEFON ILE HEMSIRELIK
IZLEMININ ONEMI

Telefon ile hemsirelik izlemi; hastayr gérmeden, ona dokunmadan veya
steteskop kullanmadan, hasta ile ya da gegmisi ile baglanti kurmaksizin ve onunla

ilgili bir belgeye ulagmaksizin yapilan hemsirelik izlemidir. Bu izlemde yer alan
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uygulamalar, hemsirelerin genisleyen rolleri c¢ercevesinde bakimin siirekliligini
saglamak i¢in c¢esitli ortamlarda olugsmaktadir (108).

Telefon araciligi ile siirekli izlem, kronik hastalarin izlenmesinde, kalga protezi
sonras1t hastalarin yasam kalitesinin degerlendirilmesinde, hemsire tarafindan
danmismanlik hizmetlerinin yiiriitilmesinde, yaslilarin ve psikiyatrik hastalarin
taburculuk sonrasi izlemesinde, hemsgirelik bakim siirecinin ve hasta memnuniyetinin
degerlendirilmesinde, kanserli hastalara psikososyal destek saglama ve
bilgilendirmede, toplum sagligi uygulamalarinda, hastane iinitelerinde, evde bakim
hizmetlerinin yiiriitiilmesinde, ruh saghgna yonelik krize miidahalede, glintibirlik
cerrahi, entegre bakim yonetimi ve triyaj uygulamalarinda, hasta randevularinin
hatirlatilmasinda, pediatrik izlemlerde, arastirmalarda veri toplama araci olarak
kullanilmaktadir (6, 8, 12, 26, 32, 33, 63, 67, 79, 87, 99, 101, 113, 123, 126, 133,
140, 149, 155, 161, 167, 170, 194, 202, 209). Hemsire telefonda ilag uygulamalari,
yeni dogan bakimi, hastalik yonetimi gibi konularda yonlendirme yapabildigi gibi,
taburcu olan hastalarin saglik durumunu sorabilir, hastaliga 6zel bilgi verip
danigsmanlik yapabilir, hatta yolculuk yapanlara gidecekleri yerdeki saglik hizmetleri
konusunda yardimci olabilir (6, 73, 79, 205). Kanserli hastalarin izleminde,
psikososyal destek saglanmasinda ve bilgi vererek gereksinimlerinin giderilmesinde
telefon ile hemsirelik izleminin basaril sekilde kullanildig: bildirilmistir (32). Ohaio
Genel Tip Merkezi’nde Patient Call-Back System gelistirilmesi sonucunda; bakim
kalitesinde artig saglanmis, telefon sistemi hastanenin tiim servislerinde kullanilmaya
baglanmig, uyanma {iinitesindeki bakimda degisiklik yapilmis, ameliyat Oncesi
testlerin tamamlanmasinda yol gosterici olmus ve hastanede alinan bakimlarin
yeterliliginin evde degerlendirilmesinde kullanilmistir (161). Kanada’da toplum

hizmetinde kullanilan telefon hattin1 arayan bireylerin uygulamanin memnuniyet
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verici ve kullanish oldugunu belirttikleri, verilen bilgilerin bireylerin problemlerini
%95.00 oraninda ¢ozdiigl, bireylerin %89.00 nun baska bir kaynaga basvurmadigi,
%~81.00°nin 6nerilere hemen uydugu saptanmistir. Bu ¢alismada hemsireler, danisan
bireylerin %67.00’ne 6z bakim uygulamalar1 ile belirti ve bulgularin izleminini
onermisler, %72.00’ne sakinlestirici bakim uygulamislardir. Telefon ile sunulan
saglik hizmetinde gorevli hemsireler, bireylerin %16.00°’n1 hekime, %25.00’ni en
kisa zamanda (ilk 24 saat) baska bir profesyonele, %29.00’nu da durumlari
koétiilesmeden bir saglik kurumuna yonlendirmislerdir (79).

Hemsirelerin, ameliyat sonrasi bireylerle telefon goriismesi yaparak evde
bakim siirekliligini saglamasi ve semptom ydnetimi konusunda danigmanlik rollerini
yerine getirmesi de gerekmektedir. Arastirmalarda, hastane-ev telefon zinciri ile
izlem ve bilgilendirmenin siirekliliginin saglanmasinin bireylerin gerek ameliyat
sonrast bakim sonuglarina gerekse tibbi durum sonuglarina olumlu etkileri oldugu
belirtilmektedir (6, 83, 203).

Hemgireler, hastalariyla telekomiinikasyon baglantisint kurarak elektronik
ortamda bakim hizmetlerini verebilirler (204). Savage ve Grap’in c¢aligsmasinda
(1999), agik kalp cerrahisi gegiren hastalarin tabuculuk sonrasi izlemleri telefon ile
yapilmis, yasadiklart sorunlar belirlenerek hemsirenin danigmanlik egitim programi
gozden gegirilerek ameliyat sonrasi egitim plani yeniden diizenlenmistir (170).
Naylor, Bowles ve Brooten’in (2000) belirttigi gibi hemsireler, tibbi ve cerrahi
nedenlerden dolay1 hastaneye yatirilan yasli hastalarin taburculuk sonrasi izlemlerini
telefon ile yapmuslar ve yaslhilarin yasadiklari problemleri belirleyerek gereken
girisimleri uygulamislardir (140). Kim ve Oh’un c¢alismasinda (2003), diyabetik
hastalara telefon ile siirekli egitim ve diyet diizenleme, egzersiz, ilaglar1 kullanmalar1

konusunda oneriler sunularak, kendi kendilerine kan glikoz diizeylerini de dlgmeleri
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saglanmistir. Girisim sonucunda telefon ile izlenen hastalarin HbAlc seviyelerinde
%1.00-2.00 azalma olurken, kontrol grubundaki hastalarda ise %0.60 oraninda artma
olmustur. Girisim grubunda yer alan hastalar beslenmelerine daha fazla dikkat
etmigler ve kan glikozunu 6l¢gme islemini daha ¢ok uygulamiglardir (101).
Gagligardi’nin calismasinda (2003) hemsireler, multiple skleroz tansi alan bireylerin
cinsel yasantilarini bir y1l boyunca telefon ederek izlemislerdir (63). Konjestif kalp
yetmezligi (KKY) olan hastalara uygulanan KKY Telefon Girisim Programi sonunda
hastalar; egitim ve bilgilenme, tedaviye uyum ve sosyal destek alanlarinda programin
yararlt oldugunu belirtmistir. Ayn1 ¢alismada telefon araciligi ile hasta izleminin
Ogrenci agisindan yararlart ise; kritik diistinme, kiiltiirel yetki, hemsirenin bagimsiz
roliinde memnuniyet hissetme ve evde bakim hemsireligi ile ilgilenme olarak
simiflandirilmigtir (209). Psikiyatrik hastalarin taburculuk sonrasi o6zellikle ilk iki
haftalik izlemlerinin hemsire tarafindan telefon ile aranarak yapilmasinin 6nemli
oldugu vurgulanmaktadir (67).

Literatiir incelendiginde, hemsirelerin telefon yolu ile uyguladigi hemsirelik
izlemi siirekliliginin yaygin oldugu goriilmektedir. Chewit ve arkadaslarinin (1997)
yaptig1 bir ¢aligmada; telefon goériismesi yontemiyle, hastalarin 6ncelik sirasina gore
06z bakim destegi, ilag yonetimi, saglik sistemi destegi, duygusal destek ve agri
yonetimine yonelik bilgi gereksinimleri oldugu saptanmis ve gereken girisimler
uygulanmistir. Taburculuk sonrasi cerrahi hastalarinin izleminin siirekliligini
saglamada telefon goriismesi yontemi kullanislt ve etkili bir arag olarak gortilmiistiir.
Boylelikle hastalarin gereksiz yere acil servise gitmeleri 6nlenmistir. Hastalara gece
ve glindiiz herhangi bir zamanda arama giivencesi saglanmigtir (27).

Klinisyen ve hasta arasinda yiizyilize olmayan iletisim kronik hastaligi olan

hastalarin izleminde sik kullanilmasina ragmen, ililkemiz acisindan telefon ile hasta
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izlemi pek yaygin degildir. Bu konuda sinirli sayida yapilan ¢aligmalarin her birinin
tez ¢alismasi oldugu saptanmistir (6, 36, 43, 78, 88). Aytur (2001), laparoskopik
abdominal cerrahi geciren kadinlara verilen taburculuk egitiminin hasta bakim
sonuglarna etkisini degerlendirdigi calismasinda telefon goériismesi teknigini
kullanmstir (6). Giirsoy (2002) bir ¢alismasinda, mastektomi sonrasi hastalarin evde
izlemlerinin degerlendirilmesinde ev ziyaretlerinin yani sira telefon goriismeleri
yaparak saglik durumlar1 hakkinda bilgi almistir (78). Dal ¢aligmasinda (2002) ev
ziyareti yapilmayan sehir digindaki hastalara telefon yolu ile ulasmis ve danigmanlik
yapmistir (36). Duman (2003), sizofreni tanisi almig bireylere ve ailelerine
uyguladigi topluma yeniden katilim programi g¢ercevesinde randevulart hatirlatma,
gerektiginde danigsmanlik yapma amaciyla telefonu bir arag olarak kullanmigtir (43).
Kompleks hale gelen saglik hizmeti iginde telefon ile sunulan hemsirelik
izlemi; kaliteyi gelistirir, bakimin siirekliligini arttirir ve maliyet etkinligini saglar
(79, 108). Hizla gelisen telefon ile hemsirelik izleminin en iyi bilgi saglayan
gostergelerden biri olduguna inanilmaktadir. Ayrica ulasilabilir, uygulanmasi kolay,
maliyeti diisiik ve memnuniyet verici olmasi iizerinde durulan yonlerindendir.
Bunlarin yani sira kullanicilara dokiimantasyon saglar, klinik rehber olusturur ve
yeterlilik saglar. Bu anlamda yliksek kalitede bilgi saglayan bir sistem oldugu
diisiiniiliir (79, 85, 149, 155). Hastanin tekrar hastaneye basvurmasini azaltabilir.
Hastaya ve ailesine destek sistem olusturur (204). Kanada’da 1995 yilinda 15 yerel
toplum hizmeti merkezinde Info-Santé Local Community Service Center (CLSC)
Québec telefon ile hemsirelik hizmetleri uygulanmistir. Info-Sant¢ CLSC hizmetleri
haftanin 7 giinli 24 saat yiriitilmiis, 1997’de 2.260.000°den fazla kisi tarafindan
arama yapilmistir. Ylriitilen hizmetin sonuglar1 incelendiginde, bireylerin bu

hizmetten olduk¢a memnun oldugu, hemsirelerin verdigi onerileri uyguladiklar1 ve
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kendi kendine bakim Olgiitlerini Onerilen dogrultuda yaptiklar1 saptanmistir.
Hemsirelik girisimleri bireylerin kendilerini giivende hissetmelerine, gelecekte
olabilecek ayni ya da benzer sorunlar1 ¢ozebilmelerine yardimer olmustur. Bireyler
uygulamanin problemlerini ¢oziimlemelerinde ¢ok yararli oldugunu belirtmistir.
Ayrica telefon danmigmanligi alanlar, dogrudan ya da dolayli olarak maliyetten
kazandiklarimi belirtmislerdir. Bu hizmeti kullananalarin %80.00°1 ortalama bes saat
zamandan kazandiklarini, pediatrik sorunlar nedeniyle arayanlarin 1/3’iinden daha
fazlas1 ¢ocuk bakimindan ii¢ saat kazandiklarini, %60.00°1 ulasim masraflarindan,
%25.00’1 de igyerinde zaman kaybindan kazandiklarini ifade etmislerdir (79). Benzer
sonucglar Greenberg’in (2000) ¢aligmasinda da elde edilmistir. Telefon ile sunulan
hemsirelik hizmetinden yararlananlarin ¢ogunun kadin oldugu (%73.00) calismada,
arama nedenlerinin basinda bilgi/6neri alma (%66.70), randevu alma (%26.70) ve
ilag yazilmasini rica etme (%5.60) gelmektedir. Bu bireylere %48.90 oraninda bilgi
verilmisg, %40.00 oraninda randevu programi planlanmis, %1.00 oraninda acil servise
yonlendirme yapilmis, %7.80 oraninda bagka bir merkezin telefonuna yonlendirme
yapilmistir. Greenberg’in ¢alismasinda maliyetin diisiik olmasi, arayanlarin memnun
olduklarin1 ve uygulamadan yararlandiklarini belirtmesi, telefon ile hemsirelik
izleminin toplum tarafindan istenildigini ve gereksinimlerinin karsilanildigini
gostermektedir (71). Klinikte verilen hemsirelik hizmetlerinin yani sira, hemsire ve
hasta etkilesimi telefon ile yapilan hemsirelik izlemiyle toplumsal alanda da devam
etmektedir. Bu yiizden klinik hemsirelerinin toplum sagligi veya evde bakim
hemgireleriyle etkilesime ge¢meleri Onemli goriinmektedir (167). Caligsmalar
hemgirelerin telefon araciligiyla hasta izlemini etkin bir sekilde siirdrdiiklerini

gostermektedir.
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1.6.4. KALCA PROTEZI AMELIYATI
(KALCA REPLASMANI - KALCANIN ARTROPLASTIK CERRAHISI)
Kalga protezi ameliyati, eklemlerde sonradan ortaya ¢ikan c¢esitli hastaliklarla

olusan agr1, hareket kisitlhilig, yiirliyememe gibi ciddi sorunlara yol agan durumlarda,

eklemlere yapay bir takim protezler A < N
(G & )

. ,_,.,)
%

yerlestirilmesi islemidir. Bu ameliyatta
protez  kullanilarak femur bas1 ve

asetebulum degistirilmektedir.

Sekil 1: Normal kalga eklemi ve
kalga protezi

Femur bas1 ya da boynunun femoral protez ile degistirilmesine hemiartroplasti,
hem femur basmmin hem de asetebulumun femoral ve asetebular protez ile
degistirilmesine total artroplasti denir (17, 30, 48, 171, 176).

Kalca ekleminin yeniden hareket kazanmasini saglayan artroplasti ameliyatlari
Gluck’un 1918 yilinda fildisinden yaptigi “ball and socket” tarzindaki eklemin
uygulanmasi1 ile baglamistir. Interpozsiyon
artroplastileri i¢inde ilk uygulama 1930’larda
Almanya’da Rehn tarafindan yapilmustir. Iki
boliimii de celik komponentten iiretilmis olan

ilk total kalca artpolastisi ise, 1938 yilinda

Ingiltere’de Wiles tarafindan kullanilmugtir.
Sekil 2: Total kalga Protezi

Sovyetler Birligi’nde 1960’da Sivash’un gelistirdigi, kendi adiyla anilan ve
Dogu Blok’u iilkelerde en yaygin olarak kullanilan ¢imentosuz protez tipinde de

gevseme gorildigli i¢in kisa siirede revizyon problemi ortaya c¢ikmustir. Kemik
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¢imentosunun 1960’da Charnley tarafindan kullanilmasi {izerine kalga artroplastisine
yeni bir boyut getirilmis ve glivenilir bir fiksasyon teknigi saglanmustir (77).

Parsiyel kalca protezinin (hemiartroplasti/endoprotez) tarihine bakildiginda, ilk
kez 1922’de Hey-Groves’un fildisi endprotez uyguladigi goriilmektedir. Daha sonra
1948°’de  Judet kardeslerin  akrilik  bash
endoprotezlerinin  femur boynu kiriklarinda
basarisiz  olmasindan sonra  1950-1951°de
Moore’un self-locking tip, Thompson’un kalin

stemli vitalyum endoprotezleri ¢ok yaygin olarak

kullanilaya baslanmistir (45). Code Mo 174037
Sekil 3: Parsiyel Kalca Protezi

Gilinlimiizde artroplastik girisimler, diinya genelinde ve iilkemizde en sik
uygulanan ortopedik cerrahi girisimler arasinda 6n siralarda yer almaktadirlar (171).
Kanada’da 1999/2000 yil1 verilerinde toplam %0.00595 oraninda total kalga protezi
uygulandigr bildirilmistir (173). Ingiltere’de yilda 30.000 kalga protezi ameliyati
yapildigi, gelecek 30 yil iginde kalga protezi ameliyatlarinin %40.00 oraninda artig
gosterecegi; bu artisin erkeklerde %51.00, kadinlarda %33.00 olacag1 6ngoriilmekte;
kal¢a protezi ameliyat oranlarinin 2006°da %42.00, 2016’da %55.00 ve 2026°da
%113.00 olacagi tahmin edilmektedir (16, 96). Amerika Birlesik Devletleri’nde iki
yil i¢inde ¢ogu huzurevinde kalan ve yasli olan 1631 kisiye total kalga protezi
uygulandig1 belirtilmistir (70). Ulkemizde uygulanan kalga protezi ameliyatlarina
iliskin Devlet Istatistik Enstitiisii ve Saghk Bakanligi’nda kayith bir bilgiye
ulagilamamustir (39, 168). Fakat Dal’in calismasinda 1996-2000 yillar1 arasinda
Giilhane Askeri Tip Akademisi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi’nde eriskin hastaya

uygulanan toplam 600 kalca cerrahi girisiminden 179’nun artroz nedeniyle total
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kalga protezi, digerlerinin ise femur boynu ve torakanterik kiriklar nedeniyle internal

fiksasyon ve parsiyel kalga protezi uygulamalarindan olustugu belirtilmistir (36).

1.6.4.1. KALCA PROTEZI AMELIiYAT ENDIKASYONLARI

Kalga ekleminde ciddi agris1 ve fonksiyonel yetersizligi olan kisilere kalca
protezi uygulamasi tercih edilmektedir. Kalga protezi endikasyonu arasinda,

- Romatoid artrit

- Primer osteoartrit

- Travma ve osteoporoza bagli femur kiriklari

- Konjenital kalca displazileri

- Protrusio asetebuli

- Sekonder osteoartrit (posttravmatik artrit, adolesan koksa vera, paget
hastalig1, perthes hastalig1 vb)

- Ankilozan spondilit

- Avaskiiler nekroz

- Daha Once uygulanmig ve basarisiz kalmig olgular (cup artoplastisi, femur
bast endoprotezleri, femoral deplasman osteotomileri, artrodez ameliyatlari, eski
protez ameliyatlarinin revizyonlari, pseudoartroz) bulunmaktadir (77, 176).

Total kalgca protezi takilmasini gerektiren hastaliklarin basinda en sik
osteoartrit ya da romotoid artrit gelmektedir (146, 210). Basta kalca ve diz
eklemlerinde agriya ve fonksiyon kaybina yol acan osteoartrit, eklem kartilajinda
kayip olmasiyla karakterize birgok eklemi etkileyebilen enflamatuar bir durum olup,
altmis yas tizerindeki erkeklerin %9.60’n1 kadinlarin %18.00°ni etkilemektedir.
Beklenen yasam siiresinin uzamasi ve toplumda yasli oranmin artmasi nedeniyle

2020 yila kadar osteoartitin yetersizliklere neden olan dordiincii hastalik olmasi
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beklenmektedir. Eklem replasman cerrahisi yetersizligin azaltilmasinda etkili bir
tedavi seklidir. Genel populasyonun %0.30-1.00’ini etkiler, kadinlar arasinda ve
gelismis llkelerde prevelanst daha fazladir (210). Osteoartritin  gelisimi ve
ilerlemesinde yas ve obesite gii¢lii bir gostergedir. Travma ve belirli zorlayici
aktiviteler de kalga artriti gelisimi agisindan risk faktoriidiir.

Kalga protezinin endikasyonlarinda onemli bir yere sahip olan osteoporoz
diistik kemik kiitlesi (gen¢ kadinardaki kemik mineral yogunlugu degerinin altinda
2.5 standart sapmadan daha fazla olmasi) ve eklemlerin mikro yaralanmasi ile
karakterizedir ve kalca, vertebra ve bilek kirigi agisindan 6nemli bir risk faktoridiir.
Kalga kirigi en zararli olan kiriktir ¢iinkii mortalitenin %20.00’ni, fonksiyon
kaybinin %350.00’ni olusturur. Bel agrisi prevelanst en yiiksek olan kas iskelet
rahatsizligidir, populasyonun %4.00 ile %33.00’nii etkiler. Amerika Birlesik
Devletleri’'nin (ABD) kuzey bolgelerinde postmenopozal donemdeki beyaz
kadmlarm %30.00°da osteoporoz bulunmaktadir. Ingiltere’deki 50 yas iizerindeki
kadinlarin  %23.00’de osteoporoz oldugu Diinya Saghik Orgiitii tarafindan
belirtilmistir. Elli yasindaki kadinlar arasinda osteoporoz insidansi %5.00, 85 yas
kadinlar arasinda %50.00’dir. Osteoporozu olan bireylerde yasam boyu kirik riski
degerlendirildiginde, 50 yas i¢in erkeklerde %20.70, kadinlarda %53.20; 60 yas i¢in
erkeklerde %14.70, kadinlarda %45.50; 70 yas icin erkeklerde %11.40, kadinlarda
%36.90, 80 yas icin erkeklerde %9.60, kadinlarda %328.60°dir. On yillik riske
bakildiginda 50 yas i¢in erkeklerde %7.10, kadinlarda %9.80; 60 yas i¢in erkeklerde
%15.70, kadinlarda %13.30; 70 yas icin erkeklerde %6.20, kadinlarda %17.00, 80
yas icin erkeklerde %8.00, kadinlarda %21.70’dir (210).

Konjenital kal¢a hastaliklarinin komplikasyonlarinda kullanilan total kalga

protezi ameliyatlarinin dogustan kalca cikikli veya agir displazik olgularda etkili
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oldugu belirtilmektedir (15, 171). Dogumsal kalga displazisi ge¢ tedavi edildiginde
ya da uygun olamayan bir tedavi sekli uygulandiginda gelisen kalca eklemi
dejenerasyonu sonucu hastada giinliik yasami etkileyen agri, hareket kisithlig ve
aksama sorunlarindan dolay1 kalga artroplastisi gerekmektedir (171). Kalga tutulumu
olan ankilozan spondilitli olgularda uygulanan total kalga protezi, hastalarin yasam
kalitesini belirgin oranda arttirmaktadir (76).

Kalga protezi ameliyatlar1 femur boynu kirigi ve metastatik kansere bagh
patolojik kiriklarda sik kullanilan bir tedavi yontemidir (15, 51, 171). Tim femur
boyun kiriklar i¢in endike olmamakla birlikte ameliyat sonrasi erken donemde tam
agirlik vermek miimkiin oldugu i¢in ¢cogu merkezde kabul gormektedir. Fizyolojik
yast 65 yas iizeri olanlara, femur basinin superior kesiminde kirig1 olanlarda, baska
rahatsizliklart nedeni ile yiiriime olasiligt olmayanlarda ve belirgin osteoprozu
olanlarda protez tercih edilmektedir. Kirigin rijit olarak fikse edilemedigi
durumlarda, fiksasyona ragmen gevseme oldugunda, kirikla birlikte femur basi
dislokasyonu bulundugunda, mental sorunlari veya epilepsisi olan bir hastada da

kalca protezi endikedir (171).

1.6.4.2. KALCA PROTEZINDE CERRAHI YAKLASIMLAR

Kalca protezi ameliyatlarinda cerrahi teknikler; hastanin sirt istii veya lateral
pozisyonda yatirilmasina, torakanter majorun osteotomize edilip edilmeyecegine,
kalcanin o6ne veya arkaya disloke edilmesine gore farklilik gostermektedir.
Gilintimiizde kalga artroplastisinde en ¢ok Watson-Jones ve direkt lateral insizyon,

lateral insizyon ile posterior girigsim ve posterior insizyonlar kullanilmaktadir (77).
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Eklem cerrahisinde kullanilan protezlerin ¢ogu metal ve yiiksek yogunlukta
polietilen kompanentlerden olusmaktadir. implant yiizeyleri makroporozite gosteren
ylizeyler ve mikroporlu ylizeyler olarak iki tiirlii planlanmustir (77, 120).

a) Makroporozite: Piiriizlii ylizeyler ¢ok sayida, kiiclik, yuvarlak, yaklasik 1
mm c¢apinda gozenekler icermektedir. Bunlarin varliglr yilizeyi 3-4 kat arttirir.
Makroporlu bazi protezlerde girintiler arasinda olan kiiciik baglantilar, kan
dolagiminin devamina ve kemik kopriiciik olusumuna izin verir (77).

b) Mikroporozite: Kemik biiyiimesine izin veren 20 mikrometreden biiyiik,
kimyasal olarak sabit porlu yiizeyler saglamak amaglanmaktadir. Capt 100
mikrometreden daha biiyiik porlar osteonlarin kalsifikasyonlarina izin verir (77).

Eklem implantlari, kemige benzer 6zellikler tagiyan polymethyl methacrylate
(PMMA) ile kemige yapistirilabilmektedir. Uygun doldurma ve yeterli kan
dolagimmin oldugu saglikli bir kemik ¢imentosuz kompanenetlerin kullanimi
acsisindan onemlidir (176). Total kalga protezinde metal ile kaplanmig ¢imentosuz
gozenekli protezler (Porous-coated, cementless, artificial joint components)
kullanilabilmektedir. Cimentosuz total kal¢a protezlerinde porlu sistemlerin diginda
biyoaktif 6zelligi olan hidroksiapatit maddesi ile kaplanmis sistemler kullanima
girmistir (77). Protezin se¢imi farklilik gosterebilir. Osteoporotik olgularda veya
revizyon ameliyatlarinda femoral kompanentin uzun sapli olani tercih edilmektedir.
Dizplazik femurda kullanilan protezlerin 6zel {iretilmis ve standart boydan daha kisa
olan1 kullanimaktadir. Eger ekstermitelerde boy farki varsa secileek olan femoral
kompanentin modiiler olmas1 dnemlidir. Genel olarak asetebular kompanentler;

a) Yivli olanlar

b) Porla kapli olanlar

¢) Hidroksiapatit kapli olanlar

30



olarak tice ayrilmaktadir. Bunlar hemen hemen tiim primer ogularda kullanilmaktadir
(77).

Hastanin durumuna gore ne tiir protezin kullanilacagina hekim karar verir. Bu
karar {ilkelere gore degisebilmektedir. Hardinge, Hooper ve McMahon’un
calismasinda, Avustralya’da hekimlerin protez seciminin Ingiltere’ye gére farklilik
gosterdigi; bu durumun kisisel deneyim, hasta tanilamasi, biitge, kurumsal
diizenlemeler, teoriler, yeni akimlar, otonomi ve tanitimdaki farkliliklardan ileri

gelebilecegi belirtilmektedir (81).

1.6.4.3. KALCA PROTEZi AMELIYATININ KOMPLIKASYONLARI

Artroplasti ameliyat1 sonrasinda hastalarin agris1 gegmekte, eklemleri normal
hareketine kavusmakta, sekil bozuklugu ve varsa kisalik gibi uzunluk esitsizlikleri de
diizeltilebilmektedir. Kalca protez ameliyatlar1 ozellikle yaslilarda en iyi tedavi
secenegi olmakla birlikte, erken ve ge¢ komplikasyonlara neden olarak, hastalarin
yasam kalitelerini olumsuz yonde etkilemektedir. Ayrica hastalarin bagimlilik
diizeylerini arttirmakta, hatta kalici sakatliklara neden olabilmektedir. Ameliyat
sonrasinda enfeksiyon, erken dislokasyon, derin ven trombozu, siyatik sinir
paralizisi, ve daha fazla kan kayb1 gibi dezavantajlar1 da vardir (77, 152, 171).

A) Ameliyat Sirasinda Kompikasyonlar:

Ameliyat sirasindaki komplikasyonlar genel olarak;

- Sinir ve damar lezyonlari

- Asetebulumun perforasyonu

- Saftin perforasyonu

- Saft kiriklar1 (Femur proksimali ve femoral kompanentin ucunda olabilir)

- Kardiyovaskiiler komplikasyonlar
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- Protezin dislokasyonu seklinde siralanmaktadir.

Ameliyat komplikasyonlarindan en kotiisii asetebular oyucular ile asetebulum
duvar1 oyulurken olusan i¢ duvar perforasyonu ve bunun sonucunda ana iliak ven
riptiiridiir. Diger 6nemli komplikasyon ise sinir lezyonlaridir. Femoral, siyatik,
obturator ve peroneal sinir paralizileri olusabilmektedir. Femoral saft kiriklar ise
Onlenmesi tedavisinden daha kolay olan bir komplikasyondur (77). Jergesen ve
arkadaslarinin ¢alismasinda (1978), ameliyat sonrasi donemde iki hastada sinir

palsisi gelistigi saptanmugtir (94).

B) Ameliyat Sonras1 Erken Komplikasyonlar:

Kalca protez ameliyatlarindan sonra erken donemde goriilen komplikasyonlar;
dislokasyon, hematom olusumu, erken enfeksiyonlar, pulmoner emboliler, kanama,
tromboflebit ve tromboemboliler olarak smiflanmistir. Hersekli ve Atik
calismalarinda (1999) total kal¢a protezi uygulananlarin %28.50°de, bipolar
hemiartoplasti grubunun %33.30°de, unipolar hemiartroplasti grubunun %42.10°de
erken donem komplikasyonlarinin gelistigini saptamislardir (84).

a) Dislokasyon: Bu durumun o&nlenmesinde en 6nemli yol olarak protezin
dogru yerlestirilmesi ongoriilmektedir. Dislokasyon hem hasta hem de cerrah igin
cok ciddi bir komplikasyondur. Teknik nedenlerin yani sira, kalcada daha onceki
ameliyatlar ya da yaralanmalar dislokasyonda etkendir. Asetebular kompanentin
retroversiyonu posterior ¢ikigin bir nedeni olabilir ve ameliyat sirasinda hastanin
uygun olmayan bir posizyonda yatisindan kaynaklanabilir. Konservatif yontemler ile
tedavi edilemeyen durumlarda kalganin yeniden acilarak uygun anteversiyon ve egim
acisina getirilmesi gerekmektedir (77). Jergesen ve arkadaslarmmin g¢aligmasinda

(1978), ameliyat sonrasi dislokasyon gelistigi saptanmistir (94). Hypnar ve
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Anderson’un ¢aligmasinda (2001), evde bakim programinin uygulandigi merkezdeki
(The Joint Care Center) hastalarda %0.02, bolge hastanelerinde %2.50, devlet
hastanelerinde 9%2.90 oraninda dislokasyon gelistigi belirtilmistir (89).

b) Hematom olusumu: Kalga protezi ameliyatlarindan sonra en ¢ok korkulan
komplikasyonlarindan biri olan hematom enfeksiyonlara zemin hazirladig1 igin,
ameliyat sirasinda hemostaza ¢ok dikkat edilmesi gerekmektedir. Bu durum
proflaktik antikoagiilan kullanan hastalarda daha sik goriilmektedir (77). Hypnar ve
Anderson’un ¢aligmasinda (2001), evde bakim programinin uygulandigi merkezdeki
(The Joint Care Center) hastalarda %0.01, bolge hastanelerinde %0.80, devlet
hastanelerinde %0.50 oraninda yara yerinde hematom gelistigi belirlenmistir (89).

¢) Erken enfeksiyonlar: Ameliyat sonrast ilk 3-6 ayda meydana gelen
enfeksiyonlar erken enfeksiyon olarak kabul edilmektedir. Proflaktik antibiyotik
tedavisi ve ameliyathane ortaminda asepsi ve antisepsi ilkelerine dikkat edilmesi
enfeksiyon riskini biiylik oranda azaltmustir (77). Hersekli ve Atik yaptiklart bir
calismada, yilizeyel enfeksiyon oranini total kalga protezi grubunda %7.10, bipolar
hemiartoplasti grubunda %8.30, unipolar hemiartoplasti grubunda %10.50 olarak
belirlemislerdir (84).

d) Pulmoner emboliler: Kemik ¢imentosu spongioz kemik ile direkt temasa
geldiginden beri polimerizasyonun kiiciik monomerleri sistemik dolagima ve bu
arada da pulmoner dolasima girmektedirler (77). Hypnar ve Anderson’un
calismasinda (2001), evde bakim programinin uygulandigi merkezde (The Joint Care
Center) pulmoner emboli gelismezken, bdlge hastanelerinde %0.30, devlet

hastanelerinde %0.40 oraninda pulmoner emboli gelistigi bildirilmistir (89).
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e) Kanama: Herhangi bir ameliyatta olabilecegi gibi, protez ameliyatlarinda da
kanama riski vardir (77). Jergesen ve arkadaslarinin ¢alismasinda (1978), ameliyat
sonras1t donemde bir hastanin ameliyat yarasinda hemoraji gelistigi saptanmistir (94).

f) Tromboflebit ve tromboemboliler: Asir1 kilo, 6édem, DVT anemnezi,
varikoz venler, osteoartrit tanis1 ve 40 yasin iizerindeki bu hastalarda risk daha
yiiksektir. Kalca ameliyati yapilan olgularda mortalite ve morbiditeyi etkileyen
Onlenebilir en yaygin komplikasyonlardan birisi tromboembolizmdir. Bu grup
hastalarda proflaksi uygulanmadigi takdirde pulmoner embolinin %2.00 ile %16.00,
fetal pulmoner embolinin ise %?2.00 ile %3.40 arasinda oldugu; cimentosuz
protezlerde derin ven trombozunun %10.00 civarinda oldugu bildirilmistir (77).
Derin ven trombozunu Onleme amaciyla uygulanan proflaksinin maliyetinin
tedavisinden daha ucuz oldugu; hasta basina net kazancin 3400 Isve¢ Kronu oldugu
belirtilmektedir (14). Hypnar ve Anderson’un c¢alismasinda (2001), evde bakim
programinin uygulandigi merkezdeki (The Joint Care Center) hastalarda %0.01,
bolge hastanelerinde %1.00, devlet hastanelerinde %1.40 oraninda DVT gelistigi
belirlenmistir (89).

C) Ameliyat sonras1 gec komplikasyonlar: Genel olarak ge¢ enfeksiyonlar,
protez kompanentinin aginma ve gevsemesi, femur kriklari-pelvisin yorgunluk
kirklar1 ve ektopik kemik olusumu seklinde dort grupta toplanmaktadir.

a) Gec enfeksiyonlar: Ameliyattan sonra alt1 ay ile bir yil kadar normal
seyreden bir hastada aniden agrilarin baslamasi, gevseme bulgularinin ortaya
¢ikmasi, radyografik degisiklikler, siniis veya soguk abse olusumu, genellikle diisiik
dereceli ates, hareket serbestliginin kaybi, sedimentasyon hizi ve 16kosit sayisinin

yiikselmesi, ge¢ enfeksiyon belirtileridir.
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Erken tanilandiginda ve tedavi edildiginde %13.00 ile %80.00 basar1 oram
oldugu bildirilmektedir. Tedavisinde enfeksiyonun erken tanilanmasi, kiiltiir
sonuglarina gore lokal ve sistemik antibiyotik tedavisi, acik yara debritmani,
gerektiginde implantin uzaklastirilmas1 yer almaktadir. Enfeksiyon nedeniyle kalca
protezlerinin %10.00’una revizyon ameliyati yapildigi bildirilmistir. Kalgadaki
drenler 72 saatten fazla tutuldugunda gram (-) enfeksiyon riski artar ve drenlerin ilk
48 saat i¢inde uzaklastirilmasi gerekir. (77, 120).

b) Protez parcalarinin asinma ve gevsemesi: Asinma, yiik altinda bulunan
karsilikli iki yiizey arasinda olusan hareketin sonucu olarak eklemin aginmasi nedeni
ile materyalin ¢ikmasi demektir. Asinma sonrasinda polietilen pargada meydana
gelen incelme sonucu protezin fonksiyonel yasami sinirlanmaktadir (172). Ameliyat
sonrast donemde asetebuler gevsemenin %11.30, femoral gevsemenin %29.90
oldugu bildirilmistir. Cimentolu kalca protezlerinde iki yildan sonra enfeksiyon
nedeni ile gevseme ve ikinci bir ameliyat riski giderek azalmaktadir. Ameliyat
sonras1 5.-7. yillar arasinda femoral komponent kiriklart sik olmakla birlikte, 7.
yildan sonra pek goriilmezler. Ameliyat sonrasi 5. yildan dnce asetebular gevseme
stk olmamakla beraber 8. yildan sonra gidederek artar. Femoral kompanentin
gevsemesi her yil oldukca sabit hizda artar. Implantasyonu izleyen uzun ya da kisa
bir nekahat doneminden sonra kalga, uyluk ve kasikta ani agrilarin baglamasi,
topugun yerden aktif olarak kaldirilamamasi ve daha Onceden negatif olan
Trendelenburg testinin pozitif olmasi gibi bulgular protez gevsemesini gosterir.
Protezlerin hatali implantasyonu, travma ve implanta komsu faktorlerin yol agtigi
gevseme olayina, bu etkenlerin olmadig1 basarili ameliyatlarda bile rastlanmaktadir.
Gevseme tedavisinde implantlar c¢ikarilarak yenisi takilir (77). Jergesen ve

arkadaslarinin ¢aligmasinda (1978), ameliyat sonrasi bir hastada yerlestirilen
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implantta malpozisyon gelistigi saptanmustir (94). Hersekli ve Atik’in ¢alismasinda
unipolar hemiartroplasti uygulanan hastalarin %5.30°de gevseme, %22.20°de
asetebular aginma; bipolar hemiartroplasti ameliyati olanlarin da %22.2’de asetebular
asinma oldugu goriilmiistiir (84).

¢) Femur kiriklari-pelvisin yorgunluk kirklari: Femur proksimalinde olusan
kiriklar traksiyon ile tedavi edilir. Orta bdliimde yerlesen kiriklarda, protez
cikarilarak uzun saph diger protez ile revizyon yapilir. Distale yerlesen kiriklarin
tedavisinde fragmanlar1 tamiri i¢in implant materyalinin kullanilmas: gerekmektedir
(77). Hersekli ve Atik’in ¢alismasinda unipolar hemiartoplasti uygulanan hastalarin
%5.30’de femur diyafiz perforasyonuna baglh kirik gelistiginden revizyon ameliyati
uygulanmugstir (84).

d) Ektopik kemik olusumu: Ender goriilen bir komplikasyon olup, insidansi
konusunda farkli sonuglar oldugu gériilmiistiir. Insidansmin %2.00 ile %90.00
arasinda gelistigi belirtilirken, Neal ve arkadaglarinin (2002) ¢alismasinda %43.00
oldugu, ciddi heterotopik kemik olusumu insidansinin %9.00 ile %19.00 arasinda
degistigi saptanmistir (77, 141). Hersekli ve Atik’in ¢aligmasinda total kalga protezi
uygulanan hastalarin %71.40°de, bipolar hemiartoplasti grubunda %50.00, unipolar
hemiartoplasti grubunda %47.30 oraninda ektopik kemik olusumu goriilmiistir (84).
Ozellikle osteoporotik zeminde yapilan daha onceki protez ameliyatlariin bu
komplikasyonu arttirict etkisi oldugu goriilmiistiir. Kalg¢a ve uylukta lokalize agrilar,
fonksiyon kaybi ve ortalama hareket agikliginda azalma olmaktadir (77). Neal’in
(2003) kalca protezi yapilmis hastalarda ektopik kemik olusumuna yonelik literatiir
taramast sonucunda; toplam 10826 bireyin degerlendirildigi 37 ¢alismaya
ulagilmistir. Bu ¢alismalarin 30’unda ektopik kemik olusumu ile hareket agisi

arasinda, 16’sinda fonksiyonel sonuglar arasindaki iligki incelenmis; ektopik kemik
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olusumunun kalca ekleminin hareket agisinda bozulmaya neden olabilecegi ve
fonksiyonel sonuglar1 azaltabilecegi seklinde sonug elde edilirken; ektopik kemik
olusumu ile agr arasindaki iligkinin (14 ¢alisma) agik olmadig1 saptanmistir. Ayrica
nonsteroid antienflamatuar ila¢ kullaniminin ektopik kemik olusumu riskini azalttigi
bildirilmigtir (141).

Yapilan ¢aligmalarda da kalga protezi sonrasi ortaya ¢ikan komplikasyonlarin
cesitlilik gdsterdigi ve revizyon ameliyat: yapildig1 saptanmustir. Ingiltere’de gelisen
komplikasyonlar nedeni ile %10.00 revizyon cerrahisi yapildig1 bildirilmistir (96).
O’Boyle ve arkadaglarinin (1992) ¢aligmasinda 40 hastadan 1’inde ameliyat sonrasi
donemde siiperfasiyal cilt nekrozu, 2’sinde DVT gelismistir (150). Fortin ve
arkadaslarinin (1999) artritli hastalarla yaptigi ¢alismada ameliyat Oncesi donemde
daha ¢ok agrist olan ve fonksiyonel durumlari daha kotii olan bireylerin ameliyat
sonrast sonuglart daha kotii bulunmustur. Total kalgca protezi sonrasi hastaneye
yeniden yatiglarin tibbi sorunlar nedeni ile oldugu belirlenmistir. Bir hastada
pulmoner emboli ile birlikte DVT, bir hastada iist gastrointestinal sistem kanamasi,
bir hastada Kulak Burun Bogaz cerrahisi gerektiren bir durum ve bir hastada da
prostat ameliyat endikasyonu ile yeniden hastaneye giris yaptigr belirtilmektedir
(61).

Goriildiigii gibi bunlar hastanin konforunu bozan, sosyal ve ekonomik
kayiplara neden olan, maliyeti arttiran, hastanin tekrar hastaneye donmesine ve
ameliyat olmasma neden olan durumlardir. Bu yiizden erken tanilanmasi ve
onlenmesi saglik personelinin sorumlulugu altindadir. Komplikasyonlar1 6nlemek
icin multidisipliner yaklasim 6nemlidir. Vidan ve arkadaslart (2005) kalga kirigi

nedeniyle ameliyat edilen 75 yas {zerindeki yash bireylere uyguladiklar
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multidisipliner geriatrik bakim ile mortalite ve tibbi komplikasyon riskinin azaldigini

belirlemislerdir (200).

1.6.4.4. KALCA PROTEZI AMELIYATININ MALIYETI

Diismeye bagli kiriklardan femur kiriklar1 6nemli saglik sorunlarina ve 6liime
yol agtig1 i¢in en ciddi kiriklar olarak diistiniilmektedir. Amerikan toplumunda her y1l
240.000 femur kirigr olustugu, 2040 yilina kadar 500.000’i asacaginin tahmin
edildigi belirtilmistir. Kalga kiriklarinin maliyetinin 1986°da 3 milyar $’dan daha
fazla oldugu, %5 enflasyon orani eklenerek 2040 yilina kadar kalga kiriklarinin yillik
maliyetinin 240 milyar $ olacaginin tahmin edildigi bildirilmistir (189). Ingiltere’de
yilda 30.000 kalca protezi ameliyati yapildigi, maliyetinin 140 milyon pounda (224
milyon dolar) maloldugu, gelisen komplikasyonalara bagli yapilan revizyon
ameliyati maliyetinin 2-3 kat daha fazla oldugu bildirilmistir. Kullanilan bir kalca
protezi maliyetinin yapilacak olan islemin kompleks olma durumuna ve kullanilacak
proteze gore 384 pound ile 7784 pound arasinda degistigi, ortalama 3755 pound
gidere neden oldugu saptanmistir (96).

Diismeye iliskin yaralanmalarin biiyiik bir ¢cogunlugu osteoporoza bagli olan
kiriklardir. Bu kiriklar daha ¢ok kalga, omurga ve el bileginde ortaya ¢ikmaktadir.
Osteoporoza bagli olan kiriklarin son yillarda 10 milyar $ ek yiik getirdigi; kalga
kiriklarinin tedavisinin 10.3 milyar dolar ile 15.2 milyar dolar arasinda degistigi
bildirilmistir. Hastalarin, aile tiyelerinin ve toplumun yasadig: iiretkenlik kaybi ve
yasam tarzindaki degisiklikler goz oniine alindiginda bu durum hesap edilemez. (31,
189). Diisme sonucu yaralanan 65 yas tizerindeki bireylerin her biri i¢in elde edilen

dogrudan maliyet ortalamasinin 1.400$ milyar, total dogrudan maliyet oraninin 20.2$

milyar oldugu bildirilmistir (61, 189).
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Kalga protezi ameliyatlar1 maliyetin yani sira mortalite ilizerine de Snemli
derecede etki etmektedir. Hersekli ve Atik (1999) ameliyat sonrasi 1. aydaki
mortalite oraninin unipolar hemiartoplasti i¢in %4.80; 6. ayda total kalga protezi i¢in
%4.00, bipolar hemiartroplasti i¢cin %4.70, unipolar hemiartrolasti i¢in %9.60; 12.
ayda total kalca protezi i¢in %8.00, bipolar hemiartroplasti i¢in %14.30, unipolar
hemiartroplasti i¢in %16.30 oldugunu saptamiglardir (84). Stoddart ve arkadaslarinin
yaptig1 bir ¢alismada kalga cerrahisi sonrasi ilk bir yil i¢inde mortalite oran1 %17.40,
tic aylik mortalite oran1 %10.00 olarak belirlenmistir (180). Yasla birlikte mortalite
oran1 artmaktadir. Hamel ve arkadaslari (2005), kal¢a protez ameliyati sonrast 3.
giinde 80 yas altindaki bireylerde mortalite oraninin %1.30, acil ameliyatlardan sonra
ise %7.60 oldugunu; 80 yasin lizerindeki bireylerde %6.80, acil ameliyata alinanlarda
%10.60 oldugunu saptamislardir. Ayn1 ¢alismada 30 giinliikk mortalite oran1 80 yas
altindakiler i¢in %1.30 iken, 80 yas iizerindeki bireyler igin %2.50’tir (80).

Mortalite: Femur kiriklariin maliyete etkisinden ¢ok insan yasami iizerine
olan etkisi ¢ok daha 6nemlidir. Femur kiriklari, en yiiksek morbidite ve mortaliteye
sahip olan kiriklardir (74, 153). Femur kirig1 nedeniyle ilk hastaneye yattiklarinda
Olenlerin oraninin %4.00’den daha fazla oldugu bildirilmistir. %10.00 ile %35.00’lik
bir oranda da yaralanma sonrasi ilk bir yil iginde Olim gerceklesmistir (31).
Osteoporoz sonucu gelisen kiriklara bagl 6limler %2.80 oraninda goriilmektedir
(153). Kalga kiriklarmin % 15.00-20.00’nin, pndémoni, tromboflebit, pulmoner
emboli, dekubitis gibi kirik komplikasyonlarindan kaybedildigi bildirilmektedir (77,
171). Ingiltere’de uyulanan kalga protezi ameliyatlarindan sonra gelisen
komplikasyonlara bagli olarak 9%10.00 oraninda revizyon cerrahisi yapildigi

bildirilmistir (96).
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1.6.4.5. KALCA (FEMUR) KIRIKLARI

Kalga protezi, osteoartritlerden sonra en ¢ok femur kiriklar1 nedeni ile
yapilmaktadir. Giiniimiizde femur proksimal boélge kiriklarinda ¢ogunlukla cerrahi
tedavi uygulanmaktadir. Geng hastalarda, yer degistirmemis, stabil, kemik kalitesi iyi
ve ¢ok parcali olmayan kiriklarin tedavilerinde agik rediiksiyon ve internal tespit
araglari ile cerrahi tedavi yontemleri tercih edilirken; osteoporotik, yer degistirmis ve
¢ok pargali kirikli olgularla rehabilitasyonuna hemen baglanmasi diisiiniilen
olgularda endoprotez yontemleri uygulanmaktadir (15, 77, 95, 102).

Femur kiriklart morbidite, mortalite ve ekonomik maliyet agisindan en agir ve
zor kiriklardir. Siklikla ayakta dururken diisme sonrasi veya kendiliginden olurlar.
Cok agril1 olup daima hastanede yatmay1 gerektirir. Genelde intra kapsiiler (servikal)
ve ekstrakapsiiler olmak tizere iki tip kal¢a kirig1 olur. Olus hikayesi ve tedavileri
farklidir. Trokanterik kiriklar daha fazla osteoporotik yapida olup, yas ve cinse bagl
spesifik risk servikal kiriklardan daha fazladir (40).

Femur kiriklarinda tedavinin temel amaci hastayr ameliyat Oncesi
fonksiyonlarina geri dondiirmektir. Kalga kirigi olan hastalarin ¢ogu i¢in bu amag

cerrahi sonrasi erken mobilizasyon ile saglanabilir (215).

1.6.4.51. KALCA (FEMUR) KIRIGI INSIDANSI VE RIiSK
FAKTORLERI

A) Kal¢a King insidansi

Diinya geneline bakildiginda kal¢a kirigr insidansinin yiiksek oldugu
goriilmektedir. Niifusun yaslanmasiyla birlikte oOzellikle bati toplumlarinda bu
insidansin artacagi ve erkeklerde kadinlara gore daha fazla insidans artis1 olacagi

ongorilmektedir (74, 210). Bati toplumlarinda kalga kirig1 insidansi 35 yas altindaki
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kadinlarda yilda %0.002 iken, 85 yas iizeri kadinlarda %0.003032°dir. Erkeklerdeki
oran ise %0.004 ve %0.001909 arasinda degismektedir. Diinya genelinde 1990
yilinda 1.66 milyon kalca kg gelismis, bunlardan 1.19 milyonu kadinlarda
463.000°1 ise erkeklerde goriilmistiir. Kiriklarm goriildigi bolgeler farklilik
gostermis, en yiiksek oranlar Kuzey Amerika ve Avrupa’da ve ozellikle de
Iskandinavya’da gériilmiistiir. Osteoporotik kirik riski Afrika ve Asya’da daha az
iken, diinyadaki yansima degerlendirildiginde gelecekte artis gOstermesi
beklenmektedir (210).

Diinya genelindeki insidansta yasa ve cinsiyete 6zel degisiklik olmadig1 temel
almarak, yillik kalga kirigr sayisinin 2025°te 2.6 milyon, 2050°de 4.5 milyona
ulasacagi; bu biiyime hizinin kadinlara gore erkeklerde daha fazla olacagi
diisiiniilmektedir. Yillik %1.00 artis gosteren kirik oraniin 2025°te %42.00, 2050°de
%82.00 olacag: diisiiniilerek, Kuzey Amerika ve Kuzey Avrupa’da 5 kat daha yiiksek
olacagt 21.3 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir. Asya, Afrika ve Latin
Amerika’da daha fazla yash olacaktir. Asya’daki niifusun daha biiylik olmasindan
dolayi, yash niifusun %38.00°1 Asya’da bulunurken, 2025°te bu oranin %50.00’ye,
2050’de %57.00’ye ulasacagi belirtilmektedir. Bu oranlar dogrultusunda Asya’da
2030 yilinda yillik bir milyon, 2050°de iki milyon kalgca kirnigi gergeklesecegi
diistiniilmektedir. Bu 1990°daki degerlerin %520.00 artis gosterecegi anlamini
tagimaktadir. Tiim kalca kiriklarinin %26.00°s1 Asya’da olusurken, 2025°te %37.00,
2050’de %45.00 olacagi tahmin edilmektedir (74).

Kalga kiriklarinin Amerikalilarin maruz kaldigi en yaygin, maliyeti yiiksek ve
kalict hasar birakan kiriklardan biri oldugu; ABD’de yilda 1.000.000 olan kiriklarin

250.000 tanesini kalga kiriklarinin olusturdugu, bir yilda kaza sonucu olugan 350000
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kirik vakasmin hastaneye yatis nedeninin %30.00’nu kal¢a kiriginin olusturdugu
bildirilmistir. Bu oranin 2040 yilinda iki katina ¢ikacag diistiniilmektedir (96).

B) Kalca Kiriklar Acisindan Risk Faktorleri

a) Cinsiyet: Ozellikle kadilarda ve gelismis iilkelerde goriilen kalca kiriklari
onemli bir saglik sorunu olup, 50 yasindaki kadinlarin %16.00’1; Avrupa ve
Amerika’da yasayan kadinlarin %10-151, erkeklerin %50.00’1 ya da 1/3’1i yasamlari
boyunca kalga kirigi riski tagimaktadir (31, 74, 153). Ingiltere’de kalga protezi
ameliyatlariin 15.000 tanesinin kadinlara, yaklasik 9000 tanesinin erkeklere
uygulandigi belirtilmistir (96).

Gliniimiizde kadinlarda erkeklere gore daha fazla femur kirigi goriiliir. Bunun
iki nedeni vardir: (1) Erkeklere gore kadinlarda goriilen kemik mineral dansite kaybi
yasin artmasi ile birlikte daha fazladir. (2) Erkeklere gore kadinlarin yasinin
ilerlemesi ile birlikte kadinlarda diismeler daha fazla goriilmektedir (31). Bunun yani
sira erkeklerin yasam siireleri uzamaya basladigindan, gelecek yillarda bu artis
yiizdesinin erkeklerde kadinlara gore daha fazla olacagi one siiriilmektedir (74).
Isvicre’de kadinlarda 0-44 yas grubunda femur boynu ve femur kirig1 insidansi 6.5
ve 21.70, 45-54 yas grubunda 36.90 ve 16.90, 55-64 yas grubunda 111.40 ve 37.80,
65-74 yas grubunda 308.90 ve 71.80, 75-84 yas grubunda 1229.10 ve 159.40, 85 ve
lizeri yas grubunda 3129.30 ve 447.50 olarak belirlenmistir. Erkeklerdeki oranlara
bakildiginda 0-44 yas grubunda femur boynu ve femur kirigi insidansi 19.40 ve
60.60, 45-54 yas grubunda 42.90 ve 27.80, 55-64 yas grubunda 87.10 ve 44.90, 65-
74 yas grubunda 152.70 ve 38.90, 75-84 yas grubunda 501.70 ve 64.50, 85 ve lizeri
yas grubunda 1405.70 ve 139.80 oldugu goriilmektedir (119).

b) Yas: Femur kiriklar i¢inde intertrokanterik kiriklar tiim diinyada niifusun

artistyla paralellik gosteren, ileri yaglarda ve kadin popiilasyonda daha fazla goriilen
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kirik tipleridir. Yas, cins ve kemik kalitesi onemli faktorler arasindadir (77, 171).
Kalga kirig1 olan 10 hastadan 9’u 65 yasin {izerindedir. 2040 yilina kadar 65 yas ve
izeri yaghlarin ikiye katlanacagi, dolayisiyla niifus yaslandik¢a kalca kirig1 sayisinin
da artacagi beklenmektedir (31). Diinya niifusu 1990 yilinda 5285 milyon olarak
hesaplanmis; erkeklerin %16.00’nin kadinlarin %18.00’nin 50 yas ve iizerinde
oldugu, erkeklerin %0.70’nin kadinlarin %1.30’nlin 80 yas ve iizerinde oldugu
belirlenmigtir. Diinya niifusunun 2025°te %25.00’nin, 2050°de %32.00’nin 50 yas ve
tizerinde; 2025°te %1.60°siin, 2050’de %3.40’niin 80 yas ve lizerinde olacagi
diisiiniilmektedir (74). Toplam diinya niifusunun, 2050 yilinda, 6 milyardan 9
milyara ¢ikacagi tahmin edilmektedir (74, 104). 2000 yil1 verilerine gore diinyada 65
yas ve lizeri 400 milyon insan varken, 2050 yilinda bu rakamin yaklasik 4 kat artis
gostererek 1.5 milyarin istiine ¢ikmasi beklenmekte, bu artisin biiyiik cogunlugunun
da (%90.00) iilkemizin de i¢inde bulundugu gelismekte olan iilkelerde olacagi 6ne
stiriilmektedir. 2025 yili istatistiki projeksiyonlari, cogu gelismekte olan iilkelerde
yaslt niifusta %300.00’lere varan artiglar olacagini gdostermektedir (104). Diinyada
ve Tirkiye’de 65 yasin istiindeki insanlarin niifusa orani ve yasam siireleri
ortalamas1 birbirinden farkliliklar gosterir. Isve¢’te toplumun %18.00’i, ABD’de
%13.00’{i, Rusya’da %12.00’i, Pakistan’da %4.00’{i 65 yas iistiindedir. Ulkemizde
yaslanma silirecinin en hizli oldugu iilkeler arasindadir. 1955 yilinda niifusumuzun
%3.40’1 65 yas lzerinde iken, bu oran 1980°de %4.63 olmustur. Giiniimiizde
geriatrik yas grubu, tiim niifusun yaklasik %6.00°n1 olusturdugu soylenebilir (104).

¢) Osteoporoz: Ostoporoz ve diisme nedeniyle femur boynu kirigi daha ¢ok
yaslt bireylerde goriilmektedir. Yasin artmasi ile birlikte kemik mineral yogunlugu
azalmaktadir. 65 yas sonrast her 5 yil i¢in kemik mineral yogunlugunun %5.00

oraninda azaldig1 belirtilmektedir (153). Osteoporoz kemik giiciinii azaltan bir
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hastalik olup, bu hastalikla dogrudan iliskili kal¢a kiriklarinin olduk¢a 6nemli bir
nedenini olusturur (31). Isvigre’de osteoporoz nedeniyle hastaneye yatis giinii kronik
obstruktif akciger hastaligi, stroke, meme kanseri, miyokard enfarktiisii nedeniyle
yatig giiniinden fazladir. Osteoporoz nedeniyle hastaneye yatiglarin yillik maliyeti
846 Isvigre Frang1 ve osteoporoz komplikasyonlarinin maliyeti yaklasik 600 milyon
Isvigre Frangi’m bulmustur. Osteoporozun en &nemli komplikasyonu kiriklardir.
Isvicre’de kiriga bagli nedenlerden hastaneye yatis kadinlarda 950/100.000,
erkeklerde 877/100.000 olarak belirlenmistir (119).

d) Kemik Kkiitlesindeki kayip: Kemik kiitlesindeki kayip bir¢ok faktor ile
iligkilidir (130, 142, 181). Menopoz donemindeki kadinlarin yasi, sigara igme
durumu, Ostrojen kullanimi, beden kitle indeksi, bel-kalga orani, tip 1 diyabet
tanisinin olmasinin kirik insidansini etkiledigi ve menopoz sonrasi dénemdeki ve
diyabeti olmayan kadinlara gore 12.25 defa daha fazla kirik gelisme riski tasidigi
saptanmistir. Tip 2 diyabet tanis1 alan kadinlarin diyabeti olmayan kadinlara gore
1.70 defa daha fazla kalca kirig1 riski tasidign belirlenmistir. Insiilin ya da oral
antidiyabetik kullanan tip 2 diyabeti olan kadinlarda oldugu kadar bu taniyr alma
stiresi de kirik insidansini arttirmaktadir (142). Depresyon da kalca kirigr ile iligkili
olan fakat daha az dnemsenen faktorlerden biridir (181). Depresyonun kalga kirigi
olan hastalarda oOzellikle de kadinlar arasinda risk faktorii oldugu konusunda
caligsmalar vardir. Yaslar1 33-49 arasinda degisen 48 kadin ile yapilan vaka kontrol
calismasinda, Michelson ve arkadaglari depresyon ve diisiik kemik kitlesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulmuslardir (p<0.001), (130).

Kalca kiriginda biiytik rol oynayan kemik kiitle kaybi, kal¢a kirigindan sonra
da devam etmektedir. Wehren ve arkadaslar1 (2004) yaptig1 ¢alismada, kirik sonrasi

kemik kaybinin %4.70 oranla en ¢ok femur boynunda, %4.40 oranla torakanterde,
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%2.50 oranla intertorakanterik bolgede, %3.50 oranla total kalgada ve %?2.10’lik
oranla tiim viicutta oldugunu saptamislardir (207).

e) Diisme korkusu ve risk faktorleri: Yasin artmasi ile birlikte diisme riski
artmaktadir. Yas1 70’ten daha fazla olan yetiskinlerin %30.00’undan daha fazlasi
yilda en az bir kere diismektedir. Her bir diisme kalca kirig1 olugsma riskini %30.00
arttirmaktadir (153). Bu istatistiki veriler dogrultusunda diisme riski tasiyan yash
bireylerde kalga kiriklarinin gelecek yillarda 6nemli bir sorun olarak karsimiza
cikacagi aciktir. Yaslh bireylerin diismelerinde 6nemli faktorlerden biri de yasadiklar
diisme korkusudur. Yasli populasyonunda diisme korkusu %:20.00 ile %40.00
oranindadir (131).

Diisme korkusunu ¢ok yogun yasayan bireylerin hem aktivitesi hem de
mobilizasyonu azalmakta, bu durum tekrarli diismelere neden olmaktadir. Diismeye
bagl fiziksel yaralanmalar bir yana diisme korkusunun da yer aldigi psikolojik
etkiler daha da fazladir. Yaralanmaya agik yash insanlar arasinda kal¢a kirigina
neden olan diismeler, immobiliteyi ve uzunca bir siire evden disariya ¢ikmamay1
kolaylastiran onemli faktorlerdir. Dogrudan fiziksel yaralanmanin olmadigi diisme
deneyimlerinde bile, yeniden diisme ve kontrol eksikligi korkusu yasanabilmektedir.
Bu durum yash insanlarda kendine yeterlilik ve bagimsizlik konusunda anksiyete
yaratmaktadir (131, 182, 211). Diisme sonrasi yaslilarda goriilen aktivitede azalma,
giinliik islerini yerine getirme konusunda giiven kaybi ve sosyal izolasyon ile
karakterize bu duruma “Diisme sonrasi sendromu” denmektedir (208). Diisme
korkusunun en Onemli sonucu aktiviteyi kisitlamaktir. Diisme korkusu yasayan
bireylerin %76.00’1 kendilerine olan giivenin kaybindan dolay1 bazi aktivitelerden

kagindiklarini ifade etmislerdir. Kendi kendilerine kabullendikleri sinirlama dengede
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bozulmaya, kas biitiinliigli, giici ve esnekliginde azalmaya, koordinasyonun
bozulmasina yol agabilir (131).

Yasli bireylerde diisme korkusu ve risk faktorlerini inceleyen bir¢cok calisma
bulunmaktadir (106, 182). Suzuki ve arkadaslarinin (2002) yaptig1 calismada
katilimcilarin  %16.30’l, Lach’in yaptig1 c¢alismada 9%356.00’1 diisme korkusu
yasadiklarin1 belirtmistir. Kadinlar erkeklere gore daha fazla diisme korkusu
yasamaktadirlar (106, 182, 199). Vellas ve arkadaslarinin (1997) ¢alismasinda diisme
deneyimi olan bireylerin %32.00’1 diisme korkusu yasadiklarini ifade etmistir. Tekrar
diisme korkusu yagayan bireylerin %31.90’da denge, %12.80°de yiiriime bozuklugu
bulundugu belirlenmistir (199). Denge ve diisme korkusunun yardimci arag
kullanimu ile iliskili oldugu fakat agri ile iliskili olmadig1 saptanmaistir (206).

Diisme korkusu ile iliskisi oldugu saptanan faktorler arasinda daha dnce diisme
deneyimi ozellikle de ge¢miste iki veya daha fazla diisme yasanmasi, fonksiyonel
yetersizlik, kalgada bozulma ve gérmede azalma, titremelerin varligi, gecmis saglik
durumu, 6zellikle de stroke ve Parkinson hastalig1 olanlar, yas, beyaz irk, ve dort ya
da daha fazla ila¢ alma bulunmaktadir (62, 106, 182). Friedman ve arkadaslari (2002)
diisme korkusu yasayan bireylerde 20 ay i¢inde diisme yasandigini belirtmektedir
(62). Suzuki ve arkadaslarinin (2002) ¢alismasinda, erkeklerde diisme ile giinliik
yasam aktiviteleri arasinda anlamli bir iliski bulunmazken, kadinlarda diisme
korkusu ile yiirime ve banyo yapma arasinda anlaml bir iliski bulunmustur (182).
Lach’in yaptig1 ¢aligmada (2005), tek bir kez diisen yaslilarin diigme nedeni ¢evresel
degisiklikler iken, birden fazla diigmenin nedeni kronik ve intrensek faktorler olarak
saptanmistir. Lach diigme korkusu insidansinin %22.40-%22.60 arasinda oldugunu;
diisme korkusu prevelansinin ise iki yildan daha fazla siire i¢in %23.00’ten %43.00’¢

dogru artis gosterdigini belirtmektedir (106).
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Diisme sonrasinda bazi yash insanlarda depresyon ve giiven kaybinin yer aldigi
emosyonel problemler ortaya cikabilir. Bunun sonucunda anksiyete ve tekrar diisme
korkusu gibi emosyonel problemlere bagl olarak yasam kaliteleri azalabilmektedir
(182). Hemsireler, yaslilarda diisme korkusunu ve aktivite sinirliliklarini azaltici
girisimler uygulayabilirler. Tennstedt ¢alismasinda girisim sonrasi yaslh bireylerin
aktivite derecelerini arttirmada istekli olduklar1 (p<0.05), girisimden hemen sonra
mobilizasyonlarin1 daha fazla kontrol ettikleri (p<0.05), 12. aydaki izlemlerinde
sosyal fonksiyonlarinin gelismis oldugu (p<0.05) ve mobilite kapasitelerinin arttigini

saptamistir (188).

1.6.4.6. KALCA PROTEZI AMELIYATI SONUCLARI

1.6.4.6.1. KALCA PROTEZi AMELIYATININ AGRI, FONKSiYONEL

DURUM VE YASAM KALITESINE OLAN ETKIiSi

Kalga protezi ameliyati olan hastalarin saglik durumunun gelistigini ve yasam
kalitesinin arttigin1 gdsteren c¢alismalar vardir. Kalga protezi ameliyatt sonrasi
hastalarin agrilar1 azalmakta, yilirlime kapasiteleri ve kal¢a ekleminin fonksiyonlari
gelismektedir. Dolayisiyla hastalarin memnuniyeti de artmaktadir (5, 15, 36, 37, 61,
89,94, 95,102, 111, 126, 150, 177, 185).

Ameliyat sonrast donemde hastalar giinlik yasam aktivitelerini daha rahat
yerine getirebilmekte, bireylerin yasam kaliteleri gelismekte ve memnuniyetleri
artmaktadir. Jergesen ve arkadaslar1 (1978) artriti olan hastalarda uygulanan kalca
protezi sonrasi fonksiyonel gelisimin oldugunu belirtmektedirler (94). O’Boyle ve
arkadaslar1 (1992) kalca protezi sonrast hastalarin yasam kalitelerinin gelistigini ve
sosyal yagama katilimlarinin ameliyat sonras1 6. ayda daha ¢ok oldugunu saptamistir

(150). Aydin ve arkadaslar1 (1992) kalca protezi uygulanan ve rehabilitasyon
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programina alinan hastalarin fonksiyonel durumlarinda belirgin bir iyilesme
oldugunu ve giinliikk yasama daha iyi uyum sagladiklarini bulmuslardir (5). Laupacis
ve arkadaglar1 (1993) osteoartrozu olan ve kalga protezi uygulanan hastlarda sagliga
iliskin yasam kalitesinin, fiziksel fonksiyonlarin, sosyal etkilesimin ve yiirlimenin
genel olarak ii¢c ay icinde gelistigini belirlemislerdir (111). Dawson ve arkadaglari
(1996) kalca protezi uygulanan hastalarin agrilariin azaldigini, fiziksel ve sosyal
fonksiyonlarinda gelisim oldugunu, ruhsal ve fiziksel anlamda yasadiklar
siirililigin azaldigint saptamislardir (37).

Ethgen ve arkadaglarinin (2004) total kalga ve diz protezi uygulanan hastalar
ile yaptig1 sistematik review calismasinda; total kalga protezi uygulanan hastalarin
sosyal yasamin is boyutu haricinde saglikla ilgili yasam kalitesinin ameliyat sonrasi
donemde oldukca gelistigi, erkek hastalarin ameliyattan daha fazla yarar gordiigi,
ameliyatin etkili olmasinda yasin etkili olmadig1, primer cerrahi uygulanan hastalarin
sonuclarinin revizyon cerrahisi uygulanan hasta sonuglarina gore daha iyi oldugu,
kalga protezi uygulanan hastalarin fonksiyonlarini geri kazanmalarinin diz protezi
uygulanan hastalara gore daha iyi oldugunu belirlemislerdir (52). Dogumsal kalga
¢ikig1 ve displazisinin tedavisinde ¢imentosuz kalga protezi sonucu kalg¢a ekleminin
fonksiyonunun arttig1, agrinin azaldigi ve yiirime mesafesinin arttigi goriilmiistiir
(15).

Ameliyat sonuglarinin basarist ile rehabilitasyon doneminin etkin olmasi
arasinda yakin bir iliski vardir. Ozellikle yasli olan bireylerin rehabilitasyonu
planlanirken yagh 0&zelliklerini goz Oniinde bulundurarak ameliyat sonuglarini
gelistirebilirler. Eklem protezi yapilan hastalarin eklem bakim programdaki kalite
sonuclarint gelistirmek i¢in yapilan bir calismada; hastanede kalma siiresinin

azaldigi, birkag komplikasyon goriildiigli, hastalarin fonksiyonel durumunun
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gelistigi, taburcu olmak icin daha istekli olduklar1 ve maliyetin daha az oldugu
saptanmistir (89).

Ameliyat sonuclarimi hastalarin ve hekimlerin degerlendirmesi farklilik
gosterebilir. Liberman ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada (1996) hastalarin
hekimlere gore agriyr daha yiiksek, memnuniyeti daha diisiik tanimladigi
belirlenmistir (117). Ameliyat kararin1 vermeden 6nce hekim ve hastanin durumu
tartismalar1 ve beklentilerin neler oldugunu belirlemeleri 6nemlidir.

Kalga kirig1 olan hastalar 1zdirap verici tedaviyle birlikte ameliyat sonu
donemde uzun siire immobil kalabilmektedirler. Bazi bireyler de bagimsiz yasamay1
kaybetmektedirler. Kal¢a kirig1 sonrast bireylerin yaklasik %50.00°i kirik oncesi
doneme gore daha biiyiik fonksiyonel yetersizlikler yasamaktadir. Bazi kisilerin uzun
bir siire bakim evlerinde yasamalar1 gerekecek veya aile iiyelerinden birisinin
yardimina bagimli olacaklardir (31, 74). Shyu ve arkadaslarinin (2004) ¢alismasinda,
kalca kirigindan bir ay sonra fiziksel problemlere bagl fonksiyonel (10.97+16.19) ve
rol smirhiliklart (6.32+£20.60) toplumda yasayan bireylere gore (77.50+£20.50;
63.80+45.30) en diisiik diizeyde bulunmustur. Genel saglik durumu 1. ay ile 3. ay
arasinda anlamli bir artig gosterirken (p<0.01), 3. ay ile 6. ay arasinda anlamli bir
artis olmadig gorilmiistiir (p>0.05). Taburculuk sonrasi 3. aydan sonra 6. aya kadar
fiziksel fonksiyonlar anlamli derecede artis gostermistir (25.18+£23.66; 40.30+£25.94,
p<0.05). Fiziksel problemlere bagl rol sinirliliklar1 3. aydan 6. aya kadar degisim
gostermezken, 6. aydan 1. yila kadar gelisme gostermistir (17.69+31.78;
32.22444.47, p<0.05), (175). Holtzman ve arkadaglar1 (2002), kalga protezi
uygulandiktan sonra kadinlarin erkeklere gore daha fazla yardimci gerece gereksinim
duyduklari saptamistir (86). Boonen ve arkadaslarinin (2004) yaptig1 calismada

kalga kirigindan 12 ay sonra bile fonksiyonel durumun ve yasam kalitesinin azaldig1
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goriilmiistlir (18). Norton ve arkadaslar1 yaptigi ¢alismada (2000), yasin ilerlemesiyle
birlikte, daha 6nceki tibbi durum ve sakatliklardan bagimsiz olarak kalga kiriklarinin
iki y1l i¢inde fiziksel fonksiyonlarda dramatik bir sekilde azalmaya neden oldugunu
saptamislardir. Kalga kirig1 yasayan bireylerle toplumda saglikli bir sekilde yagamini
siirdiiren bireyler karsilastirildiginda, kalga kirig1 yasayan bireylerde immobilitenin
4.2 defa daha fazla oldugu, fonksiyonel bozuklugu 2.6 defa daha fazla oldugu
saptanmigtir. Ayni g¢aligmada bireylerin %80.90’u kadin, %350.70’1 80-89 yas
grubunda, %71.50’1 kendi evinde yasayan, %77.00’nin gérmesinde azalma oldugu,
%16.60’da kalp hastalig1r oldugu, %19.70’nin stroke yasadig1r ve %53.30°de artrit
oldugu belirlenmistir. Bireylerin %61.50’1 toplumda mobil yasarken, %17.50’nin
belirli alanlara c¢ikabildigi, %19.70’nin evde yasadigi, %1.50’nin yatak ya da
sandalyeye bagimli oldugu saptanmistir. Tekerlekli sandalye kullanmayan %89.40,
genelde kullanan %9.00, giiniin ¢ogunda kullanan %?2.00, her zaman kullanan %0.03
olarak belirlenmistir. Yiirlirken yardimci arag¢ kullanmayanlarin orant %50.30 iken,
genelde kullananlar %13.60, giiniin ¢ogunda kullananlar %14.30 ve her zaman
kullananlar %21.60°dir (147). Eastwood (2002), kalga krig1 nedeniyle ameliyat olan
hastalarin  %33.00-%37.00’nin alti ay i¢inde ameliyat Oncesi fonksiyonlarina
dondiigiinii, %24.00’niin bagimsizca hareket edebildigini bildirmistir (44).
Ingiltere’de uygulanan kalga protezi ameliyatlarmin %14.00’niin etkili olmadig

belirlenmistir (96).
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1.6.5. KALCA PROTEZI UYGULANAN HASTANIN HEMSIRELIK

BAKIMI

1.6.5.1. AMELIYAT ONCESI DONEM

A) Hasta Tamilamasi:

Ameliyat Oncesi donemde hastayr degerlendirme ve yoOnetme ameliyat
sirasinda hastanin optimal saglik diizeyinde olmasini hedeflemektedir. Ameliyat
oncesi tam bir degerlendirme dogrudan kardiyovaskiiler, solunum, renal ve hepatik
fonksiyonlara yoneliktir. Hastanin mevcut hastaliklar1 tedavi planini etkileyebilir.
Sivi elektrolit dengesindeki bozukluklar ve kardiyopulmoner problemler 6zellikle
yaslt olan hastalar i¢in risk olusturmaktadir. Yas, obesite, bacak 6demi, derin ven
trombozu hikayesi ve varikoz venler ameliyat sonrasi derin ven trombozu ve
pulmoner 6dem agisindan risk olusturur. Bu nedenle hastanin mutlaka ndérovaskiiler
izlemi yapilmalidir.

Bunlarin yani sira, beslenme ve bosaltim durumu, enfeksiyon olup olmadigi,
hipertansiyon, Diyabetus Mellitus, artrit gibi hastaliklarin varligi, agrinin olup
olmadigy, ila¢ kullanimi, travma olup olmadig1 ve saglik aliskanliklar1 degerlendirilir.
Ameliyat oncesi donemdeki tani ¢alismalart i¢in gereken islemler gergeklestirilir.
Hastanin aydinlatilmis onami kontrol edilerek, hastanin varsa 6zel durumlari
(ilaglar, yashlik vs.) gézden gegirilir.

Hastada enfeksiyon olup olmadig1 degerlendirilir. Planli cerrahiden 6nce 2-4
hafta oncesinde herhangi bir enfeksiyon varligi, ameliyatin ertelenmesine neden
olabilir. Proflaktik antibiyotik kullanim1 6nemlidir (17, 23, 30, 54, 82, 115, 156, 176,

215).
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B) Hasta Egitimi:

Doktoru ile birlikte kalga protezi kararimi veren hastalar, gelecegi ile ilgili
kaygilar1 yasamaya baslar. Ameliyat olma psikolojisi i¢cinde hekimin kendisine
verdigi bilgileri yeterince anlamayabilir. Elektif cerrahilerde haftalar ya da aylar
oncesinden yapilan agiklamalar unutulabilmektedir. Genellikle yasadiklar1 korku ya
da anksiyete nedeni ile doktoruna ne soracagini bilememektedirler. Planli hasta
egitimi ve danigsmanlig1 yapilarak hastanin fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan ameliyata
ve ameliyat sonrast doneme hazirlanmasi saglanabilir. Bu egitim sirasinda hemsire
ve hasta arasindaki etkilesim ¢ok onemlidir. Hastanin egitim ihtiyaclari, anksiyetesi
ve cerrahi konusundaki korkular1 bireysel olarak ele alinmalidir. Ameliyat Oncesi
egitim, anksiyeteyi azaltir ve hastanin kendi bakimina aktif olarak katilmasina
yardimci olur. Hasta klinige geldikten sonra karsilanmasi ve klinige kabulu hemsgire
tarafindan gergeklestirilmektedir. Hasta bireye c¢alisan kisiler, diger hastalar, ¢evre ve
islemler tanitilarak klinik ortama uyumu saglanmalidir.

Kalga protezi ameliyatindan once egitimde esas olarak verilen konu alanlari
sunlardir:

- Ameliyat dncesi genel hazirlik ilkeleri

- Oksiirme ve derin solunum ydntemi

- Etkilenmeyen ekstremiteye ROM (Range of Motion) egzersizleri

- Ameliyat sonrasi pozisyonu nasil saglanacagi

- Gluteal, abdominal ve quadrisep kaslarin egzersizleri

- Ayagin dorsofleksiyonu ve plantar fleksiyonu

- Kalganin yiikseltilmesi

- Ameliyat sonrast donemde bacagin abduksiyonunu saglamak i¢in bacak

arasinda yastik kullanmanin 6nemi
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- Mesane ve barsak bosaltiminin nasil olacagi

- Agr1 yonetimi

- Ameliyat sonrasi olabilecek malzemeler (foley katater, hemovak dren,
intravendz katater vb.) konusunda hasta bilgilendirilmelidir (17, 23, 30, 54, 82, 115,
156, 176, 215).

- Ameliyat oncesi donemde derin solunum ve Oksiiriik ile yatak i¢cinde donme
ve ekstremite egzersizleri anlatilir.

a) Derin Solunum Egzersizleri: Ameliyat sonrasinda hastalar
icin en uygun solunum sekli diyafragmatik-karin solunumudur. Bu solunumu
gergeklestirmek icin;

- Sirtiistli uzanin  ve saglam bacagimizin dizini biikerek karin
adalelerinizin gevsemesini saglayin.

- Ellerinizi karin bolgesinin yan taraflarina yerlestirin.

- Karnimizin st kismi digsa dogru sisinceye kadar burun yoluyla nefes
almaya devam edin.

- Karin adalelerinizi kasarak, havay1 agiz yoluyla yavasca iifleyin.

b) Oksiiriik Egzersizleri: Bu egzersizi yari oturur ya da yatar
pozisyonda yapabilirsiniz.

- Oncelikle derin bir soluk alin.

- Havay1 agizdan ¢ikarirken patlama sesi yapin.

-Derin  soluk egzersizleri Oksiirigi  uyaracagindan, Okstiriik
egzersizinden dnce yapin.

c) Donme Egzersizleri: Donme dolasiminizin  artmasina

yardimci olur ve solunum problemlerinin gelismesini Onler.
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- Karyola kenarliklarini1 kullanarak ve yataktan elinizle destek alarak sirt
istii pozisyondan saglam bacaginiz altta kalacak sekilde yan pozisyona
donebilirsiniz.
- Takilan protezin yerinden ¢ikmasini 6nlemek i¢in bacaklarinizin arasina
mutlaka yastik koyun.
- Ameliyattan sonra saatte bir kez veya iki saatte bir kez donebilirsiniz.

d) Ekstremite (Kol ve Bacak) Egzersizleri: Bu egzersizler

dolasim problemlerini 6nler ve ameliyat sonrasi gaz sancilarii giderir.

- Ameliyatsiz bacagimizin tiim eklemlerini 6zellikle kalca, diz ve ayak
bilegi eklemlerini hareket ettirin.
- Ayaklarmizi ¢evirin (sirkiiler hareket).

C) ila¢c Kullanim:

Hastanin mevcut hastaliklar1 ve kullandigi ilaglar &grenilir. Hastaya kalp,
hipertansiyon, diyabet vb gibi kronik hastaliklar1 nedeniyle kullandig1 ilaglar1 igmeye
devam etmesi gerektigi soylenir. Siirekli kullandigi ilaglarin ameliyat sabahinda
doktor Onerisiyle hemsire tarafindan az bir su ile verilebilecegi aciklanir.
Ameliyattan iki hafta kadar once doktor Onerisiyle aspirin ve antienflamatuar
ilaglarin alimi sonlandirilabilir. Ameliyattan 6nce agri kesici olarak genellikle
paracetamol iceren agri kesiciler onerilmektedir. Ayrica hastanin herhangi bir ilag ya
da maddeye kars1 alerjisi olup olmadig1 6grenilir.

Hemsire ameliyat dncesi donemde antibiyotik ve antikoagiilan ilaglart hekim
istemindeki gibi uygulamalidir. Hastaya agri yonetiminin nasil olacagi ve hasta
kontrollii analjezi konusunda bilgi verilmelidir. Bunun yanisira hastanin kullanmasi
gereken diger ilaglar isteme gore uygulanmalidir (17, 23, 30, 54, 82, 115, 156, 176,

215).

54



D) Emosyonel Destek:

Hastanin ameliyat konusunda goriisleri alinmip, bu konudaki duygu ve
diisiincelerini ifade etmesine firsat verilir. Bu donemde korku ve anksiyete beklenen
diuygulardir. Hastanin ameliyattan beklentileri 6grenilir. Hekimin agikladigi cerrahi
yontem konusunda tartigilir. Hastanin anlamadigi seyler doktor ile igbirligi yapilarak
aciklanir. Hasta ekipteki diger kisilerle iletisime ge¢mesi i¢in cesaretlendirilir.
Klinikteki ameliyat olmus diger kisilerle etkilesime ge¢mesi saglanarak, deneyimleri

paylasmasi i¢in yonlendirilir (17, 23, 30, 54, 82, 115, 156, 176, 215).

E) Ameliyat Oncesi Donemde Genel ilkeler:

- Hastanin tanilanmasi ve fiziksel hazirlik gerceklestirilir. Hastanin rahatlamasi
ve uyumast saglanir. Hastalar, ameliyata iliskin korku ve endiselerini paylagsmalari ve
soru sormalari i¢in cesaretlendirilir.

- Ameliyattan sonra her hastada farkli derecelerde agr1 olusabilecegini, agrinin
klinik hemsiresi ve doktoru tarafindan sik sik degerlendirilerek agr kesici ilaglarla
kontrol altina alinacagi agiklanir. Agr1 degerlendirmede kullanilan tanilama
araglarinin ya da oOlgeklerin neler oldugu hastaya anlatilir. Ayrica hastaya hasta
kontrollii analjezinin ne demek oldugu ve bu cihazi nasil kullanacagi agiklanir.

- Ameliyattan sonraki sivi elektrolit dengesini saglamak ve hastay1 beslemek
amaciyla intravendz yoldan sivi replasmani yapilabilecegi ifade edilir.

- Hastanin viicudunda ates, halsizlik, burun akintisi, idrar yaparken yanma,
bogaz agrist vb. herhangi bir enfeksiyon belirtisi varsa bildirmesi gerektigi ve
ameliyatin ertelenebilecegi agiklanir. Enfeksiyon tedavi edildikten sonra ameliyatin

planlanabilecegi belirtilir.
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- Ameliyattan Once kalp, akciger, bobrek ve diger sistem fonksiyonlarini
degerlendirmek amaciyla elektrokardiyografi ve akciger grafisi ¢ekilecegi, kan ve
idrar tetkiklerinin yapilacagi, eger doktoru uygun goriirse farkli branglardaki
hekimlerin konsultasyona gelecegi agiklanir.

- Doktorun kendisinden ameliyat i¢in yazili izin alacagi, kendisine ameliyatin
olumlu yanlari, riskleri ve olabilecek komplikasyonlar, ameliyat sonrasi hastayi
nelerin bekledigini gdsteren aydinlatilmis onam formunu imzalatacagi sdylenir ve
uygulanir.

- Ameliyattan Onceki gece hazirligina iliskin asagidaki konular hastaya
agiklanir:

a) Cilt Hazirh@i: Ameliyat edilecek olan bolgedeki deri iizerinde
bulunan tiiylerin ameliyathane ortaminda traslanacagi, bu bolgenin belden
itibaren ameliyat edilecek bacaktaki dizin altina kadar olan alan1 kapsadigi ve
ayn1 bolgenin antibakteriyel soliisyonlarla yikanacagi belirtilir.

b) Gastrointestinal Sistem Hazirhgi: Ameliyattan sonra bulanti ve
kusmay1 onlemek amaciyla beslenmenin yasaklanacagi ve gerekirse lavman
uygulanacag agiklanir. Ameliyat giiniinden dnceki gece saat 24°’den sonra
hicbir sey yiyip igmemesi gerektigi soylenir. Ameliyat sabahi doktor
Onerisiyle bazi ilaglarinin ¢ok az su ile verilebilecegi agiklanir. Ameliyattan
sonra anesteziye bagli susuzluk hissedebilecegi ve kuruyan dudaklarinin
hemgireler tarafindan hafifce 1slatilabilecegi belirtilir. Hastanin barsak sesleri
duyulmaya basladiktan sonra ve bulanti kusmasi yoksa, baslangicta azar azar
su verilebilecegi, daha sonra ayran, komposto, meyve suyu gibi sulu gidalara,
sonra ¢orba, yogurt, muhallebi gibi yumusak gidalara ve en sonunda da

normal diyete gegebilecegi sdylenir.
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) Anestezi Hazirh@i: Ameliyattan Onceki giin anestezist hastay1
degerlendirir ve muayene sonucunda ne tip anestezi alacagi belirlenir.
Hastanin bu konuda sorular1 olursa anesteziste sorabilecegi belirtilir.
d) Istirahat ve Uykunun Saglanmasi: Hastanin psikolojik ve fizyolojik
yonden ameliyata iyi hazirlanmasi, ameliyattan 6nceki geceyi rahat gecirmesi
saglanir.
- Daha rahat uyumak icin odanin havalandirilmasi, sirt masaji yapilmasi ve
bir bardak 1lik siit yardimci olabilir.
- Hastanin korku ve endiselerini hemsire ile paylagmasi saglanabilir.
- Genellikle anestezist, geceyi rahat gecirmesi i¢in premedikasyon isteminde
bulunacaktir.
* Hastanin ameliyat giinli hazirlig1 asagidakileri kapsar:
1. Yasam bulgulart alinir.
2. Sabah bakimi yapilir.
3. Baska bakimlar1 veya 0zel istem varsa (damar yolu acilmasi, foley
kateter takilmasi1 vb.) uygulanir.
a) Ameliyat oncesi donemdeki ilaglari varsa isteme gore verilir.
b) Istemde varsa premedikasyon hemsire tarafindan uygulanir.
Premedikasyon yapildiktan sonra bas donmesi olabilecegi i¢in hastaya tek
basma yataktan kalkmamasi, ilag uygulanmadan Once tuvalete gitmesi
gerektigi sdylenir.
c) Ameliyata gitmeden Once varsa makyaji, ojeleri, toka ve
takilari, isitme cihazi, gozIligl, kontakt lensleri, takma disleri ve saati

¢ikarilir.
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d) Degerli esyalarini ve parasini saklamasi ya da hemsireye teslim
etmesi hatirlatilir.

e) Tim c¢amasirlarimin  ¢ikarilacagi  ve ameliyat gomlegi
giydirilecegi sdylenir.

f) Ameliyathane gomlegini giydikten sonra sedyeye alinarak
dosyasi ile birlikte ameliyathaneye gonderilecegi anlatilir.

g) Hastanin durumu hakkinda yakinlarina ameliyathane hemsiresi

tarafindan bilgi verilecegi belirtilir (17, 23, 30, 54, 82, 115, 156, 176, 215).

F) Ameliyat Sonras1 Donemde Gozlemler:

- Ekstremitelerin norovaskiiler degerlendirilmesi: Pedal nabizlar, solgunluk,
siyanoz, uyusukluk, sogukluk, 6dem vb.

- Insizyon alam: Yara drenaji, hemovak dren kontrolii, asir1 kanama ya da
drenaj

- Ptotezin dislokasyonu: Agrinin artmasi, etkilenen bacagin kisalmasi ya da
donmesi

- Agrimin yeri ve ozelligi degerlendirilmektedir. Bunlarin yani sira iiriner
retansiyon, fekal impakt, atelektazi, pnomoni, tromboflebit, pulmoner emboli,
hemoraji, sok, yag embolisi, disoryantasyon, viicut i1sisinin artmasi, tagikardi, tagipne
ve gogls agris1 yoniinden hasta yakindan izlenir (17, 23, 30, 54, 82, 115, 156, 176,

215).
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1.6.5.2. AMELIYAT SONRASI DONEM

A) Ameliyat Sonras1 Genel Bakim: Ameliyat sonrasi genel bakim ilkeleri
gecerlidir. Ameliyat sonrast amaglara ulasmak 6nemlidir. Bunlar;

- Yeterli hava yolunu ve solunum fonksiyonlarini1 saglama

- Yeterli kardyovaskiiler sistem fonksiyonlar1 ve doku perfiizyonunu saglama

- Yeterli siv1 elektrolit dengesi ve bobrek fonksiyonlarint saglama

- Homeostazisi diizenleme ve komplikasyonlar1 6nleme

- Konforu ve dinlenmeyi saglama

- Yeterli beslenmeyi ve bosaltimi saglama

- Yara iyilesmesini saglama

- Aktivasyonu ve mobilizasyonu saglama

- Yeterli emosyonel destek ve olumlu beden imajini saglama

- Taburculuk plan1 (17, 23, 30, 54, 82, 115, 156, 176, 215).

B) Ameliyat Sonrasi Erken Donem Bakimi

Hasta uyandirma iinitesinde izlendikten sonra klinige alinir. Hasta klinige gelir
gelmez yasam bulgulart alinir; solunum, kardiyovaskiiler sistem, norolojik
fonksiyonlar, damar yolu, cerrahi yara kontrol edilir; mevcut drenler veya tiiplerin
aciklig1 saglanir; sirtiistii pozisyon verilerek ilk 24 saat yatak istirahati saglanir. Agri
kontrolii yan sira, istemdeki diger ilaclar (antibiyotik, antiemetik vb) uygulanir. Bu
girisimlerden baska erken ameliyat sonras1 bakimda asagidaki hemsirelik aktiviteleri
uygulanir:

- Hasta stabil duruma geldikten sonra, 48 saat boyunca 4 saatte bir yasam
bulgular1 kontrol edilir, daha sonra izlem siklig1 agilir.

- Hastanin bulant1 kusmasi varsa basi yana ¢evrilir ve antiemetik uygulanir.

- Farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler ile agr1 yonetimi yapilir.
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- Ameliyattan 6nce diizenli aldigi ilaglar uygulanir.

- Antibiyotik, antikoagiilan, analjezik vb. ilaglar isteme gore uygulanir.

- Paranteral sivilar istemde yer aldig1 gibi uygulanir.

- Isteme gore baslangigta s1vi olan yiiksek proteinli diyet uygulanir.

- Hastanin aldig1 ¢ikardigi izlemi yapilir.

- Gerekirse idrar 6lgiimii yapilir. Idrar retansiyonu agisindan gdzlem yapilir.

- Solunum sesleri 2-4 saatte bir dinlenir.

- Ortalama 2 saatte bir oksiiriik ve derin solunum egzersizlerini yapmasi i¢in
hastaya yardimci olunur.

- Hemovak dren varsa serbest drenaja birakilir ve drenaj 8 saatte bir 6l¢iiliir.

- Hastanin yara yeri pansumani 4 saatte bir kontrol edilir. Asir1 bir drenaj varsa
hekime bildirilir.

- Gerektiginde antibiyotikli soliisyon ile siirekli yara irrigasyonu saglanir.
Drenajin 6zelligi ve miktar1 8 saatte bir kayit edilir.

- Ameliyat edilen bacagin norovaskiiler durumu 4 saatte bir kontrol edilir.
Herhangi bir degisiklik durumunda hekime haber verilir.

- Hastanin baldir1 hassasiyet, 6dem ve agri1 yoniinden 4 saatte bir kontrol edilir.
Herhangi bir degisiklik durumunda hekime haber verilir.

- Istemde yer aldig1 gibi her iki bacaga antiembolik ¢oraplar uygulanir.

- Yash hastalar konfiizyon ve disoryantasyon yoniinden gdzlenir.

- Hastanin pozisyonu istemde yer aldig1 gibi 2 saatte bir degistirilir.

- Kemik ¢ikintilarina cilt bakimi uygulanir.

- Ameliyatsiz bacaga 2 saatte bir aktif ROM egzersizlerini yapmasi i¢in hasta

cesaretlendirilir.
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- Ameliyat edilen bacagin ayagina 5-10 kez dorsofleksiyon ve plantar fleksiyon
yapmasini ve izometrik egzersizler yapmasi ogretilir ve hastaya bu konuda yardimci
olunur.

- Hastaya hekim tarafindan belirlenen pozisyon sinirliliklar1 konusunda bilgi
verilir. Amag ameliyat edilen protezin dislokasyonunu onlemektir. Rotasyondan ve
akut kal¢a fleksiyonundan kaginilmasi 6nemlidir.

- Dislokasyonu onleme amaciyla ameliyat edilen bacagin addiiksiyonu Onlenir.
Bunun i¢in bacak arasina yastik konarak bacagin abduksiyonu saglanir. Hastanin
ayak ucuna asilip kalkabilecegi bir serit baglanabilir.

- Ameliyat edilen bacagin internal ve eksternal rotasyonundan kag¢inilir. Bunun
i¢in bacaklarin i¢ ve dig yanina yastik ya da rulo yerlestirilir.

- Dislokasyonu ve fleksiyon kontraktiiriinii onlemek i¢in yatak basi 45
dereceden fazla kaldirilmamalidir. Ayrica hasta yatakta 90 derecede
oturtulmamalidir.

- Ameliyat sonras1 donemin bagindan itibaren buz torbasi konabilir.

- Emosyonel destek saglanir.

- Gerektiginde kan ve idrar tetkikleri alinabilir ve grafi ¢ekilebilir (17, 23, 30,

54, 82, 115, 156, 176, 215).

C) Ameliyat Sonrasi1 Ge¢ Donem Bakimi

Bu donemde ameliyat sonrasi bakimin devamliligi saglanir ve hastanin
durumunu gelistirmek i¢in 6zbakim konusunda hemsirelik fonksiyonlarinin sikligi
azaltilir. Geg¢ posoperatif donemde hastanin erken mobilizasyonu komplikasyonlari
onleme agisindan biiylik 6nem tagimaktadir. Rehabilitasyon siireci ameliyattan sonra

ilk birinci glinde baslamalidir. Mobilizasyonda ilk saglanan sey hastanin ayakta
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durmasi ve yataktan sandalyeye gecmesidir. Hastanin durumuna gére ameliyattan
sonra birka¢ saat i¢inde ya da ertesi glin ylriitiilmeye baslanir. Hemovak dren
genellikle 48. saatte ¢ikarilir.

Ikinci 6nemli nokta tromboembolik komplikasyonlarin énlenmesidir. Hastanin
erken mobilize edilmesi vendz stazi azaltarak bu komplikasyolarin 6nlenmesine
yardimci olur. Bunun yani sira hastaya proflaktik ajanlar uygulanmaktadir. Bu
amagla aspirin, warfarin, heparin en sik kullanlan ilaglardir.

Bunun yani sira hemsirenin uygulamasi gereken aktiviteler sunlardir:

- Isteme gore yiiksek protein igeren diyet uygulanir.

- Kontrendike olmadikga giinde 2500-3000 ml s1vi almas1 saglanir.

- Isteme gore pansumanlari degistirilir: Yara iyilesmesi acisindan insizyon
bolgesi kontrol edilir. Yara yerinde kirmizilik, agri, sislik veya drenaj varsa hekime
bildirilir.

- Ameliyatsiz bacagin ekseni lizerinde kalcanin ekstansiyonda kalmasina
yardimct olunur.

- Kalganin yalnizca 45 derece fleksiyonda kalmasi saglanir. Kalganin 90 derece
fleksiyonundan kaginilir.

- Isteme gore yiiriite¢ ya da koltuk degnegi kullanilir.

- Hastanin konstipe olmasi 6nlenir. Gerekirse isteme gore laksatifler verilir.

- Hastaya 2 saatte bir sirt bakimi yapilir.

- Oturmaya izin verildiginde sandalyenin oturma yeri yiiksek olmali ve
otururken bacaklar arasina yastik konmalidir.

- Tuvaletin oturma yeri yiiksek olmalidir.

- Enfeksiyon ve dislokasyon belirtileri agisindan izlenmelidir.
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- Ameliyat sonrasi akut donemi gecirdikten sonra, kisinin mobilize olmas1 ve
kendine bakim aktivitelerini yerine getirmesi énemlidir. Taburculuk oncesi hastaya
ve aileye komplikasyon belirtileri, kontrendike hareketler, kontrole ne zaman
gelecegi, ilaclarimi nasil kullanacagi ve oOgrenmek istedikleri konusunda egitim
verilir. Ayn1 zamanda hastaya egitim kitap¢ig1 verilmesi uygundur (17, 23, 30, 54,

82,115, 156, 176, 215).

1.6.7. KALCA PROTEZi UYGULANAN BIREYIN TABURCULUK
EGITIMI

Hemsirelerin egitici ve danigsman rollerini kullanarak, sagligin korunmasinda
sekonder ve tersiyer bakimdaki sorumluluklarini, gereksinimlere yanit verebilen
etkin bir taburculuk egitimi ile yerine getirmeleri gerekmektedir. Taburculuk oncesi
hastaya spesifik olarak yapilan egitim genel olarak asagidaki konular icermektedir:

¢ Yara bakimi ve enfeksiyon bulgulari

e Aktivitede olan sinirliliklar

¢ Beslenme egitimi

o Ameliyat sonras1 ilag kullanimi

e Kisisel hijyen

e Cerraha ya da klinige kontrole gelmesinin 6nemi

Taburculuk plani ve egitimi, hastanin hastaneye kabul edildigi zamanda
baslamalidir. Bircok hasta ameliyat sonras1 5-7 giin i¢inde taburcu edilmekte, bazen
taburculuk daha da erken olabilmektedir. Bu yiizden erken taburculuk plani gerekli
olabilir. Ameliyat Oncesi donemde egitime baslama zamani, bireye gore
degismektedir. Ideal olani, hastaya yeterli egitim ve soru sormasina yetecek zaman

ayrilmalidir. Eger egitim, ameliyattan birka¢ giin dnce yapilirsa hasta unutabilir.
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Diger yandan, egitimin cerrahiden hemen Once yapilmasi hastanin anksiyetesi
olacagi i¢in dinlemesine ve anlamasina engel olacaktir. Baz1 vakalarda, cerrahiye
alindig1 giin egitim verildigi goriilmektedir. Ameliyat oncesi egitim yazili veya sozlii
verilmelidir. Taburculukla ilgili anksiyeteden dolayi, hastaya ve ailesine Onemli
bilgilerin yazili olarak verilmesi tercih edilmektedir. Egitim planlamanin tipi ve
igerigi, bireye ve ameliyatin tipine gore degismektedir. Taburculuk egitim araglari,
acik, anlasilir olmali ve kullanilan egitim materyalleri ameliyat 6ncesi donem ve
yogun bakim siiresince hastanin 6grenmesini saglamalidir. Egitim planlart ve
hastanin anlamasi, hasta bakim planlarina ve dosyalarina kaydedilmelidir (17, 23, 30,
54,82, 115, 156, 176, 215).

Kalca protezi olan hastalarin taburculuik egitimi, evde bakimlarini bagimsiz bir
sekilde stirdiirebilecekleri diizeye gelebilmelerini saglayacak igerikte olmalidir.
Bunun icin hastaya ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi bakima yonelik egitim
verilebilmesi i¢in egitim araclar1 gelistirilmelidir. Egzersizler yazili ve resimlerle
acklanarak verilmelidir (54, 89). Yapilan bir ¢aligmada egitim kitapgigir ve egitim
danigmanliginin hastalar tarafindan en iyi bilgi saglama yontemi olarak gorildiigu;
ameliyata bagli komplikasyonlarin egitim sirasinda ayrintili olarak anlatilmasinin

hastalart mutsuz ettigi belirtilmistir (68). Bu ylizden egitim hastaya 6zgii olmalidir.

Taburculuk Kriterleri:

Hastanin taburcu olmasi asagida verilen kriterlere baghdir.

- Atesinin olmamasi,

- Vital bulgularin normal sinirlarda olmasi,

- Insizyon yerinde enfeksiyon belirti ve bulgularinin olmamast,

- Konraktiirlerin olmamasi ya da cilt biitiinliigiiniin bozulmamasi,
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- Oral antikoagiilanlarin 48 saat oOnce ve kabul edilebilir sinirlarda
tromboplastin zamaninda verilmesi,

- Oral ilaglar kullanarak agriy1 kontrol edebilir olmasi,

- Mesane ya da barsak disfonksiyonunun olmamasi,

- Pulmoner ya da kardiyovaskiiler komplikasyonlarin olmamasi

- Bagimsiz olarak ya da az bir yardimla giinlilk yasam aktivitelerini yerine
getirebilir olmasi,

- Transfer sirasinda ya da ambulasyonda kalga fleksiyonu, orta hatta
yaklagtirma ve agirlik tagima kisitlamalarina bagli olmasi,

- Uygun yardimcr aletleri kullanarak bagimsiz ya da az bir yardimla transfer ve
ambulasyonu gerc¢eklestirebilmesi,

- Yeterli besin alimini tolere edebilmesi,

- Protez dislokasyonu belirti ve bulgularinin olmamasi,

- Yeterli ev destek sisteminin olmasi ya da ev destek sistemi yetersizse
rehabilitasyon merkezine gonderilmesi (Gilinliik yasam aktiviteleri, transfer ve
bagimsiz olarak ambulasyon yetersiz ise ya da fleksiyon, agirlik tagima kisitlamasina

uyumunda yetersizlik varsa) (17, 23, 30, 54, 82, 115, 156, 176, 215).

Hasta Taburculuk Egitimi

- Hastanin ve yakinlarinin bilgilenmesi ve dgretilenleri anlamasi saglanir.
- Taburculugu takiben laboratuvar ve tibbi izlemin gerekliligi agiklanir.
-Asagida belirtilen konulara dikkat etmesi gerektiginin 6nemi vurgulanir:
¢ Derin solunum ve Oksiirlik egzersizlerini uygulamasi

e Kontrendike degilse 2500-3000 ml/giin s1vi almasi

e Ameliyat edilen bacakta abdiiksiyonun saglanmasi
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o Yiiksek sandalyede oturmasi

e Yiikseltilmis tuvalette oturmanin dnemi

* Pozisyon: Kalca protezi uygulanan hastalarin pozisyonu planlanirken,
protezin dilokasyonunun, kal¢anin fleksiyon kontraktiiriiniin, ameliyat edilen bacagin
disa ya da ige rotasyonunun onlenmesi amaglanir.

Protezin dislokasyonunu 6nlemek icin ii¢ ay siire ile;

- Otururken bacaklarini birbirine yaklastirmadan, gerekirse bacak
arasina yastik koyarak yiiksek tabanli sandalye ya da koltukta oturmasi,

- Yatakta yatarken bacaklarinin arasina yastik koymasi gerektigi,

- Bacaklar arasinda yastik varken saglam taraf iizerine yan yatabilecegi,

- Yiikseltilmis tuvalette oturmasi gerektigi, tuvalete otururken ve
kalkarken bedenini 6ne dogru egmekten ve kalgasini biikmekten kaginmasi
gerektigi,

Kalcanin fleksiyon kontraktiiriinii 6nlemek i¢in iic ay siire ile;

-Cok wuzun siireli oturmamasi, oturmasi gerekiyorsa arada kalkip
yaklagik 10-15 dakika yiirtimesi gerektigi,

- Otururken 90 derece dik oturmamasi, 45-60 derece ag1 ile oturmasi
gerektigi,

Ameliyat edilen bacagin dis ve i¢ rotasyonunu onlemek i¢in ii¢ ay siire ile
bacaklarin i¢ ve dis yanina yastik koyabilecegi; ayagin plantar fleksiyonunu 6nlemek
icin ayak tabanina yastik yerlestirebilecegi aciklanir (17, 23, 30, 54, 82, 115, 156,
176, 215).

* Egzersiz : Egzersizin amaci eklemlerdeki agriy1 ve katilig1 azaltabilmek ve
kas giicii ve esnekligini arttirabilmektir. Hasta i¢in hangi egzersiz programinin uygun

olduguna hekim ve fizyoterapist hemsire ile isbirligi yaparak karar verir. Cogu
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egzersiz programi hareket edebilme aktiviteleri (Range of Motion-ROM) ve kas
gliciinii gelistirme egzersizleri ile baslar. Hekim ve fizyoterapist hastanin daha fazla
hareket edebilmesi i¢in gerekli aktiviteleri hemsire gozlemlerine dayali olarak
belirler. Hastaya egzersizle agrisinin arttigi noktada egzersizi birakmasi ve saglik
personeline iletmesi sdylenir.

Kalga protezi olan hastalarin egzersizlerinde yatarken ve otururken ozellikle
gluteal gruplart calistirmak ve izometrik egzersizler yapmak oOnemlidir. Gluteal
kaslar1 galistirmak igin hastaya sirtiistii uzanmasi ve kalca kaslarini sikistirmasi, 5
saniye siire ile bu sekilde tutmasi ve bu hareketi 10 defa tekrarlamasi sdylenir.

Quadriseps gruplari: Bu izometrik bir egzersizdir, hareket icermez. Diz
ylizeyinin arkasini gerdirerek ve diz kapagini (patella) sikistirarak quadriceps
kaslarini sikistirin. Ozellikle dizin kasilmasiyla diz kenarinda olusan gozlenebilir

kontraksiyonlara bakin. 5 saniye kasili tutun, sonra gevseyin. 10 defa tekrarlayin.
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Ayak bilegini c¢ekme: Ilk once ayak bas parmagmzi asagiya dogru
yonlendirerek eklemin donme hareketini ve dolagimi arttirm. Sonra ayak
basparmaginizt kaldirin, yavasca dondiirme hareketini devam ettirin. 10 defa

tekrarlayin.
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Topuk-kal¢a hareketi: Etkilenen dizinizi kivirin yaklasik 45 saniye ig¢in
topugunuzu kalganiza dogru kaydirin. Gerginlik gelisir, 5 saniye bu sekilde tutun ve

sonra topugunuzu baslangigtaki pozisyona getirin. 10 defa tekrarlayin.

Otururken Dizi Diiz Tutma Hareketi: Bacaklariniz serbest olacak sekilde oturun
ve ameliyatl bacaginizin dizi altina rulo yaptiginiz havluyu yerlestirin. Bacaginizi ve

ayaginizi yukartya dogru kaldirin. Bacaklariiza onerilen agirliklar1 asabilirsiniz.

- Fiziksel smirliliklarin neler oldugu agiklanir. Kilo almamasi gerektigi, giinliik
aktivitelerini yerine getirirken dinlenme periyotlarini planlamasinin 6nemi ve
egzersiz sirasinda kendisini fazla zorlamamasi gerektigi agiklanir.

- Ameliyath bacaga 15 dakika icinde 5-10 kez izometrik egzersiz yapmasi
konusunda bilgi verilir. Ayrica, ameliyatl taraftaki ayagin dorsofleksiyona ve plantar
fleksiyona getirmesinin dnemi agiklanir.

- Sik sik yiiriiyiis yapmasi, yiriytslerini kiigiik adimlarla sik sik dinlenme
molas1 vererek kendisine oOgretilen araglarla diiz bir zemin {izerinde yapmasi

gerektigi agiklanir.
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- Futbol, basketbol, voleybol, tenis, jogging gibi yiiksek etkili aktivitler
onerilmez. Bu aktiviteler yeni kalga ekleminin yapisini bozabilir ve protezin bazi
parcalarinin kaybina neden olabilir. Yiizme, yiiriime ve yerinde sabit duran bisiklete
binme kas gliciinii arttiran ve onerilen egzersizlerdir.

- Kendisine verilen ambulasyon ve agirlik tasima programina uymasinin énemi
belirtilir.

- Yardimci araglar (yiiriiteg, koltuk degnegi, baston kullanimi, yiikseltilmis
tuvalet, banyo sandalyesi gibi) nasil kullanabilecegi belirtilir.

- Ameliyatina 6zgii aktivite ve egzersiz programi, merdiven ¢ikma, inme,
ulasim konusunda egitim yapilir. Bacak, bacak {izerine atmamasi, ayagini
caprazlamamasi ve ige rotasyon yapmamasi, egilmemesi, yardimsiz ayakkabi
giymemesi ya da baglamamasi gerektigi agiklanir (17, 23, 30, 54, 82, 115, 156, 176,
215).

Ozellikle yash bireylerde diismeye baglh kalca kirig riski yiiksek oldugundan,
yashlara egzersiz programlar1 uygulanarak, kaslarmin giiclendirilmesi ve dengede
kalabilmelerinin  gelistirilmesi  0nemlidir. Villareal ve arkadaglar1 (2003)
yaralanmaya acik 75 yas tizeri yagh kadinlara uygulanan egzersiz programi ile kemik
kiitlesinin gelistigi ve giliciin arttigini, dolayistyla kirik riskinin azaltilabilecegini
saptamistir (201).

* Agr1 yonetimi: Agriy1 farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemlerle kontrol
altina alma yontemleri agiklanmalidir. laglar ve agriy1 azaltan ydntemler (dinlenme,
gevseme, ilgiyi baska yone ¢ekme gibi) konusunda bilgi verilmelidir (17, 23, 30, 54,
82, 115, 156, 176, 215).

* Tlaclar: Verilen ilaglarin amaci, uygulama yolu, dozu, yan etkileri ve hekime

bagvurmasi gereken konular aciklanir. Taburculuk sonrasi uygulanan ilaglar
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genellikle analjezikler, antibiyotikler, antienflamatuar ve antikoagiilan ilaclardan
olusmaktadir (17, 23, 30, 54, 82, 115, 156, 176, 215).

* Yara bakimu:

- Yaranin 6zellikleri, yara iyilesmesinin gostergeleri, yara iyilesmesini azaltan
ve arttiran etmenler, pansuman degisimi, yara enfeksiyonu belirtileri konusunda
hastaya bilgi verilmelidir.

- Yara yerindeki dikislerin ortalama 7-10 giin i¢inde alinacagi belirtilir (17, 23,
30, 54, 82, 115, 156, 176, 215).

* Tehlikeli belirti ve bulgular: Derin ven trombozu (uylukta agri, ven hatti
boyunca kizariklik vb.), norovaskiiler zedelenme (sogukluk, solgunluk, uyusukluk,
duyu kayb1), enfeksiyon (ates, titreme, kizariklik, yaradan akint1), protez
dislokasyonu (bacagin kisalmasi, aniden artan agri, bacagin hareket etmesinde
giicliik) gibi belirti ve bulgular ortaya ¢ikarsa hekime bagvurmasi gerektigi belirtilir
(17, 23, 30, 54, 82, 115, 156, 176, 215).

* Oz bakim: Banyo, giyinme, giinliik yasam aktivitelerinin siirdiiriilmesi gibi
konularda egitim yapilir.

- Yara yerindeki dikisler alindiktan 3 giin sonra yara yerini ovalamadan dus
seklinde banyo yapabilecegi,

- Ug ay boyunca corap ve ayakkabiy1 kendi kendine giymemesi gerektigi,

- Kuyafetlerini giyerken diigmesine neden olabilecek Onlemleri almasi
gerektigi,

- En az alt1 ay ile bir y1l boyunca bacak bacak iistiine atmamas1 gerektigi,

- En az bir y1l boyunca ¢omelmemesi gerektigi,

- Ameliyat olan bacaginin iizerinde ii¢ ay boyunca donmemesi gerektigi,

- Otururken veya ayakta iken yerden bir sey almak icin egilmemesi gerektigi,
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- Merdiven ¢ikarken saglam bacagini once atmasi, merdiven inerken ise dnce
koltuk degneklerini ve daha sonra ameliyat olan bacagini atmasi gerektigi,

- En az iki-ii¢ ay koltuk degneksiz yliriimemesi gerektigi,

- En az {i¢ ay boyunca yiikseltilmis klozet kullanmasi1 gerektigi,

- Bacaklarini en az iki ay siire ile birlestirmemesi gerektigi,

- Ameliyat olan bacagi iki ay boyunca ige ve disa ¢evirmemesi gerektigi,

- Agir yiik tasimamast gerektigi, ilk iic ay en fazla bir iki kilogram agirlik
tagiyabilecegi,

- Fazla ayakta kalmamasi, yoruldugunu hissettigi anda oturup dinlenmesi
gerektigi,

-Yemegini kendisinin hazirlayabilecegi, 15-20 dakikadan fazla hareket
etmeden ayakta durmamasi gerektigi,

- Araba kullanmanin en az 6 hafta boyunca kesinlikle uygun olmadig1 belirtilir.
Doktorunun onerisine gore genellikle 3-6 ay sonra mutlaka emniyet kemeri takarak
kullanabilecegi agiklanir.

- Cinsel iligkinin ameliyattan sonra 3 ay kadar uygulanmamasi gerektigi, daha
sonra kontrollii bir sekilde iligki sirasinda protezsiz tarafa yan yatarak, alti aydan
sonra ise tamamen serbest oldugu aciklanir. En az 3-6 ay boyunca cinsel iliski
sirasinda zorlayici aktivitlerden kaginmasi gerektigi belirtilir.

- Gilinliik dus alabilecegi belirtilir.

- Havaalani, aligveris merkezi gibi yerlerde manyetik kapilardan gecerken ya
da herhangi bir nedenle manyetik film ¢ekilmesi gerektiginde protezli oldugunu
belirtmesi gerektigi sylenir (17, 23, 30, 54, 82, 115, 156, 176, 215).

* Evdeki giivenlik 6nlemleri: Algak topuklu ayakkabilar giyme, zeminlerden

diismelere neden olabilecek kablo, hali, paspas vs. gibi seylerin kaldirilmasi, kaygan
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zemin olmamasi, alcak yerlere oturmamasi, gerekirse banyoya tutunacak trabzanlar
yerlestirilmesi gibi dikkat etmesi gereken noktalar 6gretilir (17, 23, 30, 54, 82, 115,
156, 176, 215).

* Beslenme: lyilesmeyi hizlandirmak ve konstipasyonu dnlemek igin protein,
lif ve vitaminlerden zengin diyet almasi ve kilo almadan kag¢inmasi sdylenir. Fazla
kilosu olanlara beslenme uzmani ile isbirligi yapilarak beslenme programi hazirlanir
(17,23, 30, 54, 82, 115, 156, 176, 215).

* Kontrol ve iletisim:

- Istemde yer aldig1 gibi fizik tedavinin ve poliklinik kontroliiniin &nemi
belirtilir.

- Randevu tarihi, saati ve yeri belirtilir.

- Doktor ya da klinik hemsiresi ile nasil irtibat kuracagi agiklanir (17, 23, 30,

48, 54, 82, 115, 156, 176, 215).
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BOLUM 11

GEREC VE YONTEM

2.1. ARASTIRMANIN TiPi

Arastirmanin amaci, kalga protezi uygulanmis olan hastalarin telefon
goriismesi yolu ile izlem stirekliliginin saglanmasinin bireylerin ameliyat sonrasi
bakim sonuglarina etkilerinin incelenmesidir. Bu amag¢ dogrultusunda planlanan

arastirma olgu kontrol ¢alismasi olarak yapilmistir.

2.2. KULLANILAN GERECLER

Arastirmada kullanilan Aydinlatilmis Onam Formu (EK-I), Hasta Tanilama
Formu (EK II), taburculuk egitimine yonelik egitim kitap¢ig1 (EK-V), Kalca Protezi
Uygulanan Hastalar1 Evde Telefon ile Izlem Formu (EK-VI), Kalca Protezi
Uygulanan Hastalarin Sonug¢ Kriterlerine Ulasma Durumlarin1 Degerlendirme Formu
(EK-VII) arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Verilerin toplanmasinda ayrica
Fonksiyonel Degerlendirme Formu (EK-IIT) ve Kalgca Degerlendirme Anketi (EK-

IV) kullanilmistir.

2.2.1. Kalca Protezi Planlanan Hastalarin Arastirmaya Katilimlari Icin
Aydinlatilmis Onam Formu (EK-I)
Hem olgu hem de kontrol grubundaki hastalara gerekli agiklamalar yapilarak

aydinlatilmis onamlart imza karsiliginda alinmistir (EK-I).
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2.2.2. Hasta Tanilama Formu (EK II)

Hasta tanilama formu bireyin sosyodemografik Ozelliklerini, ge¢misteki ve
mevcut saglik durumunu, kalga protezi endikasyonu doguran mevcut saglik
durumuna iligkin risk faktorlerini tanilamaya ydnelik olup, literatiir dogrultusunda
arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Toplam 26 sorudan olusan formda 15 soru agik

uclu digerleri ¢coktan segmeli soru tipindedir.

2.2.3. Fonksiyonel Degerlendirme Formu (EK III)

Fonksiyonel Degerlendirme Formu(EK-III) Jergersen (1978) tarafindan
gelistirilmis olup, gegerlik ve giivenirliligi Aydin ve arkadaslar1 (1992) tarafindan
yapilmustir (5, 94). Bu form Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Bodliimii'nde Alt Ekstremite Degerlendirme Formu olarak
kullanilmaktadir (5, 185).

Fonksiyonel Degerlendirme Formu (EK-III) maksimum yiiriime mesafesi,
ylirimede yardimer araglarin kullanimi, sandalyeden kalkma, merdiven ¢ikma,
calisma durumu, giinliik aktiviteler, ulasim ve alt ekstremite bakimi olmak {izere 8
ayr1 bireysel fonksiyonu icermektedir. Her biri kendi i¢inde puanlanan
fonksiyonlarin maksimum total puant 100 olup normal fonksiyonu 6l¢en bir arag
olarak kullanilmaktadir.

Fonksiyonel Degerlendirme Formu’nda maksimum yiirime mesafesi; 4 sokak
ve daha fazla ylirtime 15 puan, 1 veya 2 sokak yiiriime 8 puan, ev i¢inde yiiriime 4
puan, ylriiyemiyor 0 puan olarak puanlandirilmistir. Yiirlimede yardimer araglarin
kullanimi; kullanmiyor 15 puan, zaman zaman 1 baston/koltuk degnegi 12 puan,
stirekli 1 baston/koltuk degnegi 8 puan, siirekli 2 baston/koltuk degnegi 6 puan,

yiiriiteg kullanma 4 puan, tekerlekli sandalye 0 puan seklinde degerlendirilmektedir.
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Sandalyeden kalkma {i¢ boliimden olusup; normal/hafif kol destegi ile sandalyeden
kalkma 15 puan, maksimum eforla sandalyeden kalkma 8 puan, sandalyeden
kalkamiyor O puan seklindedir. Merdiven c¢ikma aktivitesi; normal 15 puan,
merdivenleri tek tek ¢ikma 12 puan, trabzana tutunarak/yardimei aragla 8 puan,
¢tkamiyor 0 puan seklinde puanlandirilmistir. Calisma durumu; tam giin/yarim giin
is 10 puan, yok 0 puan seklinde degerlendirilmektedir. Giinliik islere iliskin puan
dagilimi; agir ev isi/aligveris 10 puan, smirli ev isleri 6 puan, yapamiyor 0 puan
seklindedir. Ulagim; tiim ulasim araglariyla (araba, otobiis, tren) 10 puan, yalniz
araba ile 6 puan ve yapamiyor 0 puan olarak puanlandirilmistir. Alt ekstremite
bakimi {i¢ bolimden olusup; bagimsiz 10 puan, yardimci geregle 6 puan ve
yapamiyor 0 puan seklindedir.

Arastirmada, fonksiyonel degerlendirme igin bu formun se¢ilme nedeni;
gecerlik ve giivenirliligin ¢alisilmis olmasi, kurum bazinda kullaniliyor olmasinin

yani sira telefon araciligi ile hastalarin izlenebilmesine elverisli olmasidir.

2.2.4. Kalca Degerlendirme Anketi (EK-1V)

Kalga Degerlendirme Anketi (EK-IV), Oxford Universitesi Nuffield Ortopedi
Merkezi’nden Dawson, Fitzpatrick, Carr ve Murray (1996) tarafindan gelistirilmis,
gecerlik ve giivenirligi ayn1 aragtirmacilar tarafindan yapilmistir. Anketin Cronbach’s
Alpha degeri ameliyat 6ncesi donem igin 0.84, ameliyat sonrasi donem igin 0.89
olarak bulunmustur (37).

Tiirk toplumu i¢in gegerlik ve giivenirligi Sendir (2000) tarafindan yapilmstir.
Sendir’in ¢calismasinda (2000) anketin zamana gore degismezlik korelasyon katsayisi

0.94 olarak belirlenmis; i¢ tutarligin degerlendirmesi sonucunda, anketin Cronbach’s
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Alpha degeri hasta kabuliinde 0.78, ameliyat sonras1 3. ayda 0.89 olarak bulunmustur
(185).

Kalga Degerlendirme Anketi (EK-IV) hastalarin kalga eklemlerine bagl
siklikla yasadiklar1 sorunlar1 bildiren 12 ifadeden olusmaktadir. Bu ifadeler; agri,
banyo yapma, ulasim, corap giyme, aligveris, yiirlime siiresi, merdiven ¢ikma,
sandalyeden kalkma, topallama, kal¢a agris1 sekli, gece agrist ve agrinin giinlilk
aktivitelere etkisinden olusmaktadir. Her bir ifade i¢in 1’den 5’e kadar (yasanan en
az zorluktan en fazla zorluga kadar) degisen likert tipi puanlama yapilmistir.
Anketteki ifadelere verilen puanlar toplanarak tek bir anket puani hesaplanmaktadir.
Anketin toplam en diigiik puan1 12, en yiiksek puan1 60°dir. Anketten alinan diisiik
puanlar hastaliktan en az etkilenme, yiiksek puanlar ise hastaliktan etkilenmenin
fazla oldugu seklinde yorumlanmaktadir.

Kalca Degerlendirme Anketi’nde agri; hi¢ 1 puan, ¢cok hafif 2 puan, hafif 3
puan, orta 4 puan, ¢ok fazla 5 puan seklinde puanlandirilmistir. Banyo yaparken
kalgcada herhangi bir sorun olup olmadigi; hi¢ rahatsiz olmadim 1 puan, ¢ok az
rahatsiz oldum 2 puan, orta derecede rahatsiz oldum 3 puan, asir1 derecede rahatsiz
oldum 4 puan, yapmam miimkiin degildi 5 puan olarak degerlendirilmistir. Ulagim
sirasinda arabaya binip inerken ve toplu tasim araglarini kullanirken sorun yasama
durumu; hi¢ sorunum olmadi 1 puan, ¢ok az sorunum oldu 2 puan, orta derecede
sorunum oldu 3 puan, asir1 derecede sorunum oldu 4 puan ve yapmam miimkiin
degildi 5 puan seklinde puanlandirilmistir. Corabi rahatlikla giyme; evet, kolaylikla 1
puan, ¢cok az zorlukla 2 puan, orta dereceli zorlukla 3 puan, asir1 derecede zorlukla 4
puan ve hayir, miimkiin degil 5 puan iizerinden degerlendirilmistir. Kendi basina
aligveris yapabilme; evet, kolaylikla 1 puan, ¢cok az zorlukla 2 puan, orta dereceli

zorlukla 3 puan, asir1 derecede zorlukla 4 puan ve hayir, miimkiin degil 5 puan olarak
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puanlandirilmistir. Kalcada agr1 yasamadan yliriiyebilme mesafesinin puan dagilimi
agris1z/30 dakikadan fazla 1 puan, 16-30 dakika 2 puan, 5-15 dakika 3 puan, sadece
evde 4 puan, hi¢ yiirliyemiyordum 5 puan seklindedir. Bir kat merdiven ¢ikabilme
aktivitesi; evet, kolaylikla 1 puan, ¢ok az zorlukla 2 puan, orta dereceli zorlukla 3
puan, asir1 derecede zorlukla 4 puan ve hayir, miimkiin degil 5 puan iizerinden
degerlendirilmistir. Sandalyeden kalkarken kalgada agri yagsama durumu; hi¢ agrim
olmuyor 1 puan, hafif agrim oluyor 2 puan, orta derecede agrim oluyor 3 puan, ¢ok
agrim oluyor 4 puan, ¢ekilmez/dayanilmaz agrim oluyor 5 puan seklinde
puanlandirilmistir. Yiirlirken topallama; nadiren/asla 1 puan, ara sira ve yalnizca ilk
adimda 2 puan, siklikla yalnizca ilk adimda degil 3 puan, ¢cogu zaman 4 puan ve her
zaman 5 puan olarak degerlendirilmistir. Etkilenen kalcada “batic1”, “keskin” veya
“kasilma” seklinde ani ciddi agri yasama durumuna iliskin puan dagilimi higbir
zaman (giin)/hayir olmuyor 1 puan, sadece 1 veya 2 giin 2 puan, bazi giinler 3 puan,
¢ogu zaman (giinler) 4 puan, her giin 5 puan seklindedir. Kalgadaki agrinin genel
olarak isleri etkileme durumu hi¢ etkilemiyor 1 puan, biraz etkiliyor 2 puan, orta
derecede etkiliyor 3 puan, biiyiik Olgiide etkiliyor 4 puan, tam olarak islerimi
etkiliyor 5 puan olarak puanlandirilmistir. Gece yatakta kalgada agr1 yagsama durumu;
hi¢ rahatsiz etmiyor 1 puan, sadece 1 veya 2 gece 2 puan, bazi geceler 3 puan, ¢ogu
geceler 4 puan, her gece 5 puan olarak degerlendirilmistir.

Dawson ve arkadaslart (1996), hastalarin subjektif algilarin1 6lgen, hastaliga
0zgl olan, 6onemli degisikliklere duyarli ve rutin kullanim igin elverigli bir arag
gelistirmeyi amaclamiglardir. Gegerlik ve giivenirligi yapildiktan sonra klinik
degisikliklere duyarli oldugu gosterilmis ve arastirmalarda kullanilmak iizere
Onerilmistir (37). Sendir (2000) kalca degerlendirme anketinin kalga protezi

uygulanan hastalarda kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir l¢lim aract oldugunu
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belirtmektedir (185). Fitzpatrick ve arkadaglar1 (2003) 6zellikle yashlarin kullanimi
icin elverisli, kisa, uygulamasi kolay, kullanislt bir anket oldugunu ifade etmektedir
(59).

Arastirmada, kal¢a ekleminde ortaya g¢ikabilecek sorunlari belirlemek i¢in bu
formun secilme nedeni; kalga protezi uygulanan hastalarin yaygin olarak
yasayabilecegi sorunlari i¢ermesi, hastanin kendi saglik durumunu ve tedavisinin
yararlarin1 yargilayabilecegi bir 6z bildirim araci olmasi, gecerlik ve gilivenirliligin
yiiksek olmasi, uygulamasinin 5-10 dakika gibi kisa bir siirede oldugunun
belirtilmesinin yani1 sira telefon araciligr ile hastalarin izlenebilmesine elverigli

olmasidir.

2.2.5. Kal¢ca Protezi Olan Hastalarin Taburculuk Egitimine Yonelik
Egitim Kitap¢gigi (EK-V)

Taburculugu planlanan hastalar Hemsgirelik Taburcu Kriterleri’'ne gore
degerlendirilmistir.

Taburculuk egitiminde hastalarin ve yakinlarimin bilgilenmesine ve
Ogretilenleri anlamasina 6nem verilmistir. Taburculugu takiben laboratuvar ve tibbi
izlem gerekliliginin 6nemi vurgulanmis; sagligin1 koruma ve gelistirme, kalca protezi
uygulanan hastalarin dikkat etmesi gereken konulara yonelik egitim, hasta klinikte
yattig1 siirece hem olgu, hem de kontrol grubundaki hastalara uygulanmistir. Egitim
igerigi taburculuktan bir giin Once tekrarlanmis ve hazirlanan egitim kitapgigi tiim
hastalara verilmistir. Hastalarin arastirmaciya ulasabilecegi telefon numaralar
kitap¢igin lizerinde belirtilmistir. Olgu grubundaki hastalar 1. hafta, 1., 2. ve 3. ay

telefon ile aranarak egitim ve danismanlik hizmetleri stirdiiriilmiistiir.
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Toplam 18 sayfadan olusan egitim kitap¢iginin igeriginde agri1 yonetimi, yara
bakimi, giinliik yasam aktiviteleri, egzersiz, 6z bakim, beslenme, komplikasyon
belirtilerini izleme, ilaglarin kullanimi, evde giivenlik 6nlemleri, fiziksel sinirliliklar,
sosyal yasam ve cinsel yasamda dikkat edecegi noktalar, yiiriirken yardimci arag
kullanimi, doktorun onerdigi fizik tedavi ve poliklinik kontroliine uymanin 6nemi

vurgulanmustir.

2.2.6. Kalca Protezi Uygulanan Hastalar1 Evde Telefon ile izlem Formu
(EK-VI)

Hasta taburcu edildikten sonra hastalar1 izlemeye yonelik olusturulan formun
Ozelligi, hastalar ile telefonda goriisme yapilarak verilerin toplanabilmesine olanak
saglamasidir. Arastirmaci tarafindan olusturulan bu formun giivenirligini test etmek
icin 10 hasta lizerinde deneme yapilmig, Cronbach Alpha giivenirlik katsayist 0.85
olarak bulunmustur.

Kalga Protezi Uygulanan Hastalari Evde Telefon ile izlem Formu, kalca
protezi uygulanan hastalarin ameliyat sonras1 donemdeki agr1 yonetimi; yara bakimi;
emboli, norovaskiiler sorun, derin ven trombozu ve dislokasyon saptama; ilag
kullanimi; beslenme; 6z bakim; aktivite, cinsel ve sosyal yasam alanlarinda evde
bakim ydnetimine yonelik 1. hafta, 1. ay, 2. ay ve 3. aydaki semptom tanilamasini ve
ilgili alanlarda arastirmacinin uygulamalarii (bilgi verme, egitimi tekrarlama,
danigmanlik yapma ve doktora yonlendirme) icermektedir.

Formda hastanin agris1 yok:1 puan, hafif:2 puan, orta:3 puan, siddetli:4 puan,
dayanilmaz: 5 puan seklinde puanlanmistir. Yaranin durumu, emboli, nérovaskiiler
sorun, derin ven trombozu ve dislokasyon belirtileri, beslenme, 6zbakim ve aktivite

durumu hafif: 1 puan, orta: 2 puan, siddetli: 3 puan, yok: 4 puan iizerinden
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degerlendirilmistir. Cinsel aktivitede zorlanma ac¢isindan puan dagilimi; hafif: 1
puan, orta: 2 puan, siddetli: 3 puan, yok: 4 puan, cinsel aktivite yok: 5 puan, cinsel
aktivitede bulunmayi tercih etmiyor: 6 puan seklindedir. ilag yan etkilerinin olusmas1
hafif: 1 puan, orta: 2 puan, siddetli: 3 puan, yok: 4 puan, ila¢ kullanmiyor:5 puan
seklinde puanlanmistir. Hastanin sosyal yasami; hafif: 1 puan, orta: 2 puan, siddetli:
3 puan, yok: 4 puan, sinirlandirmis:5 puan lizerinden degerlendirilmistir.

Formun ikinci boliimiinde Kalga Protezi Uygulanan Hastalarin Taburculuk
Sonrasi Evde Telefon ile izlenmelerinin Hastalar Tarafindan Algilanmasi yer
almaktadir. Bu boliimde hastalarin telefon ile yapilan izlemden memnun olma,
telefon ile yapilan izlemden yararlanma ve telefon ile yapilan Onerilere uyma
durumlar 5°1i likert tipi Slgek ile degerlendirilmistir.

Hastalarin telefon ile yapilan izlemden memnun olmasi; ¢ok memnunum: 5,
memnunum: 4, bilmiyorum: 3, memnun degilim: 2 ve hi¢ memnum degilim: 1
olarak; hastalarin telefon ile yapilan izlemden yararlanmasi ¢ok yararlandim: 5,
yararlandim: 4, bilmiyorum: 3, yararlanmadim: 4 ve hi¢ yararlanmadim: 5 olarak;
hastalarin telefon ile yapilan onerilere uyma durumlar1 6nerilere tamamen uydum: 5,
Onerilere kismen uydum: 4, bilmiyorum: 3, 6nerilere pek uymadim: 2, dnerilere hig
uymadim: 1 olarak puanlanmistir.

The American Academy Of Orthopaedic Surgeons, kalga protezi sonrasi
degerlendirilmesi gereken hasta sonuglarini agri, fizik muayene bulgulari, glinlilk
yasam aktiviteleri, yiliriime, hasta memnuniyeti, radyografik bulgular ve
komplikasyonlar olarak belirlemistir (116). Radyografik bulgular hekimin goérev
alan1 icinde olup, telefon ile tanilanmasi da miimkiin degildir. Hastanin fizik
muayenesinin dogrudan yapilamayisi telefon hemsireliginin dezavantajlar1 i¢inde

bulunmaktadir. Fakat yine de hastanin klinikte egitimi tamamlandiktan sonra,
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taburculuk sonrasi telefon ile derinlemesine goriisme yapilarak fizik muayenesi
yapilabilir. Izlenmesi gereken diger sonuglar telefon ile degerlendirmeye uygun olan

alanlardir.

2.2.7. Kal¢ca Protezi Uygulanan Hastalarin Sonu¢ Kriterlerine Ulasma
Durumlarim Degerlendirme Formu (EK-VII)

Arastirmaci tarafindan hazirlanan Kalga Protezi Uygulanan Hastalarin Sonug
Kriterlerine Ulasma Durumlarint Degerlendirme Formu; yara yerini, fiziksel
mobiliteyi/giinlik yasam aktivitelerini ve ameliyat sonrasi1 komplikasyonlari
(dislokasyon, norovaskiiler etkilenme, derin ven trombozu, emboli) degerlendirmeye
yoneliktir. Bu formdaki degerlendirme kriterleri hafif var: 1, orta derecede var: 2,

siddetli derecede var: 3 ve yok: 4 olarak puanlandirilmistir.

2.3. KULLANILAN YONTEM

Arastirma kalga protezi uygulanmis olan hastalarin telefon goriismesi yolu ile
izlem siirekliliginin saglanmasinin bireylerin ameliyat sonrasi bakim sonuglarina
olan etkilerini incelemek amaci ile olgu kontrol ¢aligmasi olarak yapilmustir.

Arastirmaya katilmayr kabul eden ve orneklem ozelliklerine uygun olan
bireyler ortopedi klinigine yatiglarindan itibaren izleme alimmistir. Hastalarla
tanisilmis, arastirmanin amaci agiklandiktan sonra arastirmaya katilmayi kabul eden
hastalarin aydinlatilmig onami (EK-I) alinmigtir. Hastalar ile olan iletisimde etkili
iletisim teknikleri kullanilarak klinige uyumlar1 saglanmis, hastalar duygu ve
diisiincelerini paylagsmalar1 i¢in cesaretlendirilmis ve sorulart yanitlanmustir.
Ameliyat oncesi donemde her gilin hastalar ziyaret edilmis, yiiz yiize etkilesim

saglanarak ameliyat Oncesi hazirliklar1 ve egitimleri tamamlanmistir. Hastalar ile
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ameliyat Oncesi donemde gegen etkilesim siiresi farklilik gostermis, femur kiriklar
nedeni ile hastaneye yatan hastalar i¢in genellikle 24 saat, kirik disindaki diger
nedenlerden dolayr ameliyat planlanan hastalar i¢in ortalama 3-4 giin boyunca
etkilesim devam etmistir.

Klinikte yatmakta olan ve benzer 6zellikleri tasiyan olgu ve kontrol gruplarina
literatlire dayali olarak aragtirmaci tarafindan olusturulan Hasta Tanilama Formu
uygulanmistir (EK-II).

Hem olgu hem de kontrol grubundaki hastalarin kal¢a ekleminin durumunu
degerlendirmek i¢in Fonksiyonel Degerlendirme Formu (EK-III) ve Kalca
Degerlendirme Anketi (EK-IV) kullanilmistir. Taburculuk 6ncesi hem olgu hem de
kontrol grubundaki hastalara taburculuk egitimi anlatilmis ve arastirmacinin
hazirladig egitim formu verilmistir (EK-V). Her iki gruptaki hastalara gereksinim
duyduklar1 zaman arastirmaciya ulasabilecekleri telefon numaralar verilmistir. Ilgili
literatiire dayandirilan ve arastirmaci tarafindan hazirlanan Kalga Protezi Uygulanan
Hastalar1 Evde Telefon ile izlem Formu (EK-VI) olgu grubuna uygulanmis, ameliyat
sonras1 donemde hastalarin 1. haftada, 1. ayda, 2. ayda ve 3. ayda yapilan telefon
goriismeleri yolu ile izlemlerinin yan1 sira egitim ve danismanliklari stirdiirtilmiistiir.
Ucgiincii aym sonunda hem olgu hem de kontrol grubundaki bireylerle telefon ile
goriisiilerek Fonksiyonel Degerlendirme Formu (EK-III) ve Kalga Degerlendirme
Anketi (EK-IV) tekrar doldurulmustur. Her iki gruptaki hastalarin sonug kriterlerine
ulagsma durumlarin1 degerlendirmek amaciyla olusturulan Kalga Protezi Uygulanan
Hastalarin Sonug¢ Kriterlerine Ulagsma Durumlarini Degerlendirme Formu (EK-VII)
hastalar ile ameliyat sonras1 3. ayda telefon ile goriistilerek uygulanmistir.

Gelistirilen her bir formun 6n uygulamasi 10 hasta tizerinde yapildiktan sonra

kullanilabilecegine karar verilmistir. Fonksiyonel Degerlendirme Formu (EK-III) ve

82



Kalga Degerlendirme Anketi’nin (EK-IV) kullamlabilmesi igin Istanbul Universitesi
Florance Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu o6gretim iiyesi Saymm Merdiye

Sendir’den goriis ve izin alinmustir.

2.3.1. Arastirmanin Kimlere Uygulanacag (Sayisi ve yas araligl.....) :

Dejeneratif kalca hastaliklar1 ve kiriklar1 nedeniyle kalga protezi ameliyati
planlanan hastalar arasindan bilinci agik, iletisim kurulabilen, gérme ve isitme gibi
duyu kayiplar1 olmayan, psikiyatrik hikayesi olmayan, okuma yazma bilen, ameliyat
ile ilgili tanis1 tek tarafli olan, 18 yas iizerindeki ve arastirmaya katilmay1 kabul eden
hastalar aragtirmanin 6rneklemini olugturmustur. Blok randomizasyon yontemi ile
ornekleme segilen bireylerden 44 kisi kontrol grubunu, 44 kisi de olgu grubunu
olusturmugtur. Olgu ve kontrol gruplarinin verileri ayni zaman diliminde
toplanmistir. Ameliyatin tipi (Artroplasti-hemiartroplasti), ameliyati yapan hekim,
hastanin yas1 ve cinsiyeti, mevcut hastaliklar1 (DM gibi) ve hastalarin ila¢ kullanma
(kortikosteroid gibi) durumlarina gore hastalar olgu ve kontrol gruplarina rastgele
secilmiglerdir. Bireylerin tanilari, hekimden ya da hasta dosyasindan 6grenilmistir.
Kontrol grubunu olusturan bireylerin 0Ozelliklerine {Yas, cinsiyet, kilo, ek
hastaliklarin varligi ve kullandigi ilaglar, bireyin egitim durumu ve is yasantisi,
evdeki yasam sekli (tek basina ya da ailesi ile birlikte), ameliyatt yapan hekim,
ameliyat sonu erken donemde komplikasyon gelisme durumu vb.} benzer 6zellikleri

olan bireyler, olgu grubunu olusturmustur.

2.3.2. Arastirma Kapsamina Dahil Olma Kriterleri:

Dokuz Eyliil Universitesi (D.E.U.) Hastanesi Ortopedi Klinigi’ne, dejeneratif

kalca hastaliklar1 ve kiriklart nedeniyle kalga protez ameliyati endikasyonu olan ve
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kalga protezi ameliyati planlanmig bireyler alinmistir. Bilinci agik, iletisim
kurulabilen, gorme ve isitme gibi duyu kayiplar1 olmayan, psikiyatrik hikayesi
olmayan, okuma yazma bilen, ameliyat ile ilgili tanis1 tek tarafli olan, 18 yas
tizerindeki ve arastirmaya katilmayr kabul eden hastalar arastirma kapsamina

alinmustir.

2.4. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirma D.E.U. Uygulama ve Arastirma Hastanesi Ortopedi Klinigi’nde
yapilacaktir. Hastanenin toplam yatak sayis1 838 olup, Ortopedi Klinigi’nde 60 yatak
bulunmaktadir.

Klinikte bakim hizmetleri 22 (gilindiiz sorumlu hemsire de dahil) hemsire
tarafindan  08°°-18" ve 18°-08" saatleri arasinda iki vardiya halinde
siirdiiriilmektedir. Hafta i¢i giindiiz yogunluguna gore, sorumlu hemsire (08°°-16")
ile birlikte 5 hemsire, gece (18°°-08"") 4, hafta sonlar1 da (08%°-16"/18%°-08") 4
hemsgire gorev yapmaktadir. Denetim ve yonetim hizmetleri, Hemsirelik Hizmetleri
Miidiirliigii tarafindan yiiriitiilmektedir. Hastalar taburcu olurken D.E.U. Uygulama
ve Arastirma Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri Miidiirligii tarafindan gelistirilen
“Kalca (Protez) Ameliyati Gegiren Hastalar igin Evde Bakim ilkeleri”’ne y&nelik
egitim brosiirii verilmektedir. Ayrica D.E.U. Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali tarafindan “Kalga Protezi Ev Egzersiz Programi”
hastalara verilmektedir. Hastalara verilen taburculuk egitim brosiirii ile ezersiz
programlart temel konular1 icermekle birlikte hatalarin yasamlart boyunca
kullanabilecegi bilgiler agisindan yeterli goriilmemektedir. Bundan dolay1

aragtirmaci tarafindan taburculuk egitim kitap¢igt (EK-) hazirlanmistir.
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Arastirmanin 88 denegine 18 Mayis 2004- 24 Aralik 2004 tarihleri arasinda

ulasilmis, veri toplama Mart 2005 tarihinde sonlandirilmistir.

2.5. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMi

Arastirmanin &rneklemi Dokuz Eyliil Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi’nin Istatistik ve Arsiv Boéliimii'nden alman veriler dogrultusunda
olusturulmustur. Kayitlardan rastgele secilen zaman dilimi dogrultusunda Ortopedi
Klinigi’nde 18-07-2002 tarihinden 6-02-2003 tarihine kadar olan yaklasik 7 aylik
donemde kalga ameliyati olan 228 hastanin 46 tanesi Total Kalga Protezi, 24 tanesi
Parsiyel Kalca Protezi uygulanan hastalardir. Bu verilere gore yilda yaklasik 396
tane kalca cerrahisinden 120 tanesi protez ameliyati olup, protez ameliyatlarinin
yaklagik olarak %30 oraninda yapildig1 hesaplanmustir.

Evrendeki birey sayisi bilindigi i¢in O6rneklem biiyiikliigli asagidaki formiile
gore hesaplanmustir:

n= Nt’pq N:120 p: 0,30 q: 0,70 t: 1,96 d: 0,05

d2(N-1)+t2pq

n= 120x(1.96>)x(0.3x0,7) = ~ 88

0.0025x119+3.84x0,21
Arastirmanin Orneklemine, 18 Mayis 2004- 24 Aralik 2004 tarihleri arasinda
Ortopedi Klinigi’ne kal¢a protezi ameliyat: endikasyonu olan, arastirma kriterlerine
uygun ve arastirmaya katilmay1 kabul eden bireylerden kontrol ve olgu gruplarina 44

olmak iizere toplam 88 kisi alinmustir.
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2.6. VERILERIN TOPLANMASI VE SURESI

Verilerin toplanmasinda yliz yiize goriisme, hasta kayitlarin incelenmesi,
anket, taburculuk egitim kitap¢ig1r ve telefon araciligi ile izlem formlar
kullanilmustir.

Hastalarla goriisme sirasinda ayni diizeyde yiiz yiize oturarak goriisme
strdiirilmiistiir. Hastalarin sosyodemografik verilerinin toplanmasi ve hasta egitimi
sirasinda  yiiz ylize gorisme teknigi kullanilmistir. Hastalarin  genel saglik
durumlarina ve sosyodemografik Ozelliklerine ydnelik verilerin bir kismi hasta
kayitlarindan  alinmigtir.  Hastalarin  kalga ekleminin  durumu fonksiyonel
degerlendirme ve kalca degerlendirme anketi ile degerlendirilmistir. Klinikte
yattiklar: siirece ve taburculuktan bir giin once taburculuk egitimi verilerek hasta
egitim kitapgigr teslim edilmistir. Taburculuk sonrasi kalga ekleminin durumu
fonksiyonel degerlendirme ve kalga degerlendirme anketi ile tekrar degerlendirilmis,
bu formlar ve taburculuk sonrasi hasta izlem formu telefon araciligi ile
uygulanmistir.

Hastalar ile olan goriismeler ve kayitlarin incelenmesi 45-60 dakika kadar
stirmiistiir. Hasta Tanilama Formu (EK II), Fonksiyonel Degerlendirme Formu (EK
IIT) ve Kal¢a Degerlendirme Anketi’nin (EK-IV) uygulama siiresi toplam 15-30
dakika kadar zaman almistir. Hasta egitimi 45-60 dakikada tamamlanmis,
taburculuktan bir giin 6nce egitim tekrar1 15-20 dakika kadar devam etmistir (EK V).
Taburculuk sonrasi hastalar izlemde kullanilan Kal¢a Protezi Uygulanan Hastalari
Evde Telefon ile izlem Formu (EK-VI) ve Kalga Protezi Uygulanan Hastalarin
Sonu¢ Kiriterlerine Ulagma Durumlarimi Degerlendirme Formu’nun (EK-VII)
uygulanmasi ilk gorliismede ortalama 11.5 dakika, ikinci goriismede 12 dakika,

ticlincii goriismede 16 dakika ve dordiincii goriismede 17.5 dakika siirmiistiir.
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Hastalarin taburculuk sonrasi telefon ile yapilan evdeki izlemlerinde etkili
iletisim teknikleri kullanilarak arastirmaci hastalara animsatilmis, hastalara ismi ile
hitap edilerek ve klinikten ayrilmadan 6nceki son durumu hakkinda gelisme olup
olmadig1 sorularak goriismeye baslanmistir. Kalga Protezi Uygulanan Hastalar1 Evde
Telefon ile izlem Formu’na (EK-VI) gére tanilama yapilmis ve hastalarin ameliyat
sonrast durumlar1 arastirmaci tarafindan degerlendirilmistir. Bu agamada hastalarin
agr1 diizeyleri, ameliyat yerinin iyilesmesi, giinlik yasam aktivitelerini ve 0z
bakimlarim1  yerine  getirebilme durumu ile sosyal ortama katilmalarn
degerlendirilmistir. Hastalarin en sik yakindigi noktalar yliriirken ve egzersiz
yaparken yasanan agriyr kontrol etmede zorlanma, egzersiz yaparken zorlanma
nedeniyle egzersizlerini diizenli yapamama, ameliyat olan bacakta sisme ve uyusma,
ylirime sirasinda diisme korkusu nedeniyle evin digina ¢ikmama olarak
belirlenmistir. Bu sorunlar ozellikle ilk birka¢ haftada daha yogun yasanmistir.
Hastalara yasadiklari sorunlar konusunda yonlendirme yapilmis; Ozellikle de
Ozbakimlarmi yerine getirmeleri ve egzersizlerini diizenli yapmalar1 konusunda
cesaretlendirilmigtir. Telefon ile degerlendirmenin yetersiz kaldigr durumlarda,
iyilesmede gecikme oldugunda veya komplikasyon gelismesi durumunda hastalar
doktora yonlendirilmistir. Bunun yani sira hastalarin sorular1 cevaplandirilmistir.
Ameliyat sonrast 3. ayda Fonksiyonel Degerlendirme Formu (EK-III), Kalca
Degerlendirme Anketi (EK-IV) ve Kalca Protezi Uygulanan Hastalarin Sonug
Kriterlerine Ulagsma Durumlarini Degerlendirme Formu (EK-VII) ile hastalarin
ameliyat olan kalca ekleminin fonksiyonel durumu, iyilesme diizeyi ve sonug
kriterlerine ulasma durumu degerlendirilmistir. Iyilesmelerinde gecikme oldugu
diisiiniilen hastalar doktora yonlendirilmistir. Arastirmanin bitiminde hastalara

calismanin sonlandirildig telefon ile bildirilmistir.
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2.7. VERILERIN ANALIZI

Elde edilen veriler arastirmaci tarafindan bilgisayarda SPSS programina
yliklenerek verilerin analizi SPSS for Windows bilgisayar programinda yapilmustir.

Olgu ve kontrol grubundaki bireylerin bireysel ve sosyoekonomik
ozelliklerinin dagiliminin incelenmesinde say1 ve yiizdelik hesaplamasi, ortalama, X*
ve t testi kullanilmistir. Bireylerin hastaliklarina iligskin 6zelliklerinin dagilimi sayi,
yiizdelik, X* ve t esti ile degerlendirilmistir.

Olgu ve kontrol grubu bireylerin ameliyat dncesi ve sonrasi fonksiyonel ve
kalga degerlendirme bulgularinin degerlendirilmesinde bagimli ve bagimsiz
gruplarda iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi kullanilmistir.

Olgu grubundaki bireylerin ameliyat sonrasi donemdeki telefon hemsireligi
bakimindan memnuniyeti, bu bakimdan yararlanmasi ve dnerilere uymasi ile olgu ve
kontrol =~ grubundaki  bireylerin  memnuniyet  durumu  ortalamalarinin
karsilastirilmasinda t testi kullanilmistir.

Kalca Protezi Uygulanan Hastalar1 Evde Telefon ile Izlem Formu’nun (EK-VI)
degerlendirilmesinde say1 ve ylizdelik hesaplamasi, ortalama, bagimli gruplarda
tekrarli O0l¢limlerde varyans analizi ve bagimh gruplarda iki yiizde arasindaki farkin
onemlilik testi kullanilmistir. Olgu ve kontrol grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi
3. aydaki sonug kriterlerine ulasma durumlarinin degerlendirilmesinde say1, yiizdelik

ve iki yiizde arasindaki farkin 6nemlilik testi kullanilmistir.
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2.8. SURE VE OLANAKLAR

Arastirmada kullanilan veri formlarmi degerlendirmek igin 15 Subat 2004
tarithinden itibaren 10 hasta izleme alimmustir. Formlarin kullanilabilir oldugu
belirlendikten sonra 18 Mayis 2004 tarihinden itibaren arastirma kapsamina alinan
bireyler degerlendirilmeye alimmistir. Planlanan denek sayisina alti ayda
ulagilabilecegi ongoriildiigi i¢in 31 Ekim 2004 tarihine kadar olan zamanda verilerin
toplanmast hedeflenmistir. Cesitli sinirliliklardan dolay1r kalga protezi ameliyati
planlanan hastalarin hepsi arastirma kapsamina alinmamustir.

Arastirma siiresi igersisinde 25 hasta revizyon, 20 hasta agik rediiksiyon ve
internal fiksasyon ameliyati nedeniyle yatti§i icin, 14 hastada Alzheimer tanisi
nedeniyle biligsel yetileri bozuk oldugu ve kooperasyon saglanamadigi igin, 8
hastada konusma ve kooperasyon yetisinde bozukluk oldugu i¢in, 6 hastada isitme
yetisinde bozulma ve kooperasyon kurabilmede yetersizlik oldugu icin, 6 hastada
hem konusma hem isitme yetersizligi hem de kooperasyon sorunu oldugu icin, 2
hasta koopere olamadig icin, 7 hasta arastirmaya katilmay1 reddettigi icin, 1 hasta
Sosyal Sigortalar Kurumu’na sevk edildigi i¢in, 2 hasta Kibris’tan geldigi ve
ameliyat sonrasi1 2. giinde kendi tilkelerindeki hastaneye sevk edildikleri i¢in, 1 hasta
Alman oldugu ve dil problemi oldugu i¢in, 1 hasta operasyondan vazgectigi i¢in ve 1
hastanin da operasyonu birka¢ ay sonraya ertelendigi icin, 10 hasta okur yazar
olmadi i¢in toplam 104 hasta arastirma kapsami diginda birakilmak durumunda
kalinmistir. Yiiksek sayidaki bu sinirlilik arastirma siiresinin belirlenen tarihten
itibaren 5 ay uzamasina neden olmustur. Arastirmanin verileri 18 Mayis 2004-24
Aralik 2004 tarihleri arasinda toplanmig, aragtirmanin Orneklemini olusturan 88
denege ulasilmasi i¢in veri toplama asamasi Mart 2005 sonuna kadar devam etmistir.

Verilerin analiz ve yazimina Nisan 2005 tarihinden itibaren baglanmistir.
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2.9. ARASTIRMA ETiGI

Arastirmaya baslamadan 6nce Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
Bilimsel Etik Kurulu’'ndan onay alinmistir. Bir sonraki asamada, arastirmanin
yiiriitiilebilmesi i¢in Dokuz Eyliil Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Bashekimligi’nden, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali’ndan ve Bilimsel Etik
Kurulu’ndan izin alinmistir.

Arastirmaya katilma kriterlerine uygun olan hastalarin baski altinda kalmadan
ve aydinlatilmis onam dogrultusunda arastirmaya goniillii olarak katilabilmeleri igin
arastirmaci tarafindan gelistirilen aydinlatilmis onam formu imzalatilmistir (EK-I).

Aragtirma ile 1ilgili tiim harcamalar arastirmacinin kendisi tarafindan

karsilanmustir.
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BOLUM 111

BULGULAR

3.1. Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri

Calisma kapsaminda yer alan bireylerin sosyodemografik 6zelliklerinin

dagilimi Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1: Olgularin Bireysel ve Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi

Olgu Grubu Kontrol Grubu Toplam X
n: 44 n: 44 n: 88 P
N % N % N: 88 %
Kadin 31 | 70.50 31 70.50 62 70.50
E} -
Z Erkek 13 | 29.50 13 29.50 26 29.50
O
= Evli 21 | 47.70 25 56.80 46 5225
g E 3.13
T S | Bekar 4 9.10 2 4.50 6 6.80
=< Dul 19 | 43.20 17 38.70 36 40.95 p>0.05
E. Sandig1 41 [ 93.20 36 81.80 77 87.50
o | SSK 2 4.50 1 2.30 3 3.40 -5.45
= £ | Bag-Kur 1 2.30 4 9.10 5 5.70
> o =
2"z | Ozel Saghk - - 1 2.30 1 1.15 p>0.05
@ e yok - - 2 4.50 2 2.25
Okur yazar 4 9.10 6 13.60 10 11.36
= | ilkokul 15 | 34.10 18 40.90 33 37.50 1.34
E E | Ortaokul 8 18.20 7 15.90 15 17.06
o 5 | Lise 10 [ 22.70 7 15.90 17 19.32 p>0.05
= = | Yiiksekogrenim 7 15.90 6 13.60 13 14.76
Ev hamimi 21 | 47.70 30 68.20 51 57.95
Memur 6.80 - - 3 3.40 7.12
< Isci 1 2.30 - - 1 1.15
g Emekli 18 [ 40.90 12 27.30 30 34.10 p>0.05
= Serbest meslek 1 2.30 2 4.50 3 3.40
= | Kendi 4 9.10 1 2.30 5 5.70
< | Es 18 | 40.90 18 40.90 36 40.90 3.96
- Cocuklar 14 [ 31.80 18 40.90 32 36.35
S 5 | Akraba 1 2.30 1 2.30 2 230 p>0.05
E £ | Bakiaa 6 13.60 5 11.30 11 12.45
< £ f Huzurevi 1 2.30 1 2.30 2 2.30
alke gorevlisi
< Yalniz 6 13.60 2 4.50 8 9.05
£ Es ile 20 | 45.40 24 54.50 44 49.95 4.90
& - | Cocuklar ile 14 | 31.90 13 29.60 27 30.75
» E | Akraba ile 1 2.30 1 2.30 2 2.30 p>0.05
S £ | Bakiciile 2 4.50 3 6.80 5 5.65
= = | Huzurevi 1 2.30 1 2.30 2 2.30
_ _ _ t:-1.20
X SD X SD X SD
2 7100 | 1588 | 7450 | 17.50 | 7275 | 1669 | P23
>
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Bireylerin yas ortalamasi incelendiginde; olgu grubunda 71.00+15.88; kontrol
grubunda 74.50+17.50 oldugu, yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar arasinda
anlaml bir fark olmadig1 goriilmektedir (t=-1.20, p>0.05). Cinsiyete gore dagilimin
hem olgu hem de kontrol grubunda %70.50’nin (n=31) kadin, %29.50’nin (n=13)
erkek oldugu goriilmiistiir.

Egitim durumlart dagilimi ac¢isindan incelendiginde olgu grubundaki bireylerin
%34.10°1 (n=15) ilkokul, %22.70’si lise (n=10), %18.20’si ortaokul (n=8) ve
%15.90’u (n=7) universite mezunu iken %9.10’1 (n=4) okur yazardir. Kontrol
grubundaki bireylerin %40.90’u (n=18) ilkokul, %15.90’u (n=7) ortaokul, %15.90’u
(n=7) lise ve %13.60’1 (n=6) liniversite mezunu, %13.60’1 (n=6) okur yazar olup, her
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (x’=1.34,
p>0.05).

Olgu grubundaki bireylerin %93.20’nin (n=41) sosyal giivencesi emekli sandig1
iken, %4.50’nin (n=2) SSK, %2.30’niin (n=1) Bag-Kur giivencesine sahip oldugu
belirlenmistir. Kontrol grubundaki bireylerin %81.80’nin (n=36) sosyal giivencesi
emekli sandigi, %9.10’nin (n=4) Bag-Kur, %4.50’inin (n=2) icretli, %2.30’niin
(n=1) SSK, %2.30’niin (n=1) 0zel saglik sigortasi kapsaminda oldugu saptanmustur.
Yapilan istatistiksel analizde gruplar arasinda sosyal giivence agisindan anlamli bir
fark oldugu bulunmustur (x*=-5.45, p>0.05).

Bireylerin medeni durumu karsilastirildiginda her iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig belirlenmistir (x*=3.13, p>0.05). Olgu grubundaki
bireylerin %47.70’nin (n=21) evli, %40.90’nun (n=18) dul, %9.10’nin (n=4) bekar,
%2.30’nilin (n=1) bosanmis oldugu; kontrol grubundaki bireylerin %58.80’nin (n=25)
evli, %36.40’nlin (n=16) dul, %4.50’nin (n=2) bekar, %2.30’nlin (n=1) bosanmis

oldugu saptanmuistir.
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Tablo 1’de goriildiigii gibi olgu grubu bireylerin %47.70’1 (n=21) ev hanimi,
%40.90’u (n=18) emekli, %6.80’1 (n=3) memur, %2.30’1 (n=1) is¢i ve %2.30°1
(n=1) serbest meslek sahibi iken; kontrol grubundaki bireylerin %68.20’1 (n=30) ev
hanimi, %27.30’i (n=12) emekli, %4.50°1 (n=2) serbest meslek sahibi olup gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (x*=7.12, p>0.05).

Bireylerin evde yasama durumu incelendiginde, olgu grubundaki bireyler ile
kontrol grubundaki bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
saptanmustir (x’=4.90, p>0.05). Olgu grubundaki bireylerin %45.40’i (n=20) esi ile,
%31.90’u (n=14) cocuklar ile, %13.60’s1 (n=6) tek basina, %4.50’1 (n=2) bakici,
%2.30’1 (n=1) akraba, %2.30’1 (n=1) huzurevi ¢alisani ile birlikte yasarken; kontrol
grubundaki bireylerin %54.50’1 (n=24) esi ile, %29.60’1 (n=13) ¢ocuklan ile,
%4.50’1 (n=2) tek basma, %6.80’1 (n=3) bakici ile, %2.30’i (n=1) akrabas: ile,
%2.30’1 (n=1) huzurevi ¢alisani ile birlikte yasamaktadir.

Bireylerin bakimindan sorumlu olan kisilerin dagilim1 her iki grup arasinda fark
yaratmamaktadir (x’= 3.96, p>0.05). Gerek olgu grubunda gerek ise kontrol
grubunda bireylerin bakim sorumlulugunun c¢ogunlugunu esler (%40.90, n=18;
%40.90, n=18) ve c¢ocuklar (%31.80, n=14; %40.90 n=18) lstlenmektedir. Olgu
grubunda kendi bakimini iistlenenlerin orant %9.10 (n=4), bakicinin {istlenmesi
%13.60 (n=6), akrabanin iistlenmesi %2.30 (n=1), huzurevi ¢alisaninin listlenmesi
%2.30 (n=1) iken; kontrol grubunda kendi bakimini {istlenenlerin orant %2.30 (n=1),
bakicinin iistlenmesi %11.30 (n=5), akrabasinin iistlenmesi %2.30 (n=1), huzurevi

calisaninin listlenmesi %2.30 (n=1) olarak saptanmuistir.
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3.2. Bireylerin Hastahk Ozellikleri

Olgularin hastaliklarina iliskin 6zelliklerin dagilimi Tablo 2°de goriilmektedir.

Tablo 2: Olgularin Saghk Durumuna iliskin Ozelliklerinin Dagilim

Olgu Grubu Kontrol Grubu Toplam X
n: 44 n: 44 n: 88 P
n % n % N: 88 %
Bir kalca agrisi 16 36.40 17 38.60 33 37.50
= Iki kalca agrist 1 2.30 1 2.30 2 2.30 322
e Birden fazla 13 29.50 15.90 20 22.70 ’
& neden
g Kalgada agr1 ve 8 18.20 9 20.50 17 19.35 p>0_05
= yurilyememe
‘i Kalgada agr1 ve 4 9.10 8 18.20 12 13.65
= yiirime zorlugu
g Yiirime zorlugu 1 2.30 1 2.30 2 2.30
< Diger 1 2.30 1 2.30 2 2.30
Ambulasyon 26 59.10 25 56.80 51 57.95
TE Gorme 4 9.10 5 11.40 9 10.25 232
2= Birden fazla 1 2.30 4 9.10 5 5.70
2= p>0.05
S 2 Olmayan 13 29.50 10 22.70 23 26.10
oy Kullanmayan 24 54.50 25 56.80 49 55.65
= Bir baston 14 31.80 13 29.50 27 30.65 1.20
538 iki baston 4 9.10 3 6.80 7 7.95
= E £ Koltuk degnegi 1 2.30 2.30 2 2.30
S EE Yiriteg - : 1 230 l 115 p>0.05
> =< Yiriyemeyen 1 2.30 1 2.30 2 2.30
1-6ay 27 61.40 30 68.10 57 64.75
7-12 ay 4 9.10 1 2.30 5 5.70 818
=« 1-3 yil 4 9.10 6 13.60 10 11.35
E 5 = 4-6 y1l 4 9.10 4 9.10 8 9.10
£z 7-10 yil 2 450 1 230 3 3.40 p>0.05
“ 2 N 10 yildan fazla 3 6.80 2 4.50 5 5.65
= Alan 10 22.70 9 20.50 19 21.60 7.81
'E 5 b= Almayan 34 77.30 35 79.50 69 78.40
=Es ' ' ' p>0.05
Hipertansiyon 6 13.60 8 18.20 14 15.90
g E Birden fazla tant 21 47.70 18 40.90 39 44.30 6.20
g = Hastalik yok 5 11.40 8 18.20 13 14.80
s Diger 5 11.40 7 15.90 12 13.65 p>0.05
Kullanmayan 8 18.20 9 20.50 17 19.50
Birden fazla 27 61.40 31 70.50 58 65.95
Yalniza 1 2.30 - - 1 1.15 5.13
E analjezik
g Yalnizca 1 2.30 1 2.30 2 2.30
'E antienflamatuar p>0 .05
= Yalnizca 3 6.80 1 2.30 4 4.55
E antihipertansif
c Steroid - - 1 2.30 1 1.15
- Diger 4 9.10 l 230 5 570
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Tablo 2: Olgularin Saghk Durumuna iliskin Ozelliklerinin Dagilimi- Devam

Olgu Grubu Kontrol Grubu Toplam X
n: 44 n: 44 n: 88 P
n % n % n: 88 %
Z Fikrim yok 22 50.00 32 72.70 54 61.35
]
e Birkag hafta 7 15.90 2 4.50 9 10.20
E 8.35
2% 1-3 ay 13 29.50 9 20.50 22 25.00
i
= = 4-6 ay 1 2.30 - - 1 1.15 p<0.05
5 H
)
g 79 ay - - 1 230 1 1.15
]
= 10-12 ay 1 2.30 - - 1 1.15
< Var 26 59.10 25 56.80 51 57.95
g 0.11
E‘ Yok 5 11.40 6 13.60 11 12.50 ’
D
= Erkek 13 29.50 13 29.50 26 27.75 p>0.05
Alan 7 15.90 1 2.30 8 9.10
g
5% 4.28
£ E‘ E Almayan 19 43.20 24 54.50 43 48.85 p>005
T
< Total kalga 32 72.70 33 75.00 65 73.85 1.01
Z 8 protezi
[ p
E = Parsiyel kalga 12 28.30 11 25.00 33 26.65
<= protezi p>0.05
Koksartoz 17 38.60 13 29.50 30 34.05
Osteoporoz - - 1 2.30 1 1.15 15.93
Collum femoris 15 34.10 18 40.90 33 37.50
= kirig
E Tntertorakanterik | 11 25.00 4 9.10 5 17.05 | p>0.05
) femur kirigt
E Subtorakanterik 1 2.30 8 18.20 9 10.25
= femur kirig
Gelismeyen 41 93.20 33 75 74 84.10
=
S Yara yeri I 230 8 18.20 9 10.25 1.25
5 enfeksiyonu p>0.05
= Derin ven 1 2.30 1 2.30 2 2.30
g trombozu
N Bas1 yarasi 1 2.30 1 2.30 2 2.30
~ _ _ _ t: 1.02
§ ’%” X SD X SD X SD p>0.05
28 69.68 | 1.60 67.38 1.54 68.53 1.57
£ t: -4.29
-fé oL p>0.05
g E 7 12.61 71 13.09 .85 12.85 .78
£ 8§
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Bireylerin ameliyat olma nedenleri incelendiginde; olgu grubunun %36.40°de
(n=16) bir kalga agrisi, %29.50°’de (n=13) birden fazla neden, %18.20°de (n=8)
kalcada agr1 ve yiiriiyememe, 9%9.10’de (n=4) kalcada agr1 ve yiirlime zorlugu,
%2.30°de (n=1) iki kalga agris1, %2.30’de (n=1) yiirlime zorlugu, %2.30’de (n=1)
diger nedenler bulunurken; kontrol grubunun %38.60°da (n=17) bir kalca agrisi,
%20.50’de (n=9) bir kalgada agr1 ve yiiriiyememe, %18.20’de (n=8) bir kal¢ada agri
ve yirime zorlugu, %15.90°da (n=7) birden fazla neden, %2.30°de (n=1) iki kalca
agrisi, %2.30°de (n=1) ylrime zorlugu, %?2.30’de (n=1) diger nedenler
bulunmaktadir. Ameliyat olma nedenlerinin gruplar arasinda fark yaratmadigi
belirlenmistir (x>=3.22, p>0.05). Birden fazla neden ya da diger nedenler arasinda bir
ya da iki kalca agris1 ve ylirlime zorlugu yani sira; bel agrisi, diz agrisi, bacakta
kisalik, yiiriirken aksama, kramp, krepitasyon, eksternal rotasyon, ayakta sislik ve
oturup kalkarken agr1 gibi belirtiler bulunmaktadir.

Bireylerin fonksiyonel sinirliliklari i¢inde hem olgu hem de kontrol grubunda
birinci sirada ambulasyon problemleri yer almaktadir (%59.10, n=26; %56.80,
n=25). Fonksiyonel sinirliligi olmayan birey orani olgu grubunda %29.50 (n=13),
kontrol grubunda %22.70 (n=10); gérme sorunu olgu grubunda %9.10 (n=4), kontrol
grubunda %11.40 (n=5); birden fazla fonksiyonel sinirlilig1 olan orani olgu grubunda
%2.30 (n=1), kontrol grubunda %9.10 (n=4) olarak saptanmistir. Gruplar arasinda
fonksiyonel smirlilik agisindan anlamli bir fark olmadigi saptanmustir (x’=2.32,
p>0.50). Olgu grubundaki bireyler i¢in birden fazla neden igerisinde hem
ambulasyon hem de gorme problemi; kontrol grubundaki bireyler i¢in gérme, isitme
ve ambulasyon problemleri birlikte bulunmaktadir.

Bireylerin yiirime sirasinda yardimci ara¢ kullanimi incelendiginde olgu

grubundaki bireylerin %54.50’nin (n=24) yardimc1 ara¢ kullanmadigi, %31.80’nin
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(n=14) bir baston, %9.10’nin (n=4) iki baston, %2.30’niin (n=1) koltuk degnegi
kullandig1, %2.30°niin yliriiyemedigi belirlenmistir. Kontrol grubundaki bireylerin
%56.80’nin (n=25) yardimci ara¢ kullanmadigi, %29.50’nin (n=13) bir baston,
%6.80’nin (n=3) iki baston, %2.30’nilin (n=1) koltuk degnegi, %2.30’niin (n=1)
yiriite¢ kullandig1, %2.30’nlin (n=1) yiirliyemedigi saptanmistir. Bu durumun
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmadigi belirlenmigtir
(x*=1.20, p>0.05).

Bireylerin sorunlarinin baglama zamani hem olgu hem de kontrol grubunda
benzerlik gostermekte olup, istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmadig
bulunmustur (x*=8.18, p>0.05). Olgu grubundaki bireylerin %61.40°da (n=27),
kontrol grubundaki bireylerin ise %68.10’da (n=30) kalca ile ilgili sorunlarinin 1-6
ay oOnce basladigi saptanmistir. Olgu grubundaki bireylerin %9.10’nin (n=4)
sorunlart 1-3 yil 6nce, %9.10’nin (n=4) sorunlar1 4-6 yil dnce, %9.10’nin (n=4)
sorunlart 7-12 ay once, 4.50’nin (n=2) sorunlar1 7-10 yil 6nce, %6.80’nin (n=3)
sorunlar1 10 yildan daha uzun siireden beri devam etmektedir. Kontrol grubunda
sorunlarinin 1-3 y1l 6nce basladigini belirtenlerin orant %13.60 (n=6), 4-6 yil 6nce
basladigin1 belirtenlerin oran1 %9.10 (n=4), 7-12 ay once bagladigini1 belirtenlerin
orant %2.30 (n=1), 7-10 yil dnce basladigin1 belirtenlerin oran1 %2.30 (n=1), 10
yildan fazla bir siiredir sikayetlerinin oldugunu belirtenlerin orant %4.50 (n=2)
olarak belirlenmistir.

Olgu grubundaki bireylerin %77.30’niin (n=34) kontrol grubundaki bireylerin
%79.50’nin (n=35) gecmiste fizik tedavi almadigi, bu durumun gruplar arasinda
anlamli bir farka neden olmadig1 saptanmustir (x’=7.81, p>0.05).

Bireylerin ge¢miste almig oldugu tanilar agisindan gruplar arasinda anlamli

bir fark bulunmamaktadir (x*=6.20, p>0.05). Olgu grubundaki bireylerin %47.70°de
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(n=21), kontrol grubundaki bireylerin %40.90’da (n=18) birden fazla tibbi tam
bulunurken; gerek olgu grubunda (%13.60, n=6) gerek ise kontrol grubunda
(%18.20, n=8) birinci sirada yer alan kronik hastalik hipertansiyondur. Bu durum
hipertansiyonun iilkemizde ve diinyada sik goriilen kronik bir hastalik olmasi ile
aciklanabilir. Olgu grubunda diger adi altinda bulunan hastaliklarin oram %11.40
(n=5), kardiyolojik sorunlar1 oran1 %4.50 (n=2), osteoporoz %4.50 (n=2), dogustan
kal¢a ¢ikigr zemininde koksartroz %4.50 (n=2), Diyabetes mellitus %2.30 (n=1).
Kontrol grubunda diger adi altinda bulunan hastaliklarin orani %15.90 (n=7),
kardiyolojik sorunlar1 oran1 %2.30 (n=1), DKC zemininde koksartroz %2.30 (n=1),
koksartroz %2.30’tiir (n=1). Ge¢miste tibbi tan1 almamis birey orani olgu grubunda
%11.40 (n=5) iken, kontrol grubunda %18.20 (n=8) olarak bulunmustur. Gerek olgu
gerek kontrol grubundaki hastalarda hipertansiyon, Diyabetes Mellitus ve
kardiyolojik sorunlar bir arada bulunmakta olup, birden fazla tam1 adi altinda
degerlendirilmeye alinmistir. Birden fazla tam1 ve diger tanilarin kapsaminda adi
gecen hastaliklarin yani1 sira; astim ve kronik obstruktif akciger hastaliklari,
gecirilmis serebrovaskiiler olay, iilser, lomber disk hernisi, tiroid hastaliklari, ablastik
anemi, dogumsal kal¢a ¢ikigi, romotoid artrit, hiperkolesterolemi, inguinal herni,
siniizit, gklakom, kronik bdbrek yetmezligi ve pyelonefrit gibi bobrek hastaliklari,
Parkinson, depresyon ve cesitli kanser tiirleri(lmeme, tiroid, KLL, nonhodgin
lenfoma) bulunmaktadir.

Bireylerin ge¢misteki ila¢ kullanimi agisindan gruplar arasinda anlamli bir
fark bulunmamaktadir (x*=5.13, p>0.05). Olgu grubundaki bireylerin %61.40{
(n=27) birden fazla ilag kullanirken, bu oran kontrol grubunda %70.50 (n=31) olarak
belirlenmistir. Olgu grubundaki bireylerin %18.20’nin (n=8), kontrol grubundaki

bireylerin ise %20.50’nin (n=9) ila¢ kullanmadig1 belirlenmistir. Olgu grubundaki
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bireylerde siirekli analjezik kullanim1 %2.30 (n=1), siirekli antienflamatuar kullanimi
%2.30 (n=1), yalnizca antihipertansif ila¢ kullanimi %6.80 (n=3), diger ilaclar
kullanim orant %9.10 (n=4) olarak saptanmistir. Kontrol grubundaki bireylerin
%2.30’li (n=1) yalmzca antienflamatuar, %2.30’li (n=1) yalmzca antihipertansif,
%2.30’i (n=1) yalnizca steroid, %2.30’ii (n=1) diger ilaglar1 kullandigin1 ifade
etmistir. Diger ilaglar ve birden fazla ila¢ kapsaminda adi gecen ilaglarin yan sira;
antidiyabetik, gastrointestinal sistem ilaglari, miyoreleksan, kardiyolojik, serebral
dolasim diizenleyici, antidepresanlar, antiparkinson, antihipertiroidi ilaglari,
antitrombotik, solunum sistemi ilaglar1, ditiretik, kolesterol diisiiriicii, antianjinal, Ca
Fort, Fosamax, ¢esitli vitaminler (D, B kompleks, multivitamin), immunoterapdtik
ilaglar ile kemoterapi ve radyoterapi yer almaktadir.

Bireylerin taburculuk sonrasi ila¢ kullanimi1 ve yan etkileri agisindan bulgulari
incelendiginde 1. haftada bireylerin higbirinde ila¢ kullanimi ile ilgili bir sorun
olmadig1 ve ilag yan etkisi goriilmedigi belirlenmistir (%100.00, n=44). Birinci ayda
ilag kullanan bireylerin oraninin %90.90 oldugu (n=40) ve higbirinde ilag yan etkisi
goriilmedigi, %9.10’nin (n=4) de ila¢ kullanmadig1 saptanmustir. ikinci ve 3. ayda
ilag kullananlarin oraninin %84.10 (n=37) oldugu ve ila¢ yan etkisi goriilmedigi, bu
aylarda ila¢ kullanmama oraninin da %15.90 (n=7) oldugu belirlenmistir.

Bireylerin iyilesme konusundaki goriisleri agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmustir (x’=8.35, p<0.05). Olgu
grubundaki bireylerin yarist (%50.00, n=22) iyilesmeleri konusunda herhangi bir
fikirlerinin olmadigini belirtirken, %29.50’nin (n=13) 1-3 ay i¢inde, %15.90’nun
(n=7) birkag¢ hafta i¢inde, %2.30’niin (n=1) 4-6 ay i¢inde, %2.30’niin (n=1)10-12 ay
icinde iyilesmeyi bekledikleri saptanmistir. Kontrol grubunda ise bireylerin %72.70’1

(n=32) iyilesmeleri konusunda herhangi bir fikirlerinin olmadigni belirtirken,
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%20.50’nin (n=9) 1-3 ay i¢inde, %4.50’nin (n=2) birkac hafta icinde, %2.30’niin
(n=1) 7-9 ay i¢inde iyilesmeyi bekledikleri saptanmustir.

Bireylerin menopoza girme durumlari her iki grupta da benzerlik
gostermektedir (x*=0.11, p>0.05). Olgu grubundaki bireylerin %59.10’nin (n=26)
menopoza girdigi, %11.40’niin menstruasyon gordiigli (n=5) saptanmustir. Kontrol
grubunda menopoza giren birey oran1 %56.80 (n=25) iken, erkeklerin orani %29.50
(n=13), menstruasyon gorenlerin orani %13.60 (n= 6) olarak saptanmustir.

Olgu grubundaki bireylerin %43.20’1 (n=19), kontrol grubundaki bireylerin
%354.50’1 hormon replasman tedavisi almadigi, hormon replasman tedavisi alanlarin
oraninin olgu grubunda %15.90 (n=7), kontrol grubunda %2.30 (n=1) oldugu, bu
durumun gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farka neden olmadigi
saptanmustir (x’=4.28, p>0.05).

Olgu grubundaki bireylerin kalga ile ilgili ameliyat oranlar sirasi ile total
kalca protezi %72.70 (n=32), parsiyel kal¢a protezi %?28.30 (n=12) olarak
belirlenmistir. Kontrol grubundaki bireylerin %75.00’nin (n=33) total kalga protezi,
%25.00’nin (n=11) parsiyel kalga protezi ameliyati oldugu saptanmistir. Kalca
ameliyatinin ¢esidi ile ilgili iki grup arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 bulunmustur (x>=1.01, p>0.05).

Bireylerin ameliyat ile ilgili temel tanist incelendiginde gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (x’=15.93, p>0.05). Olgu
grubunu olusturan bireylerin %38.60’na (n=17) kalga eklemi koksartrozu, %34.10 ne
(n=15) collum femoris kirigi, %25.00’ine (n=11) intertorakanterik femur kirigi,
%2.30’ne (n=1) subtorakanterik femur kirig1 tanisi ile ameliyat uygulanmistir.
Kontrol grubundaki hastalarin %40.90’una (n=18) collum femoris, %29.50’ne

(n=13) kalga eklemi koksartrozu, %18.20’ne (n=8) subtorakanterik femur kirigi,
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%9.10’e (n=4) intertorakanterik femur kirigi, %2.30’e (n=1) osteoporoz nedeni ile
operasyon uygulanmustir.

Viicut agirligr agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi
belirlenmistir (t=1.02, p>0.05). Olgu grubundaki bireylerin viicut agirligi ortalamasi
69.68+1.60, kontrol grubundaki bireylerin 67.38+1.54 olarak bulunmustur.

Hastanede yatilan giin sayisi olgu grubunda 12.61+0.71, kontrol grubunda
13.09+£0.85 olarak saptanmis olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamaktadir (t=-4.29, p>0.05).

Bireylerde ameliyat sonrasi erken donemde komplikasyon gelisme orani
incelendiginde gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (x*=1.25, p>0.05).
Olgu grubunda yer alan bireylerin %93.20°de (n=41) komplikasyon gelismedigi,
%2.30’de (n=1) yara yeri enfeksiyonu, %2.30’de (n=1) derin ven trombozu,
%2.30’de (n=1) basi1 yarasmin gelistigi belirlenmistir. Kontrol grubundaki bireylerin
%75.00’de (n=33) komplikasyon gelismedigi, %18.20’de (n=8) yara yeri
enfeksiyonu gelistigi, %2.30’de (n=1) derin ven trombozu ve %2.30’de (n=1) basi

yarasinin gelistigi saptanmugtir.
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3.3. Bireylerin Fonksiyonel Degerlendirme Bulgular:

Orneklemde yer alan olgu ve kontrol grubundaki bireylerin hasta kabuliinde

ve ameliyattan ii¢ ay sonra fonksiyonel degerlendirme bulgular1 Tablo 3’te

verilmistir.

Tablo 3: Olgularin Fonksiyonel Degerlendirme Bulgularinin Dagilim

Hastaneye kabulde Ameliyattan 3 ay sonra
Olgu grubu Kontrol grubu t Olgu grubu Kontrol grubu t
(n:44) (n:44) (n:44) (n:44)
X SD X SD P X SD X SD p

1.Maksimum 1.31 4.082
Yiiriime 9.64 4.38 9.35 4.82 11.98 4.41 9.4 4.20

Mesafesi 191 .000

2.Yiiriime .616 4.106
Yardimcilarinin 12.09 3.63 12.50 3.97 13.07 2.59 13.34 3.56

Kullanmim .539 .000

3.Sandalyeden 1.515 2.006
Kalkma 11.16 3.90 10.83 4.25 14.20 2.24 11.91 3.64

133 .048

4.Merdiven 984 3.215
Cikma 9.00 3.73 10.10 4.66 12.77 3.38 9.91 5.12

328 .002

5.Calisma 1.144 1.050
durumu 1.36 3.47 1.63 2.39 1.36 3.47 2.78 2.55

256 297

6. Giinliik isler 1.934 2.866
5.86 3.46 5.26 421 7.09 3.40 5.92 4.00

.056 .005

7. Ulasim 2.159 2.320
8.00 2.62 7.55 3.61 7.82 2.61 7.50 1.92

.034 .023

8. Alt ekstremite 2.078 3.517
bakimi 6.05 3.94 5.18 4.45 7.36 3.47 5.73 3.55

.041 .001

62.61 1795 | 62.40 | 22.52 | 2.350 | 7545 | 18.71 | 68.64 | 22.38 | 3.917

Toplam
021 .000
Tablo 3’de goriildiigii gibi, hasta kabuliinde yapilan fonksiyonel
degerlendirmede;

e Maksimum yiiriime mesafesi (t=1.31, p>0.05)

e Yiirlime gereclerinin kullanimi (t=.61, p>0.05)

e Sandalyeden kalkma (t=1.51, p>0.05)

e Merdiven ¢ikma (t=.98, p>0.05)
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e Calisma durumu (t=1.14, p>0.05)
e Giinliik isler (t=.93, p>0.05)
e Ulasim (t= 2.15, p<0.05)
o Alt ekstremite bakimi (t=2.078, p<0.05)
acisindan bireysel fonksiyonlar1 gergeklestirmede olgu ve kontrol grubu arasindaki
fark, ulasim ve alt ekstremite bakimi diginda istatistiksel olarak anlamli degildir.
Tablo 3’de olgu ve kontrol grubundaki bireylerin ameliyat sonrast 3. aydaki
fonksiyonel degerlendirme bulgular1 goriilmektedir.
e Maksimum yiiriime mesafesi (t= 4. 08, p: 0.000)
e Yiirlime gereclerinin kullanimi (t= 4.10, p: 0.000)
e Sandalyeden kalkma (t=2.00, p: 0.048)
e Merdiven ¢ikma (t=3.21, p: 0.002)
e (Calisma durumu (t=1.05, p: 0.297)
e QGinliik isler (t=2.86, p: 0.005)
o Ulasim (t=2.32, p: 0.023)
e Alt ekstremite bakimi (t= 3.51, p: 0.001)
acisindan bireysel fonksiyonlar1 gergeklestirmede olgu ve kontrol grubu arasindaki
fark ¢alisma durumu diginda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Olgu grubundaki bireylerin ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi fonksiyonel

degerlendirme toplam puanlar1 Tablo 4’de verilmistir.
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Tablo 4: Olgularin Fonksiyonel Degerlendirme Toplam Puan Ortalamalarinin
Dagilim

Olgu Grubu Kontrol Grubu
n:44 n: 44 t
— _ p
X £SD X+SD
Hastaneye Kabulde 2.35
Fonksiyonel Degerlendirme 62.61+17.95 62.404+22.52
21
Ameliyattan 3 ay Sonra 3.91
Fonksiyonel Degerlendirme 75.45+18.71 68.64+22.38
.000
t -6.83 -1.90
p .000 .064

Olgu grubundaki bireylerin hastaneye kabulde elde edilen fonksiyonel
degerlendirme toplam puani 62.61£17.95 iken, ameliyattan {i¢ ay sonra elde edilen
fonksiyonel degerlendirme toplam puani 75.45+18.71 bulunmustur. Olgu grubundaki
bireylerin hastaneye kabulde ve ameliyattan {i¢ ay sonra elde edilen toplam puan
ortalamast karsilagtirildiginda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli fark
bulunmustur (t=-6.83, p<0.001).

Kontrol grubundaki bireylerin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi toplam
fonksiyonel degerlendirme puanlar1 Tablo 4’de verilmistir.

Kontrol grubundaki bireylerin hastaneye kabulde elde edilen fonksiyonel
degerlendirme toplam puani 62.40+£22.50 iken, ameliyattan {i¢ ay sonra elde edilen
fonksiyonel degerlendirme toplam puani 68.64+22.38 olarak bulunmustur. Kontrol
grubundaki bireylerin hastaneye kabulde ve ameliyattan {i¢ ay sonra elde edilen
fonksiyonel degerlendirme toplam puan ortalamasi karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (t=-1.90, p>0.05).

Olgu ve kontrol grubundaki bireylerin hastaneye kabulde elde edilen
fonksiyonel degerlendirme toplam puanlar karsilastirildiginda elde edilen sonug

istatistiksel olarak anlamli degildir (t=2.35, p>0.05). Olgu ve kontrol grubundaki
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bireylerin ameliyattan {i¢ ay sonra elde edilen fonksiyonel degerlendirme toplam
puan1 karsilastirildiginda elde edilen sonug ileri derecede anlamli bulunmustur

(t=3.91, p<0.001).

3.4. Bireylerin Kalca Degerlendirme Bulgular:
Olgu grubundaki bireylerin ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi kalca
degerlendirme toplam puanlar1 Tablo 5°de verilmistir.

Tablo S: Olgularin Kal¢a Degerlendirme Bulgularimin Dagilimi

Hastaneye kabulde Ameliyattan 3 ay sonra
Olgu grubu Kontrol grubu t Olgu grubu Kontrol grubu t
(n:44) (n:44) (n:44) (n:44)
X SD X SD p X SD X SD p
1.Kalca agrisi -1.095 -2.633
4.23 1.15 4.48 97 277 1.80 73 2.23 .80 .010
2.Banyo yapma -2.180 -3.437
2.57 1.38 2.75 1.54 .320 1.55 .69 2.30 1.26 .001
3.Ulasim -1.016 -4.157
3.09 1.30 3.38 1.41 313 1.59 75 243 1.10 .000
4.Corap giyme -1.201 -4.159
2.95 1.27 3.31 1.55 233 1.61 72 243 1.08 .000
5.Ahsveris -.870 -3.078
yapma 3.50 1.54 3.79 1.63 .387 2.68 1.72 3.72 1.45 .003
6.Yiiriime -1.343 -3.528
mesafesi 2.52 1.17 2.90 1.50 .183 1.72 1.01 2.59 1.26 .001
7.Merdiven -1.663 -3.051
cikma 2.72 1.26 3.20 1.42 .100 1.68 .98 243 1.30 .003
8.Sandalyeden -1.602 -2.933
kalkarken agr1 2.75 1.34 3.22 1.44 113 131 51 1.68 .63 .004
9.Yiiriirken 704 -1.997
topallama 3.70 1.83 343 1.79 483 1.38 .92 1.72 .65 .049
10.Ani/ciddi agr1 436 -1.222
3.40 1.54 3.27 1.38 .664 1.29 .59 1.45 .62 225
11. Genel islerin -1.402 -3.547
etkilenmesi 3.54 1.20 3.93 1.37 .165 1.75 .86 2.54 1.20 .001
12. Gece yatakta -.391 -3.413
agri 2.90 1.50 3.04 1.75 .696 1.18 44 1.59 .65 .001
Toplam 37.90 9.70 40.70 | 12.72 -1.42 19.54 7.69 27.09 9.57 -4.07
159 .000

Tablo 5 incelendiginde hasta kabuliinde kalga degerlendirme anketi ile elde
edilen verilerde;
e Kalga agrisi (t=-1.09, p>0.05)

e Banyo yapma (t=-2.18, p>0.05)
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Ulagim (t=-1.01, p>0.05)

Corap giyme (t=-1.20, p>0.05)

Aligveris yapma (t=-.87, p>0.05)

Yiiriime siiresi (t=-1.34, p>0.05)

Merdiven ¢ikma (t=-1.66, p>0.05)
Sandalyeden kalkarken agr1 (t=-1.60, p>0.05)
Yiiriirken topallama (t=.70, p>0.05)

Ani/ciddi kalga agris1 (t=.43, p>0.05)

Genel olarak islerin etkilenmesi (t=-1.40, p>0.05)

Gece yatakta agr1 (t=-.39, p>0.05)

acisindan olgu ve kontrol grubu arasindaki farkin anlamli olmadigi

bulunmustur.

Tablo 5’de olgu ve kontrol grubundaki bireylerin ameliyat sonrast 3. aydaki

kalca degerlendirme bulgulari goriilmektedir.

Kalga agrisi1 (t: -2.63, p:0.01)

Banyo yapma (t:-3.43, p: 0.001)

Ulagim (t: -4.15, p<0.001)

Corap giyme (-4.15, p<0.001)

Aligveris yapma (t:-3.078, p<0.01)

Yiiriime siiresi (t:-3.528, p:0.001)

Merdiven ¢ikma (t:-3.05, p<0.01)
Sandalyeden kalkarken agr1 (t:-2.93, p<0.01)
Yiirlirken topallama (t:-1.99, p<0.05)
Ani/ciddi kalga agrisi (t:-1.22, p>0.05)

Genel olarak islerin etkilenmesi (t:-3.54; p:0.01)
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e (Gece yatakta agn (t:-3.41, p:0.01)

Olgu grubundaki bireylerin hastaneye kabulde elde edilen kalca
degerlendirme toplam puani 37.90+9.70 iken, ameliyattan ii¢c ay sonra elde edilen
kalca degerlendirme toplam puani 19.54+7.69 olarak bulunmustur. Olgu grubundaki
bireylerin hastaneye kabulde ve ameliyattan ii¢ ay sonra elde edilen kalca
degerlendirme toplam puan ortalamasi karsilastirildiginda istatistiksel olarak ileri
derecede anlamli bir fark bulunmustur (t=12.69, p<0.001).

Kontrol grubundaki bireylerin ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi kalca
degerlendirme toplam puanlar1 Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6: Olgularin Kalca Degerlendirme Toplam Puan Ortalamalarimin
Dagilim

Deney Grubu Kontrol Grubu
N:44 n: 44 t
- — p
X +SD X+SD
Hastaneye Kabulde Kal¢a -1.42
Degerlendirme 37.90+£9.70 40.70£12.72
159
Ameliyattan 3 ay Sonra -4.076
Kalca Degerlendirme 19.54+7.69 27.09+£9.57
.000
t 12.69 7.57
p .000 .000

Kontrol grubundaki bireylerin hastaneye kabulde elde edilen kalca
degerlendirme toplam puani 40.70£12.72 iken, ameliyattan {i¢ ay sonra elde edilen
kalca degerlendirme toplam puami 27.09+£9.57 olarak bulunmustur. Kontrol
grubundaki bireylerin hastaneye kabulde ve ameliyattan ii¢ ay sonra elde edilen kalca
degerlendirme toplam puan ortalamasi karsilastirildiginda istatistiksel olarak ileri
derecede anlamli bir fark bulunmustur (t=7.57, p<0.01).

Olgu ve kontrol grubundaki bireylerin hastaneye kabulde elde edilen kalca

degerlendirme toplam puanlar1 karsilastirildiginda elde edilen sonug istatistiksel
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olarak anlamli bulunmamistir (t=-1.42, p>0.05). Olgu ve kontrol grubundaki
bireylerin ameliyattan ii¢ ay sonra elde edilen kalga degerlendirme toplam puani
karsilastirildiginda elde edilen sonug ileri derecede anlamli bulunmustur (t=-4.07,

p<0.001).

3.5. Olgu Grubundaki Bireylerin Taburculuk Sonrasi Telefon ile Evde
izlem Bulgular ile Olgu ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Ameliyat Sonrasi 3.

Ayda Sonug¢ Kriterlerine Ulasma Durumlari

Bu boliimde olgu grubundaki bireylerin taburculuk sonrasi 1. hafta, 1. ay, 2.
ay ve 3. aydaki telefon ile izlem bulgular ile olgu ve kontrol grubundaki bireylerin
ameliyat sonrasi 3. aydaki sonug kriterlerine ulagsma durumlari birlikte sunulmustur.

Olgu ve kontrol grubundaki bireylerin ameliyat sonrast 3. ayda sonug

kriterlerine ulasma durumlar1 Tablo 22°de goriilmektedir.

3.5.1. Agr1 izlemi

Bireylerin kalga agrilarinin ameliyat sonrasi ii¢ ay boyunca devam ettigi ve
agn diizeylerinin kademeli olarak azaldigi saptanmistir. Agriya iligkin elde edilen
bulgular incelendiginde, 1. haftada orta siddette agr1 olusan olgu grubundaki birey
orant %47.70 (n=21), hafif siddette agr1 olusan birey orani %38.60 (n=17), siddetli
agr1 olusan birey oran1 %2.30 (n=1) ve hi¢ agr1 olusmayan birey orani %11.40 (n=5)
olarak saptanmistir. Birinci ayda olgu grubunda agri diizeyi %40.90 oraninda hafif
(n=18), %29.50 oraninda orta (n=13), %9.10 oraninda siddetli (n=4), %2.30 oraninda
dayanilmaz (n=1) iken, agri olugsmayan %18.20 (n=8) olarak bulunmustur. Olgu

grubunun 2. aydaki agr1 diizeyleri incelendiginde; hafif agri olusan %47.70 (n=21),
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orta derecede agr1 olusan %15.90 (n=7) ve agr1 olusmayan birey oraninin %36.40
(n=16) oldugu goriilmektedir. Bireylerin 3. aydaki agr diizeylerinde genel olarak bir
azalma goriilmektedir. Olgu grubunda 3. ayda agri olusmadigimi ifade eden birey
oran1 %52.30 (n=23) iken; hafif agr1 olusan birey oran1 %27.30 (n=12), orta siddette
agr1 olusan birey orani %20.50 (n=9) olarak bulunmustur. Kontrol grubunda 3.
aydaki agr1 diizeyleri incelendiginde agri olugsmayan %15.90 (n=7), hafif diizeyde
agr1 olusan %77.30 (n=34), orta siddette agr1 olusan %6.80 (n=3) oraninda olup, olgu
ve kontrol grubunun 3. ay kalga agr1 puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (t:-2.633, p<0.05), (Tablo 22).

Kalga protezi uygulanan olgu grubundaki bireylerin taburculuk sonrasi 1.
hafta, 1. ay, 2. ay ve 3. aydaki agr1 puan ortalamalarinin izlem periyotlarina gore
zaman etkilesimi agisindan bagimh gruplarda tekrarh dl¢iimlerde varyans analizi
ile anlaml1 derecede farklilik gosterdigi saptanmistir (F= 4.65, p<0.001), (Tablo 7).
Bu farkin hangi izlem periyodundan kaynaklandigini belirlemek icin yapilan
Benferroni diizeltmesi ile t analizi sonucunda oc= 0.0125 alindiginda;

a. Birinci hafta (2.40+.72) ile 1. aydaki agr1i puan ortalamasi (2.36+.96)
arasinda anlamli bir fark yoktur (t= .26, p= 0.793).

b. Birinci haftadaki agri1 puan ortalamasi (2.40+.72) ile 2. aydaki agr1 puan
ortalamasi (1.934.97) arasinda anlamli bir fark vardir (t=: 2.53, p: 0.015).

c. Birinci haftadaki agr1 puan ortalamasi (2.40+.72) ile 3. aydaki agri puan
ortalamasi (1.86+ 1.13) arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir (t=2.67, p: 0.011).

d. Birinci aydaki agr1 puan ortalamasi (2.36+.96) ile 2. aydaki agri puan
ortalamasi (1.934+.97) arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (t= 3.28,

p:0.002).
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e. Birinci aydaki agr1 puan ortalamasi (2.36+.96) ile 3. aydaki agr1 puan
ortalamasi (1.86+ 1.13) arasindaki fark anlamlidir (t= 3.48; p: 0.001).

f. Ikinci aydaki agr1 puan ortalamasi (1.93+.97) ile 3. aydaki agr1 puan
ortalamasi (1.86% 1.13) arasinda anlaml bir fark olmadigi saptanmistir (t= . 65, p:
0.519).

Tablo 7. Olgu Grubundaki Bireylerin Taburculuk Sonrasi ilk U¢ Aydaki Agr

Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Agr1 puani
_ t* F
Olgu Grubu X £SD p P
1. hafta-1.ay 2.40+.72 264
2.36+.96 793
1. hafta -2.ay 2.40+.72 2.537
1.93+.97 .015 4.657
1. hafta -3. ay 2.40+.72 2.671
1.86+1.13 .011
1.ay-2. ay 2.36+.96 3.28 .007
1.93+.97 .002
1. ay-3. ay 2.36+.96 3.48
1.86+ 1.13 .001
2.ay-3.ay 1.93+.97 .650
1.86+ 1.13 519

* Benferroni diizeltmesi ile t analizi

3.5.2. Giinliik Yasam Aktiviteleri Acisindan izlem Sonuclar

Olgu grubundaki bireylerin ili¢ aylik izlemleri boyunca aktivitelerine iliskin
bulgular Tablo 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14°de, olgu ve kontrol grubundaki bireylerin
ameliyat sonras1 3. aydaki sonug kriterlerine ulasma durumlarinin dagilimi Tablo

22’de verilmistir.

3.5.2.1. Giinliik Aktiviteler A¢isindan izlem Sonuclar
3.5.2.1.1. Ev icinde Yiiriirken Agr1
Olgu grubunda 1. haftadaki ev i¢inde yiiriirken agr1 diizeyine iligkin bulgular

incelendiginde; yarisinda (%50.00, n=22) orta diizeyde agr1, %38.60°da (n=17) hafif
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diizeyde agri, %6.80’de (n=3) siddetli agri olustugu ve %4.50’de (n=2) agn
goriilmedigi belirlenmistir. Birinci ayda ise, bireylerin %38.60°da (n=17) ev i¢inde
yiirirken orta diizeyde agr1, %27.30’de (n=12) hafif diizeyde agr1 ve %4.50’de (n=2)
siddetli agr goriildigi, %29.50’de (n=13) agr1 olusmadig1 bulunmustur. Bireylerin
yarisinda (%50.00, n=22) 2. ayda ev i¢inde yiiriirken agr1 olugmadigi; hafif agrinin
%40.90 (n=18), orta diizeyde agrinin %9.10 (n=4) oraninda olustugu saptanmustur.
Ucgiincii ayda ev iginde yiiriirken agr1 goriilmeme oran1 %52.30 iken (n=23), hafif
diizeyde agr1 %43.20 (n=19), orta diizeyde %4.50 (n=2) olarak saptanmistir. Kontrol
grubundaki hastalarin %59.10°1 (n=26) ev i¢inde yiiriirken hafif diizeyde, %13.60’1
(n=6) orta diizeyde agri olustugunu belirtirken, %27.30’ti (n=12) agrilarinin
olmadigin1 ifade etmistir. Ugiincii ayda ev icerisinde yiiriirken agr1 agisindan gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t=-2.21, p<0.05), (Tablo
22).

Kalca protezi uygulanan olgu grubundaki bireylerin taburculuk sonrasi 1. hafta,
1. ay, 2. ay ve 3. aydaki ev i¢inde yiiriirken agr1 puan ortalamalar1 arasindaki fark
bagimh gruplarda tekrarh olgiimlerde tek yonlii varyans analizi ile
incelendiginde izlem periyotlarina gére zaman etkilesimi agisindan anlamli bir fark
oldugu belirlenmistir (F=3.30; p: .030), (Tablo 8). Bu farkin hangi zaman
dilimindeki ortalamadan ileri geldigini saptama amaciyla yapilan Benferroni
diizeltmesi ile t analizi sonucunda oc: 0.0125 alindiginda;

a. Birinci haftadaki ev icinde yiirlirken agr1 puan ortalamasi (1.77+.77) ile 1.
aydaki ev i¢inde yiiriirken agr1 puan ortalamasi (2.36+1.18) arasinda anlamli bir fark

oldugu belirlenmistir (t=-2.86, p: 0.006).
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b. Birinci haftadaki ev i¢inde yiiriirken agr1 puan ortalamasi (1.77+.77) ile 2.
aydaki ev i¢inde yliriirken agr1 puan ortalamasi (2.59+1.45) arasinda anlamli bir fark
vardir (t=-2.98, p: 0.005).

c. Birinci haftadaki ev i¢inde yiirlirken agr1 puan ortalamasi1 (1.77+.77) ile 3.
aydaki ev i¢inde yliriirken agr1 puan ortalamasi (2.61+1.48) arasinda anlamli bir fark
bulunmaktadir (t=-2.96, p: 0.005).

d. Birinci aydaki ev icinde yiiriirken agri puan ortalamasi (2.36+1.18) ile 2.
aydaki ev i¢inde yiiriirken agri1 puan ortalamasi (2.59+1.45) arasinda anlamli bir fark
olmadig belirlenmistir (t=-1.10, p: 0.274).

e. Birinci aydaki ev iginde yiirlirken agr1 puan ortalamasi (2.36+1.18) ile 3.
aydaki ev i¢inde yiiriirken agr1 puan ortalamasi (2.61£1.48) arasinda anlamli bir fark
yoktur (t=-1.14, p: 0.259).

f. Ikinci aydaki ev icinde yiiriirken agri puan ortalamasi (2.59+1.45) ile 3.
aydaki ev i¢inde yiiriirken agr1 puan ortalamasi (2.61£1.48) arasinda anlamli bir fark
olmadig1 saptanmistir (t=-.29, p: 0.767).

Tablo 8. Olgu Grubundaki Bireylerin Taburculuk Sonrasi ilk U¢ Aydaki Evde

Yiiriirken Agr1 Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Ev icinde yiiriirken agri1 puani
_ t* F
Olgu Grubu X £SD P p
1. hafta-1.ay 1.77+.77 -2.86
2.36+1.18 .006
1. hafta -2.ay 1.77+.77 -2.98
2.59+1.45 .005 3.301
1. hafta -3. ay 1.77+.77 -2.96
2.61£1.48 .005
1.ay-2. ay 2.36+1.18 -1.107 .030
2.59+1.45 274
1. ay-3. ay 2.36+1.18 -1.145
2.61+1.48 259
2.ay-3.ay 2.59+1.45 -. 298
2.61+1.48 767

* Benferroni diizeltmesi ile t analizi
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3.5.2.1.2. Egzersiz Yaparken Agn

Olgu grubundaki bireylerin 1. haftada egzersiz sirasindaki agri bulgulari
degerlendirildiginde; orta siddette agr1 %43.20 (n=19), hafif agr1 %36.40 (n=16),
siddetli diizeyde agr1 %2.30 (n=1) oraninda saptanirken; agri olusmayan (%9.10,
n=4) ve egzersiz yapmayan orani (%9.10, n=4) esittir. Birinci ayda bireylerin
%36.40’de (n=16) hafif diizeyde agri, %29.50’de (n=13) orta diizeyde agri,
%2.30’de (n=1) siddetli agr1 olustugu, %?22.70’de (n=2) agri olusmadigr ve
%9.10’nin de diizenli egzersiz yapmadigi belirlenmistir. Ikinci ayda bireylerin
%45.50’de (n=20) egzersiz sirasinda agri goriilmezken, %45.50’de (n=20) hafif,
%4.50’de (n=2) orta diizeyde agr1 olustugu; diizenli egzersiz yapmayan oraninin ise
%4.50 (n=2) oldugu belirlenmistir. Ugiincii ayda bireylerin %4.50’i (n=2) hig
egzersiz yapmazken, bireylerin %47.70’sinde (n=21) egzersiz sirasinda agri
olugmadigi; hafif diizeyde agri oraninin %45.50 (n=20), orta diizeyde agr1 oraninin
%2.30 (n=1) oldugu saptanmistir. Kontrol grubunda bireylerin 3. ayda %?27.3’de
(n=12) egzersiz sirasinda hafif diizeyde agr1 olustugu, %22.70’de (n=10) egzersiz
sirasinda agr1 olusmadigi saptanmistir. Egzersiz yapmayanlarin oraninin %36.40
(n=16) oldugu; 3. ayda egzersiz sirasinda agri agisindan olgu ve kontrol gruplari
arasindaki farkin anlamli oldugu saptanmistir (t=-1.77, p<0.05), (Tablo 22). Kalca
protezi uygulanan olgu grubundaki bireylerin taburculuk sonrasi 1. hafta, 1. ay, 2. ay
ve 3. aydaki egzersiz sirasinda agri puan ortalamalar1 arasindaki fark bagimh
gruplarda tekrarh ol¢ciimlerde tek yonlii varyans analizi ile incelendiginde izlem
periyotlarina gére zaman etkilesimi agisindan anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir

(F=1.84, p: 0.154).
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3.5.2.1.3. Yatak ya da Sandalyeden Kalkarken Agr1

Birinci haftadaki yatak ya da sandalyeden kalkarken agri diizeyine iliskin
bulgular incelendiginde; olgu grubundaki bireylerin %45.50°de (n=20) hafif diizeyde
agri, %43.20°de (n=19) orta diizeyde agr1, %4.50’de (n=2) siddetli agr1 olustugu ve
%6.80’de (n=3) agr1 olusmadig1 belirlenmistir. Birinci ayda ise, bireylerin %45.50°de
(n=20) yatak ya da sandalyeden kalkarken hafif diizeyde agri, %20.50’de (n=9) orta
diizeyde agri ve %4.50’de (n=2) siddetli agr1 olustugu, %29.50’de (n=13) agn
olugsmadigr bulunmustur. Bireylerin %65.90’da (n=22) 2. ayda yatak ya da
sandalyeden kalkarken agri olusmadigi; hafif agrinin %29.50 (n=13), orta diizeyde
agrinin %4.50 (n=2) oraninda olustugu saptanmustir. Uciincii ayda yatak ya da
sandalyeden kalkarken agri verilerine gore, agri goriilmeme orami %81.80 iken
(n=36), hafif diizeyde agr1 oran1 %18.20 (n=8) olarak saptanmistir. Kontrol grubunu
olusturan bireylerin 3. ayda %47.70’de yatak ya da sandalyeden kalkarken hafif
diizeyde, %11.4’de orta diizeyde bir agr1 olustugu, %40.90’unda agr1 olusmadigi
saptanmustir. Uciincii ayda yatak ya da sandalyeden kalkerken agr1 agisindan gruplar
arasindaki fark ileri derecede anlamli bulunmustur (t=4.13, p<0.01), (Tablo 22).

Kalga protezi uygulanan olgu grubundaki bireylerin yatak ya da sandalyeden
kalkarken agr1 puan ortalamalar1 a¢isindan taburculuk sonrasi 1. hafta, 1. ay, 2. ay ve
3. ay puan ortalamalar1 arasindaki etkilesim bagimli gruplarda tekrarh dl¢iimlerde
tek yonlii varyans analizi sonucu anlamli bulunmustur (F=16.56, p<0.000), (Tablo
9). Bu farkin hangi zaman periyodundan kaynaklandigini1 belirlemek i¢in yapilan
Benferroni diizeltmesi ile t analizi sonucunda oc: 0.0125 alindiginda;

Yatak ya da sandalyeden kalkarken agr1 olusmasi acisindan,

a. Birinci hafta (1.72+.84) ile 1. ay (2.18+1.29) puan ortalamalar1 arasindaki

fark anlaml degildir (t=-1.87, p: 0.067).
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b. Birinci hafta (1.72+.84) ile 2. ay (3.02+1.38) puan ortalamalar1 arasinda ileri
derecede anlamli bir fark vardir (t=-4.84, p: 0.000).

c. Birinci hafta (1.72+.84) ile 3. ay (3.40£1.18) puan ortalamalar1 arasindaki
fark ileri derecede anlamlidir (t: -6.98, p: 0.000).

d. Birinci ay (2.18+1.29) ile 2. ay (3.02+1.38) puan ortalamalar1 arasindaki
farkin anlamli oldugu belirlenmistir (t=-3.62, p: 0.001).

e. Birinci ay (2.18+1.29) ile 3. ay (3.40£1.18) puan ortalamalar1 arasinda ileri
derecede anlamli bir fark bulunmaktadir (t= -4.96, p: 0.000).

f. Ikinci ay (3,02+1,38) ile 3. ay (3,40+1,18) puan ortalamalar1 arasinda anlaml
bir fark saptanmistir (t=-2.41, p: 0.020).
Tablo 9. Olgu Grubundaki Bireylerin Taburculuk Sonrasi Ik U¢ Aydaki Yatak

ya da Sandalyeden Kalkarken Agr1 Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Yatak ya da sandalyeden kalkerken agri puani
t* F
Olgu Grubu X £SD p p
1. hafta-1.ay 1.72+.84 -1.87
2.18£1.29 .067
1. hafta -2.ay 1.72+.84 -4.84
3.02+1.38 .000 16.560
1. hafta -3. ay 1.72+.84 -6.98
3.40+1.18 .000
1.ay-2. ay 2.18+1.29 -3.62 .000
3.02+1.38 .001
1. ay-3. ay 2.18+1.29 -4.96
3.40+1.18 .000
2.ay-3.ay 3.02+1.38 -2.41
3.40+1.18 .020

* Benferroni diizeltmesi ile t analizi

3.5.2.1.4. Merdiven Cikma

Birinci haftada merdiven ¢ikarken zorlanma bulgular1 degerlendirildiginde;
olgu grubunda merdiven ¢ikmama oranmin %52.30 (n=23) oldugu, merdiven
cikarken hafif (%18.20, n=8) ve orta (%18.20, n=8) siddette agrinin esit diizeyde

olustugu, siddetli diizeyde olusan agrinin %4.50 (n=1) oldugu ve agn
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olugsmayanlarda bu oranmin %6.80 (n=4) oldugu belirlenmistir. Birinci ayda
bireylerin merdiven c¢ikarken %34.10°’nin (n=15) orta, %27.30’niin (n=12) hafif,
%2.30’nilin (n=1) siddetli diizeyde agr1 yasadigi, %20.50’de (n=9) agr1 goriilmedigi
ve %15.90nun da merdiven ¢ikmadifi saptanmustir. ikinci ayda bireylerin
%47.70’de (n=21) merdiven ¢ikarken zorlanma goriilmezken, %36.40’de (n=16)
hafif, %6.80°de (n=3) orta, %2.30°de (n=1) siddetli diizeyde agr1 olustugu; merdiven
cikmayanlarm oraninin %6.80 (n=3) oldugu belirlenmistir. Ugiincii ayda bireylerin
%68.20’de (n=30) merdiven ¢ikarken zorlanma goriilmemistir. Bireylerin %25.00’de
(n=11) merdiven ¢ikma sirasinda hafif bir zorlanma oldugu; orta diizeyde zorlanma
oraninin %6.80 (n=3) oldugu saptanmustir. Kontrol grubunda yer alan bireylerin
%40.90’1 (n=18) 3. ayda merdiven ¢ikarken hafif derecede zorlandigini, %20.50’i
(n=9) orta, %9.10’1 (n=4) ¢ok zorlandigini, %9.10’1 (n=4) merdiven ¢ikmadiklarin
ifade etmislerdir. Merdiven ¢ikarken hi¢ zorlanmayan kontrol grubundaki bireylerin
orant %20.50’tir (n=9). Merdiven ¢ikarken zorlanma agisindan gruplar arasindaki
farkin anlamli oldugu belirlenmistir (t=2.97, p<0.05), (Tablo 22).

Kalga protezi uygulanan olgu grubundaki bireylerin merdivenden c¢ikarken
zorlanma bakimindan taburculuk sonrasi 1. hafta, 1. ay, 2. ay ve 3. aydaki puan
ortalamalar1 arasindaki etkilesim bagimh gruplarda tekrarh dl¢iimlerde tek yonlii
varyans analizi sonucu izlem periyotlarina gore zaman etkilesimi agisindan anlamli
bulunmustur (F=4.03, p: 0.013), (Tablo 10). Bu farkin hangi zaman periyodundan
kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan Benferroni diizeltmesi ile t analizi
sonucunda oc: 0.0125 alindiginda;

Merdiven ¢ikarken zorlanma agisindan,

a. Birinci hafta (3.56+1.67) ile 1. ay (2.63+1.47) puan ortalamalar1 arasindaki

fark anlamli degildir (t=1.92, p: 0.060).
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b. Birinci hafta (3.56£1.67) ile 2. ay (2.81£1.51) puan ortalamalar1 arasindaki
fark anlamli degildir (t=1.92, p: 0.060).

c. Birinci hafta (3.56+1.67) ile 3. ay (3.20+1.37) puan ortalamalar1 arasindaki
fark anlaml degildir (t= .98, p: 0.330).

d. Birinci ay (2.63+1.47) ile 2. ay (2.814£1.51) puan ortalamalar1 arasindaki
farkin anlamli olmadig1 belirlenmistir (t=-.61, p: 0.541).

e. Birinci ay (2.63+1.47) ile 3. ay (3.20+1.37) puan ortalamalar1 arasinda
anlamli bir fark bulunmaktadir (t=-2.04, p: 0.048).

f. Ikinci ay (2.81+£1.51) ile 3. ay (3.20+1.37) puan ortalamalar1 arasinda anlaml
bir fark vardir (t=-2.16, p: 0.036).
Tablo 10. Olgu Grubundaki Bireylerin Taburculuk Sonrasi ilk U¢ Aydaki

Merdiven Cikarken Zorlanma Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Merdiven ¢ikarken zorlanma puam
t* F
Olgu Grubu X £SD p p
1. hafta-1.ay 3.56£1.67 1.928
2.63+1.47 .060
1. hafta -2.ay 3.56£1.67 1.928
2.81£1.51 .060 4.037
1. hafta -3. ay 3.56+1.67 984
3.20+1.37 .330
1.ay-2. ay 2.63+1.47 -.617 .013
2.81£1.51 541
1. ay-3. ay 2.63+1.47 -2,040
3.20+1.37 .048
2.ay-3.ay 2.81+1.51 -2.162
3.20+1.37 .036

* Benferroni diizeltmesi ile t analizi

3.5.2.1.5. Bahge Isleri

Birinci haftada olgu grubundaki bireylerin higbirinin (%100.00, n=44), 1. ayda
%95.50’nin (n=42), 2. ayda %90.90’nun (n=41), 3. ayda %75.00’nin (n=33) bahce
isleri ile ugragmadig1 saptanmistir. Birinci ayda bireylerin %4.50°’de (n=2) bahge

isleri ile ugrasirken orta derecede zorlanma yasadiklari, hafif zorlanma oraninin
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%6.80 (n=3) oldugu, yere egilmeden cicek sulama gibi basit isleri %2.30’niin (n=1)
yapabildigi belirlenmistir. Ugiincii ayda bireylerin %22.70’i (n=10) bahge islerinde
hi¢ zorlanmadiklarim1 ifade ederken, %?2.30’niin hafif derecede zorlandiklari
bulunmustur. Ugiincii ayda kontrol grubunda bahge isleri ile ugrasmayanlarin orani
%84.10°dir (n=37). Bahge isleri ile ugrasirken hafif diizeyde zorlanan birey oram
%6.80 (n=3) iken, zorlanmayanlarin orani da %6.80’dir(n=3). Bahge isleri ile
ugrasirken 3. ayda zorluk yasama agisindan olgu ve kontrol grubu arasindaki farkin
anlamli olmadig1 saptanmustir (t=-.45, p>0.05), (Tablo 22).

Kalca protezi uygulanan olgu grubundaki bireylerin taburculuk sonrasi 1. hafta,
1. ay, 2. ay ve 3. aydaki bahge isleri ile ugrasirken zorlanma puan ortalamalar
arasindaki fark bagimh gruplarda tekrarh ol¢iimlerde tek yonlii varyans analizi
ile incelendiginde izlem periyotlarina gore zaman etkilesimi agisindan anlamli

degildir (F=1.91, p: 0.142).

3.5.2.1.6. Oturarak Namaz Kilma

Oturarak namaz kilma dagilimlar1 incelendiginde olgu grubunda 1. hafta i¢in
namaz kilmayanlarin orani %100.00 (n=44) iken, 1. ay bu oran %95.50 (n=42), 2. ay
icin %88.60 (n=39), 3. ay i¢in %84.10 (n=37) olarak belirlenmistir. Oturarak namaz
kilarken siddetli zorlanma 1. ve 2. ay i¢in %4.50 (n=2), 3. ay i¢in %6.80 (n=3) olarak
saptanmistir. Bireylerin %2.30’1 (n=1) 2. ve 3. ayda oturarak namaz kilarken orta
derecede zorlanirken, hafif zorlanma yasayanlar 2. ayda %4.50 (n=2), 3. ayda %9.10
(n=4) olarak bulunmustur. Ugiincii ayda kontrol grubundaki bireylerin %84.10’nin
(n=37) namaz kilmadigi, %18.20’nin (n=8) oturarak namaz kilarken hafif zorluk
yasadigl, zorluk yasamayanlarin oranmin %4.50 (n=2), orta diizeyde zorluk

yasayanlarin oranmm %2.30 (n=1) oldugu bulunmustur. Ugiincii ayda oturarak
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namaz kilarken zorlanma agisindan gruplar arasindaki farkin anlamli olmadigi
belirlenmistir (t=1.20, p>0.05), (Tablo 22).

Kalga protezi uygulanan olgu grubundaki bireylerin oturarak namaz kilarken
zorlanma acgisindan taburculuk sonrasi 1. hafta, 1. ay, 2. ay ve 3. aydaki puan
ortalamalar1 arasindaki etkilesimin bagimh gruplarda tekrarh ol¢iimlerde tek
yonlii varyans analizi ile incelendiginde zaman faktorii bakimindan anlamhi

olmadig1 saptanmustir (F=3.06, p: 0.057).

3.5.2.1. 7. Ev isleri

Ev islerini yaparken zorluk agisindan bulgular degerlendirildiginde, 1. hafta
olgu grubundaki bireylerin %90.90’u (n=40) ev isi yapmazken, bu oran 1., 2. ve 3.
ayda sirasi ile %88.60 (n=39), %61.40 (n=27) ve %38.60 (n=17) olarak bulunmustur.
Birinci hafta ev isi yaparken zorluk yasamayanlarin orant %4.50 (n=2) iken, hafif ve
orta dereceli zorluk yasayanlarin orani esittir (%2.30, n=1). Birinci ayda ev isi
yaparken zorluk yasamayanlar %9.10 (n=4) oraninda olup, 2. ayda %13.60 (n=6), 3.
ayda %50.00 (n=17) olarak belirlenmistir. Ev isi yaparken hafif zorluk yasayanlar 1.
ayda %2.30 (n=1), 2. ayda %25.00 (n=11) ve 3. ayda %11.40 (n=5) oraninda
bulunmustur. Kontrol grubundaki bireylerin %11.40’niin (n=5) 3. ayda ev isleri
yaparken zorlanmadiklari, %40.0’nun (n=18) ev islerini yaparken hafif diizeyde
zorlandiklari, %40.90’nun (n=18) ev isleri yapmadiklar1 belirlenmistir. Bu durumun
olgu ve kontrol grubu arasindaki fark agisindan ileri derecede anlamli oldugu
saptanmistir (t=2.97, p<0.05), (Tablo 22).

Kalga protezi uygulanan olgu grubundaki bireylerin ev islerinde zorlanma
bakimindan taburculuk sonrasi 1. hafta, 1. ay, 2. ay ve 3. aydaki degerlendirme

sonuglar1 arasindaki etkilesim bagimh gruplarda tekrarh o6lciimlerde tek yonlii
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varyans analizi sonucu izlem periyotlarina gore zaman etkilesimi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=5.73, p: 0.002), (Tablo 11). Bu farkin
hangi zaman diliminden ileri geldigini saptamak i¢in yapilan Benferroni diizeltmesi
ile t analizi sonucunda oc: 0.0125 alindiginda; ev islerinde zorlanma agisindan,

a. Birinci hafta (4.79+.76) ile 1. ay (4.81+.65) puan ortalamalar arasindaki fark
anlamli degildir (t=-.16, p: 0.868).

b. Birinci hafta (4.79+.76) ile 2. ay (3.86+1.70) puan ortalamalar1 arasinda
anlamli bir fark vardir (t= 3.21, p: 0.002).

c. Birinci hafta (4.79+.76) ile 3. ay (4.15+1.23) puan ortalamalar1 arasinda
anlamli bir fark bulunmaktadir (t= 3.30, p: 0.002).

d. Birinci ay (4.81+.65) ile 2. ay (3.86+1.70) puan ortalamalar1 arasinda ileri
derecede anlamli bir fark vardir (t=3.43, p: 0.001).

e. Birinci ay (4.81£.65) ile 3. ay (4.15+.23) puan ortalamalar1 arasinda anlamli
bir fark bulunmaktadir (t= 3.16, p: 0.003).

f. ikinci ay (3.86+1.70) ile 3. ay (4.15+.23) puan ortalamalar1 arasinda anlamli
bir fark olmadig1 saptanmistir (t=-1.04, p: 0.302).
Tablo 11. Olgu Grubundaki Bireylerin Taburculuk Sonras1 ilk U¢ Aydaki Ev

islerinde Zorlanma Puan Ortalamalarimin Karsilastirnlmasi

Ev islerinde zorlanma puam
_ t* F
Olgu Grubu X £SD p p
1. hafta-1.ay 4.79+.76 -.167
4.81+.65 .868
1. hafta -2.ay 4.79+.76 3.216
3.86+1.70 .002 5.735
1. hafta -3. ay 4.79+.76 3.304
4,154,23 .002
l.ay-2. ay 4.81+.65 3.437 1002
3.86+1.70 .001
1. ay-3. ay 4.81+.65 3.168
4.15+.23 .003
2.ay-3.ay 3.86+1.70 3.168
4.15+.23 .003

* Benferroni diizeltmesi ile t analizi
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3.5.2.2. Oz Bakim Aktiviteleri Acisindan izlem Sonuclar
Bireylerin 6z bakim aktiviteleri kapsaminda giyinebilme, tuvaletini yapabilme,

kisisel hijyenini saglayabilme ve yemek yapabilme ele alinmistir.

3.5.2.2.1. Giyinebilme

Giyinirken zorlanmaya iligkin bulgular degerlendirildiginde 1. hafta olgu
grubundaki bireylerin %63.60°1 (n=28) orta, %20.50’1 (n=9) hafif, %13.60’1 (n=6)
siddetli diizeyde zorlanma yasadigini belirtirken, %2.30°1 (n=1) 1. hafta giyinirken
zorluk yagamadigini ifade etmistir. Birinci ayda giyinirken hafif derecede zorluk
yasayan bireylerin oram1 %43.60 (n=19), orta derecede zorluk yasayanlarin orani
%38.60 (n=17), siddetli derecede zorluk yasayanlarin orani %2.30 (n=1) olarak
bulunmustur. ikinci ayda bireylerin 7’si (%15.90) giyinirken zorluk yasamadiklarini
ifade etmistir. Giyinirken zorluk yasamayan bireylerin oran1 2. ayda %52.30 (n=23)
iken, hafif derecede yasayanlarin orani %34.10 (n=15), orta derecede yasayanlarin
oran1 %13.60 (n=6) olarak saptanmustir. Uciincii ayda bireylerin %72.70’i (n=32)
giyinirken zorluk yasamadigimi belirtirken, %25.00’1i (n=11) hafif, %2.30’i (n=1)
orta derecede zorluk yasadigini ifade etmistir. Ugiincii ayda kontrol grubunda
giyinirken zorluk yasamayanlarin orant %54.50 iken, hafif diizeyde =zorluk
yasayanlarin orant %36.40 (n=16), orta diizeyde zorluk yasayanlarin orant %6.80
(n=3) olarak bulunmustur. Giyinme sirasinda zorluk yasanmasi agisindan gruplar
arsindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (t=1.54, p>0.05),
(Tablo 22).

Giyinirken zorlanma agisindan incelenen kalca protezi uygulanan olgu
grubundaki bireylerin taburculuk sonrasi 1. hafta, 1. ay, 2. ay ve 3. ay puan

ortalamalar1 arasindaki etkilesimi bagimh gruplarda tekrarh dl¢iimlerde tek yonlii
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varyans analizi ile incelendiginde anlamli bulunmustur (F= 9.00, p<0.01), (Tablo
12). Bu farkin hangi zaman diliminden kaynaklandigin1 belirlemede kullanilan
Benferroni diizeltmesi ile t analizi sonucunda oc: 0.0125 alindiginda; giyinirken
zorluk yasama agisindan,

a. Birinci hafta (1.97+.66) ile 1. ay (1.90+1.05) puan ortalamalar1 arasindaki
fark anlaml degildir (t=.37, p: 0.710).

b. Birinci hafta (1.97+.66) ile 2. ay (2.70+1.40) puan ortalamalar1 arasinda ileri
derecede anlamli bir fark vardir (t=-2.92, p: 0.005).

c. Birinci hafta (1.97+.66) ile 3. ay (3.15+1.32) puan ortalamalar1 arasindaki
fark ileri derecede anlamlhidir (t=-4.98, p: 0.000).

d. Birinci ay (1.90+1.05) ile 2. ay (2.70+1.40) puan ortalamalar1 arasindaki
farkin anlamli oldugu belirlenmistir (t=-3.19, p: 0.003).

e. Birinci ay (1.90+1.05) ile 3. ay (3.15%1.32) puan ortalamalar1 arasinda ileri
derecede anlamli bir fark bulunmaktadir (t=-4.80, p: 0.000).

f. Ikinci ay (2.70+1.40) ile 3. ay (3.15+1.32) puan ortalamalar1 arasinda anlamli
bir fark oldugu saptanmistir (t=-2.66, p: 0.011).
Tablo 12. Olgu Grubundaki Bireylerin Taburculuk Sonrasi Ilk Uc¢ Aydaki

Giyinirken Zorluk Yasama Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Giyinirken zorluk yasama puani
_ t* F
Olgu Grubu X +SD p p
1. hafta-1.ay 1.97+.66 374
1.90£1.05 710
1. hafta -2.ay 1.97+.66 -2.92
2.70+1.40 .005 9.002
1. hafta -3. ay 1.97+.66 -4.98
3.15+1.32 .000
l.ay-2. ay 1.90+1.05 -3.19 .000
2.70+1.40 .003
1. ay-3. ay 1.90+1.05 -4.80
3.15+1.32 .000
2.ay-3.ay 2.70+1.40 -2.66
3.15+¢1.32 011

* Benferroni diizeltmesi ile t analizi
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3.5.2.2.2. Tuvaletini Yapabilme

Birinci haftada tuvaletini yaparken zorlanma bulgular1 degerlendirildiginde;
olgu grubunda tuvaletini yaparken orta derecede zorluk yasayanlarin oraninin
%56.80 (n=25), hafif derecede zorluk yasayanlarin oraninin %25.00 (n=11), siddetli
derecede zorluk yasayanlarin oraninin %9.10 (n=4), tuvaletini yaparken zorluk
yasamayanlarin oraninin  %9.10 (n=4) oldugu belirlenmistir. Birinci ayda bireylerin
tuvaletini yaparken %352.30’niin (n=23) hafif, %22.70’nin (n=10) orta, %2.30’niin
(n=1) siddetli diizeyde zorluk yasadig1, %22.70’de (n=10) tuvaletini yaparken zorluk
yasanmadig1 saptanmistir. Ikinci ayda bireylerin %52.30°de (n=23) tuvaletini
yaparken zorlanma goriilmezken, %43.20°’de (n=19) hafif, %4.50’de ise (n=2) orta
diizeyde zorluk yasandig: belirlenmistir. Ugiincii ayda bireylerin %79.50’de (n=35)
tuvaletini yaparken zorlanma goriilmemistir. Ugiincii ayda bireylerin %18.20°de
(n=8) tuvaletini yaparken hafif bir zorlanma oldugu; orta diizeyde zorlanma oraninin
%2.30 (n=1) oldugu saptanmistir. Kontrol grubundaki bireylerin %79.50 nin(n=35)
3. ayda tuvaletini yaparken zorlanmadiklari, %13.60’nin (n=6) hafif, %4.50’nin orta
ve %2.30’niin orta diizeyde zorlandiklar1 saptanmistir. Tuvaletini yapabilme
acisindan gruplar arsindaki farkin anlamli olmadigi bulunmustur (t=-.28, p>0.05),
(Tablo 22).

Tuvaletini yaparken zorlanma agisindan olgu grubundaki bireylerin 1. hafta,
l.ay, 2. ay ve 3. aydaki puan ortalamalar1 zaman etkilesimi a¢isindan bagimh
gruplarda tekrarh olgiimlerde tek yonlii varyans analizi ile incelendiginde
ortalamalar arasi fark anlamli bulunmustur (F= 17.16, p: 0.000), (Tablo 13). Bu
farkin hangi zaman diliminden kaynaklandigini1 belirlemede kullanilan Benferroni
diizeltmesi ile t analizi sonucunda oc: 0.0125 alindiginda;

Tuvaletini yaparken zorluk yasama agisindan,
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a. Birinci hafta (2.02+.84) ile 1. ay (1.95+1.21) puan ortalamalar1 arasindaki
fark anlamli degildir (t=.33, p: 0.740).

b. Birinci hafta (2.02+.84) ile 2. ay (2.61+1.48) puan ortalamalar1 arasinda
anlaml bir fark yoktur (t=-2.28, p: 0.273).

c. Birinci hafta (2.02+.84) ile 3. ay (3.40£1.18) puan ortalamalar1 arasindaki
fark ileri derecede anlamlidir (t=-6.01, p: 0.000).

d. Birinci ay (1.95+1.21) ile 2. ay (2.61£1.48) puan ortalamalar1 arasindaki fark
anlamlidir (t=-2.84, p: 0.007).

e. Birinci ay (1.95+1.21) ile 3. ay (3.40£1.18) puan ortalamalar1 arasinda ileri
derecede anlamli bir fark bulunmaktadir (t=-5.95, p: 0.000).

f. ikinci ay (2.61+1.48) ile 3. ay (3.40+1.18) puan ortalamalar1 arasinda ileri
derecede anlamli bir fark oldugu saptanmistir (t=-3.84, p: 0.000).
Tablo 13. Olgu Grubundaki Bireylerin Taburculuk Sonrasi ilk U¢ Aydaki

Tuvaletini Yaparken Zorlanma Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Tuvaletini yaparken | zorlanma puam
t* F
Olgu Grubu X £SD p p
1. hafta-1.ay 2.02+.84 334
1.95+1.21 .740
1. hafta -2.ay 2.02+.84 -2.284
2.61£1.48 .0273 17.161
1. hafta -3. ay 2.02+.84 -6.017
3.40+1.18 ,000
l.ay-2. ay 1.95+1.21 -2.840 .000
2.61+1.48 .007
1. ay-3. ay 1.95+1.21 -5.954
3.40£1.18 .000
2.ay-3.ay 2.61+1.48 -3.841
3.40£1.18 .000

* Benferroni diizeltmesi ile t analizi

3.5.2.2.3. Kisisel Hijyenini Saglayabilme
Bireylerin kisisel hijyenini saglarken yasadigi zorluklar incelendiginde; olgu

grubunda 1. hafta i¢in orta derecede zorluk yasayanlarin oran1 %56.80 (n=25), hafif
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zorluk yasayanlarin oram1 %27.30 (n=12), siddetli zorluk yasayanlarin orani %6.80
(n=3) oldugu belirlenmistir. Bireylerin %9.10°1 (n=4) kisisel hijyenini saglarken
zorluk yasamadigini ifade etmistir. Birinci ayda kisisel hijyeni saglarken hafif zorluk
yasayanlar ile yasamayanlarin orani esittir (%31.80, n=14). Bireylerin %34.10°1
(n=15) orta derecede zorluk yasadiginmi ifade ederken, %2.30’0 (n=1) siddetli
derecede zorlandigini belirtmistir. Bireylerin %56.80’1 (n=25) 2. ayda kisisel
hijyenlerini yerine getirirken zorluk yasamazken, %34.10’i (n=15) hafif, %9.10’1
(n=4) orta derecede zorluk yasadigini ifade etmistir. Uciincii ayda kisisel hijyeni
saglarken zorluk yasamayanlarin orant %70.50 (n=31) olarak bulunmustur. Hafif
derecede zorlananlarin orant %29.50 (n=13), orta derecede zorlananlarin orani ise
%2.30 (n=1) olarak saptanmistir. Kontrol grubundaki bireylerin %54.50’nin (n=24)
kisisel hijyeni saglarken zorlanmadiklari, %36.40’nlin (n=16) hafif diizeyde
zorlandiklar1 saptanmistir. Gruplar arasinda fark olmadigi belirlenmistir (t=1.13,
p>0.05), (Tablo 22).

Kisisel hijyende zorlanma agisindan olgu grubundaki bireylerin 1. hafta, 1.ay,
2. ay ve 3. aydaki puan ortalamalar1 zaman etkilesimi agisindan bagimh gruplarda
tekrarh dlciimlerde tek yonlii varyans analizi ile incelendiginde ortalamalar arasi
fark anlamli bulunmustur (F: 7.46, p: .000), (Tablo 14). Bu farkin hangi zaman
diliminden kaynaklandigin1 belirlemede kullanilan Benferroni diizeltmesi ile t
analizi sonucunda oc: 0.0125 alindiginda;

Kisisel hijyeni saglarken zorluk yasama acisindan,

a. Birinci hafta (1.97+.84) ile 1. ay (2.34+1.23) puan ortalamalar1 arasindaki
fark anlaml degildir (t=-1.58, p: 0.121).

b. Birinci hafta (1.97+,84) ile 2. ay (2.79£1.40) puan ortalamalar1 arasinda

anlamli bir fark vardir (t=-3.18, p: 0.003).
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c. Birinci hafta (1.97+.84) ile 3. ay (3.15£1.32) puan ortalamalar1 arasindaki
fark ileri derecede anlamlidir (t=-4.72; p: 0.000).
d. Birinci ay (2.34+1.23) ile 2. ay (2.79+1.40) puan ortalamalar1 arasindaki
farkin anlamli oldugu bulunmustur (=:-2.14, p: 0.038).
e. Birinci ay (2.34+1.23) ile 3. ay (3.15£1.32) puan ortalamalar1 arasinda
anlamli bir fark bulunmaktadir (t=-3.41, p: 0.001).
f. Ikinci ay (2.79+1.40) ile 3. ay (3.15+1.32) puan ortalamalar1 arasinda

anlamli bir fark oldugu saptanmistir(t=-2.23, p: 0.031).

Tablo 14. Olgu Grubundaki Bireylerin Taburculuk Sonrasi ilk U¢ Aydaki

Kisisel Hijyende Zorlanma Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Kisisel hijyende zorlanma puam
_ t* F
Olgu Grubu X £SD P p
1. hafta-1.ay 1.97+.84 -1.58
2.34+£1.23 121
1. hafta -2.ay 1.97+.84 -3,18
2.79£1.40 .003 7.467
1. hafta -3. ay 1.97+.84 -4.72
3.1541.32 .000
1.ay-2. ay 2.34+£1.23 -2.14 .000
2.79+1.40 .038
1. ay-3. ay 2.34+1.23 -3.41
3.15+¢1.32 .001
2.ay-3.ay 2.79+1.40 -2.236
3.15+1.32 .031

* Benferroni diizeltmesi ile t analizi

3.5.2.2.4. Yemek Yapabilme

Yemek yaparken zorlanma durumu incelendiginde, 1. haftada ve 1. ayda olgu
grubundaki bireylerin %93.20’nin (n=41) yemek yapmadigi, %2.30’niin (n=1)
yemek yaparken hafif derecede zorlandigi ve %4.50’nin de (n=2) hi¢ zorluk
yasamadigi saptanmistir. Ikinci ayda, bireylerin yemek yapmama orani %70.50

(n=31) iken, %18.20°de (n=8) yemek yaparken zorluk yasanmadigi, %11.40’de
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(n=5) ise hafif derecede zorlanma oldugu bulunmustur. Ugiincii ayda bireylerin
%59.10’1 (n=26) yemek yapmazken, %40.90’u (n=18) yemek yaparken zorluk
yasamadigin belirtmistir. Yemek yaparken zorlanma agisindan dort izlem sonucunun
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark yoktur (F= 2. 48, p: .074). Ugiincii ayda kontrol
grubundaki bireylerin %70.50’1 (n=31) yemek yapmadiklarini, %9.10°1 (n=4) yemek
yaparken zorluk yasamadiklarini, %15.90’u (n=7) yemek yaparken hafif diizeyde,
%4.50’1 (n=2) orta diizeyde zorluk yasadiklarini ifade etmistir. Yemek yapma
acisindan gruplar arasindaki farkin anlamli olmadigi belirlenmistir (t=1.87, p>0.05),

(Tablo 22).

3.5.2.3. Beslenme izlemi Acisindan izlem Sonuclar

Olgu grubundaki bireylerin 1. haftada %88.60’da (n=39) istahta azalma yok
iken, %11.40’de (n=5) hafif bir azalma oldugu belirlenmistir. Birinci ayda istahta
azalma oldugunu belirten birey orant %97.70 (n=43) iken, %2.30’de (n=1) hafif
diizeyde bir azalma oldugu belirlenmistir. Telefon ile izlemin 2. ve 3. ayinda
bireylerin hig¢birinde (%100.00, n=44) istahta azalma olmadigi bulunmustur. Birinci
hafta ve 1. ayda bireylerin higbirinde istahta artis durumu goriilmez iken (%100.00,
n=44), 2. ayda bireylerin %4.50’i (n=2), 3. ayda %9.10’1 (n=4) istah durumunda
hafif bir artis oldugunu ifade etmistir. Ug aylik izlem siiresi boyunca bireylerin
higcbirinde (%100.00, n=44) s1v1 aliminda artig goriilmedigi belirlenmistir.

Birinci haftada bireylerin %95.50°’de (n=42), 1. ayda %97.70’de (n=43) siv1
aliminda azalma goriilmez iken, 1. haftada bireylerin %4.50°de, 1. ayda %2.30’de
(n=1) stv1 alimmda hafif bir azalma goriildiigii saptanmustir. Ikinci ve 3. aylarda
bireylerin higbirinde (%100.00, n=44) sivi aliminda azalama goriilmemistir. Birinci

hafta ve 1. ayda bireylerin higcbirinde (%100.00, n=44) viicut agirliginda artis
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goriilmez iken, 2. ayda %97.70’de kiloda herhangi bir artis olmadigi, %2.30’linde
hafif bir artis oldugu saptanmustir. Uciincii ay izlemlerinde bireylerin %93.20°de
(n=41) kiloda artig goriilmedigi, %6.80°de (n=3) hafif bir artis oldugu belirlenmistir.
Bireylerin 1. hafta %97.20°de (n=43), 1. ay, 2. ay ve 3. ayda higbirinde
(%100.00, n=44) kiloda azalma goriilmemistir. Birinci haftada kilosunda hafif bir

azalma oldugunu belirten kisi sayis1 1°dir (%2.30).

3.5.2.4. Sosyal Yasam Acisindan Izlem Sonuclan
Bireylerin sosyal yasamlart kapsaminda araba kullanma, ulagim, g¢aligma

ortami ve aligveris yapma bulunmaktadir.

3.5.2.4.1. Araba kullanma
Hem olgu hem de kontrol grubundaki bireylerin hi¢birinin araba kullanmadigi

saptanmistir (%100.00, n=44).

3.5.2.4.2. Ulasim

Olgu grubunda taburculuk sonrasi 1. haftada digariya hi¢ ¢ikmayanlarin orani
%70.50 (n=31), ulasimda hi¢ zorluk yasamayanlarin orani %2.30 (n=1) iken, hafif ve
orta diizeyde zorlandigini ifade edenlerin oran1 esittir (%13.60, n=6). Bireylerin 1. ay
ulasimda zorlanma dagilimlar1 incelendiginde; hafif %31.80 (n=14), orta %29.50
(n=13), siddetli %4.50 (n=2) oraninda zorlanma yagadiklar1 belirlenirken, hi¢ zorluk
yasamayanlarin orant %13.60’tir (n=6). Birinci ayda hi¢ disariya ¢ikmadigini ifade
eden birey oran1 %20.50’tir (n=9). ikinci ayda ulasimda zorluk yasama oranlar1 hafif
%29.50 (n=13), orta %6.80 (n=3), siddetli %4.50 (n=2) iken, hi¢ zorluk

yasamadigini belirtenler %47.70 (n=21) olarak bulunmustur. Ikinci ayda hi¢ disariya
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cikmayan birey oram1 %11.40 (n=5) bulunmustur. Bireylerin 3. ayda ulasim
zorluklart oranlar1 %18.20 hafif (n=8), %6.80 (n=3) orta diizeyde saptanmis olup; hic
zorluk yasamayanlar %72.70 (n=32) iken, disariya hi¢ ¢ikmayanlarin oram %2.30
(n=1) olarak belirlenmistir. Ugiincii ayda kontrol grubundaki bireylerin %36.40’ii
(n=16) ulasim sirasinda hafif diizeyde zorlanma yasadiklarini belirtirken, %22.70’1
(n=10) orta, %9.10’1 (n=4) siddetli zorlanma yasadiklarini, %22.70’1 (n=10) zorluk
yasamadiklarini ifade etmistir. Her iki grupta lgilincii ayda ulasimda zorlanma
acisindan anlamli bir fark oldugu saptanmistir (t=3.11, p<0.05), (Tablo 22).

Olgu grubunda bagimh gruplarda tekrarh odlciimlerde tek yonlii varyans
analizi ile ulasimda zorlanma agisindan yapilan degerlendirmede, zaman faktorii
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (F=698.99,
p<0.01), (Tablo 15). Bu farkin hangi zaman diliminden kaynaklandigini belirlemek
icin yapilan Benferroni diizeltmesi ile t analizi sonucunda oc: 0.0125 alindiginda
ulasimda zorlanma acisindan;

a. Birinci hafta (4.02+1.59) ile 1. ay (2.61£1.55) puan ortalamalar1 arasindaki
fark anlaml (t=-4.69, p: 0.000),

b. Birinci hafta (4.02+1.59) ile 2. ay (3.04+1.49) puan ortalamalar1 arasindaki
fark anlamli (t; 2.78, p: 0.008),

c. Birinci hafta (4.02+1.59) ile 3. ay (3.11£1.38) puan ortalamalar arasindaki
fark anlaml (t=2.50, p: 0.016),

d. Birinci ay (2.61£1.55) ile 2. ay (3.04+1.49) puan ortalamalar1 arasindaki
farkin anlamli olmadig1 (t=-1.53, p: 0.133),

e. Birinci ay (2.61£1.55) ile 3. ay (3.11£1.38) puan ortalamalar1 arasindaki

farkin anlamli olmadig1 (t=-1.53, p: 0.132),
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f. Ikinci ay (3.04+£1.49) ile 3. ay (3.11+£1.38) puan ortalamalar1 arasindaki

farkin anlamli olmadig1 (t=-.27, p: 0.787) saptanmistir.

Tablo 15. Olgu Grubundaki Bireylerin Taburculuk Sonras1 ilk Uc¢ Aydaki

Ulasimda Zorlanma Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Ulasimda zorlanma puani
_ t* F
Olgu Grubu X £SD p p
1. hafta-1.ay 4.02+1.59 4.692
2.61£1.55 .000
1. hafta -2.ay 4.02+1.59 2.785
3.04+1.49 0.008 698.993
1. hafta -3. ay 4.02+1.59 2.503
3.11£1.38 0.016
l.ay-2. ay 2.61£1.55 -1.530 .000
3.04+1.49 133
1. ay-3. ay 2.61£1.55 -1.534
3.11+1.38 132
2.ay-3.ay 3.04+1.49 =272
3.11+1.38 187

* Benferroni diizeltmesi ile t analizi

3.5.2.4.3. Calisma ortami

Olgu grubunda, 1. hafta ve 1. ayda ¢alismayanlarin orani %100.00°diir (n=44).
Ikinci ayda calismayanlar oran1 %95.50 (n=42), calisirken hafif zorlananlarin oram
%2.30 (n=1) ve hi¢ zorlanmayanlarin oran1 %2.30’tiir (n=1). Olgu grubunda 3. ayda
calismayan birey orant %84.10 (n=37) iken, calisirken hafif zorluk yasayan %4.50
(n=2), hi¢ zorluk yasamayan %11.40 (n=5) olarak saptanmistir. Olgu grubundaki
bireylerin c¢alisirken zorlanma agisindan periyodik izlemlerin ortalamalari arasinda
anlaml bir fark olmadig: belirlenmistir (F: 2.80, p: .117). Ugiincii ayda kontrol
grubundaki bireylerin %90.90’nun (n=40) calismadigt; %2.30’niin (n=1) c¢alisirken
herhangi bir zorluk yasamadigi, %6.80’nin (n=3) calisirken hafif diizeyde zorluk
yasadig1r saptanmustir. Calisirken zorlanma acisindan gruplar arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur (t=0.00, p>0.05), (Tablo 22).
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3.5.2.4.4. Alhsveris

Olgu grubundaki bireylerin higbirisinin 1. hafta aligverise ¢ikmadigi
saptanmistir (%100.00, n=44). Birinci ayda aligverise ¢ikmayanlarin oran1 %93.20
(n=41), aligveris sirasinda hafif zorluk yasayanlarin %2.30 (n=1), orta dereceli zorluk
yasayanlarin %2.30 (n=1) ve hi¢c zorluk yasamayanlarin %2.30 (n=1) oldugu
belirlenmistir.ikinci aydaki alisverise ¢ikma durumlari incelendiginde, bireylerin
%68.20’1 (n=30) aligverise ¢ikmadigini, %18.20’1 (n=8) aligveris sirasinda hafif
zorluk yasadigini, %13.60°’1 (n=6) aligveris sirasinda hi¢ zorluk yasamadigini
belirtmistir. Ugiincii ayda hi¢ alisverise ¢ikmayanlart oran1 %43.20 (n=19), hig
zorluk yasamayanlar1 oran1 %40.90 (n=18) ve hafif derecede zorluk yasayanlar1 orani
%15.90’dur (n=7). Ucgiincii ayda kontrol grubundaki bireylerin %47.70’i (n=21)
aligverise ¢ikmadiklarini; %9.10’1(n=4) aligveris sirasinda zorluk yasamadiklarini,
%22.70’1 (n=10) aligveris yaparken hafif ve %6.80’1 (n=3) orta derecede zorluk
yasadiklarm belirtmislerdir. Ugiincii ayda alisveris yapma aktivitesi agisindan olgu
ve kontrol grubu arasinda anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (t=1.32, p>0.05),
(Tablo 22).

Aligveris yaparken zorlanma acisindan olgu grubundaki bireylerin 1. hafta,
l.ay, 2. ay ve 3. aydaki puan ortalamalar1 zaman etkilesimi a¢isindan bagimh
gruplarda tekrarh olgiimlerde tek yonlii varyans analizi ile incelendiginde
ortalamalar arasi fark anlamli bulunmustur (F= 9.64, p: 0.000), (Tablo 16). Bu farkin
hangi zaman diliminden kaynaklandigin1 belirlemede kullanilan Benferroni
diizeltmesi ile t analizi sonucunda oc: 0.0125 alindiginda alisveris yaparken zorluk
yasama agisindan,

a. Birinci hafta (5.00+.00) ile 1. ay (4.81+.75) puan ortalamalar arasindaki fark

anlamli degildir (t=1.59, p: 0.118).

131



b. Birinci hafta (5.00+.00) ile 2. ay (4.13+1.53) puan ortalamalar1 arasinda
anlaml bir fark vardir (t=3.73, p: 0.001).

c. Birinci hafta (5.00+.00) ile 3. ay (4.11£1.33) puan ortalamalar1 arasindaki
fark ileri derecede anlamlidir (t=4.41, p: 0.000).

d. Birinci ay (4.81+.75) ile 2. ay (4.134£1.53) puan ortalamalar1 arasindaki fark
anlamli bulunmustur (t=2.66, p: 0.011).

e. Birinci ay (4.81+.75) ile 3. ay (4.11£1.33) puan ortalamalar1 arasinda
anlamli bir fark bulunmaktadir (t= 3.07, p: 0.004).

f. Ikinci ay (4.13+1.53) ile 3. ay (4.11£1.33) puan ortalamalar1 arasinda anlaml
bir fark olmadig1 saptanmigtir(t=.82, p: 0.935).
Tablo 16. Olgu Grubundaki Bireylerin Taburculuk Sonrasi ilk U¢ Aydaki

Alsveriste Zorlanma Puan Ortalamalariin Karsilastirilmasi

Aligveriste zorlanma puani
Olgu Grubu _ t* F
X +SD p p
1. hafta-1.ay 5.00+.00 1.59
4.81+.75 118
1. hafta -2.ay 5.00+.00 3.73
4.13+1.53 .001 9.649
1. hafta -3. ay 5.00+.00 4.41
4.11+1.33 .000
1.ay-2. ay 4.81+.75 2.66 .000
4.13+1.53 011
1. ay-3. ay 4.81+.75 3.07
4.11+1.33 .004
2.ay-3.ay 4.13+1.53 3.07
4.11+1.33 .004

* Benferroni diizeltmesi ile t analizi

3.5.2.5. Cinsel Yasam Acisindan izlem Sonuclar

Giinliik yasam aktivitelerinden biri olan cinsel yasam bulgular1 hem olgu hem
de kontrol grubunda benzer dagilim gostermektedir. Bu durumun gruplar arasinda
anlamhi bir fark olusturmadigi saptanmistir (t=1.91, p>0.05), (Tablo 22). Olgu

grubunda cinsel aktivitesi olmayanlarin orani 1.haftada ve 1. ayda %100.00 (n=44),
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2. ayda %86.40 (n=38), 3. ayda %86.40 (n=38) olarak belirlenmistir. Cinsel
aktivitede zorluk yasamayanlarin 2. ayda %4.50 (n=2), 3. ayda %9.10 (n=4) oldugu;
cinsel aktivitede bulunmayi tercih etmeyenlerin 2. ayda %9.10 (n=4) ve 3. ayda
%4.50 (n=2) oldugu belirlenmistir. Ugiincii ayda cinsel aktivitesi olmayanlarin oram
kontrol grubunda %84.10 (n=37) iken, cinsel aktivite sirasinda hi¢ zorluk
yasamayanlarin orani %9.10’tiir (n=4). Kontrol grubundaki bireylerin %6.80’nin
(n=3) cinsel aktivite sirasinda hafif zorluk yasadiklari belirlenmistir.

Kalca protezi uygulanan olgu grubundaki bireylerin cinsel yasam agisindan 1.
hafta, 1. ay, 2. ay ve 3. aydaki puan ortalamalar1 arasindaki etkilesim bagimh
gruplarda tekrarh dl¢iimlerde tek yonlii varyans analizi ile incelendiginde zaman
faktorii bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (F= 1.62,

p>0.05).

3.5.2.6. Ila¢ Kullanim1 A¢isindan izlem Sonuclar

Bireylerin ilag kullanimi1 ve yan etkileri agisindan bulgulari incelendiginde 1.
haftada higbirinde ila¢ kullanimi ile ilgili bir sorun olmadigi ve ilag yan etkisi
goriilmedigi belirlenmistir (%100.00, n=44). Birinci ayda ila¢ kullanan bireylerin
oraninin %90.90 oldugu (n=40) ve higbirinde ila¢ yan etkisi goriilmedigi, %9.10 nin
(n=4) de ila¢ kullanmadig1 saptanmustir. ikinci ve 3. ayda ilag kullananlarin oraniin
%84.10 (n=37) oldugu ve ilag yan etkisi goriilmedigi, bu aylarda ila¢g kullanmama

oraninin da %15.90 (n=7) oldugu belirlenmistir.
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3.5.2.7. Komplikasyonlar Acisindan izlem Sonuclar
Ameliyat sonrasi olas1 komplikasyonlar arasinda yara yeri problemleri, protez
dislokasyonu, ndrovaskiiler problemler, derin ven trombozu, ve emboli

bulunmaktadir.

3.5.2.7.1. Yara Yeri izlemi
Olgu ve kontrol grubundaki bireylerin telefon ile yapilan izleminde yara yerine

iliskin bulgular olarak yara yerinde agr1, kizariklik, sislik ve akinti izlenmistir.

3.5.2.7.1.1. Yara Yerinde Agr1

Olgu grubundaki bireylerin 1. hafta yara yerinde agr1 bulgulari incelendiginde
%72.80’nin (n=31) agn sikayetinin olmadig1 goriillmektedir. %22.70’1 (n=10) hafif,
%4.50’1 (n=2) orta diizeyde agrisinin oldugunu ifade etmistir. Birinci ayda yara
yerinde agrisinin olmadig1 saptanan birey oranit %95.50 (n=42) iken, orta diizeyde
agrisi oldugu belirlenen birey oran1 %4.60’dir (n=2). Hastalarin %97.70’de (n=43) 2.
ayda yara yerinde agri goriilmezken, %2.30’de hafif diizeyde agr1 oldugu
belirlenmistir. Bireylerin 3. ayda yara yeri ile ilgili agr1 sikayeti bulunmamaktadir
(%100.00, n=44). Ugiincii ayda kontrol grubundaki bireylerin %100.00’de (n=44)
yara yerinde agriya iliskin belirtiler gortilmedigi saptanmistir. Gruplar arasinda yara
yerinde olusan agr1 agisindan fark olmadig belirlenmistir (t=-1.43, p>0.05), (Tablo
22).

Kalca protezi uygulanan olgu grubundaki bireylerin taburculuk sonrasi 1. hafta,
1. ay, 2. ay ve 3. aydaki yara yerinde agr1 puan ortalamalar1 arasindaki fark bagimh
gruplarda tekrarh olciimlerde varyans analizi ile incelendiginde izlem

periyotlarina gére zaman etkilesimi agisindan anlamli bir fark oldugu belirlenmistir
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(F=4.69, p<0.001), (Tablo 17). Bu farkin hangi zaman dilimindeki ortalamadan ileri
geldigini saptama amaciyla yapilan Benferroni diizeltmesi ile t analizi sonucunda
oc: 0.0125 alindiginda;

a. Birinci haftadaki yara yerindeki agr1 puan ortalamasi (3.25+1,31) ile 1.
aydaki yara yerindeki agri puan ortalamasi (3.93+.33) arasinda anlamli bir fark
oldugu belirlenmistir (t=-3.50, p: 0.001).

b. Birinci haftadaki yara yerindeki agri puan ortalamasi (3.25+1.31) ile 2.
aydaki yara yerindeki agr1 puan ortalamasi (3.93+.45) arasinda anlamli bir fark vardir
(t=-3.41, p: 0.001).

c. Birinci haftadaki yara yerindeki agri puan ortalamasi1 (3.25+1.31) ile 3.
aydaki yara yerindeki agri puan ortalamasi (4.00+.00) arasinda anlamli bir fark
bulunmaktadir (t=-3.78, p: 0.000).

d. Birinci aydaki yara yerindeki agr1 puan ortalamasi (3.93+.33) ile 2. aydaki
yara yerindeki agri puan ortalamasi (3.93+.45) arasinda anlamli bir fark oldugu
belirlenmigtir (t=.00; p: 1.030).

e. Birinci aydaki yara yerindeki agr1 puan ortalamasi (3.93+.33) ile 3. aydaki
yara yerindeki agr1 puan ortalamasi (4.00+.00) arasinda anlamli bir fark yoktur (t= -
1.35, p: 0.183).

f. ikinci aydaki yara yerindeki agr1 puan ortalamasi (3.93+.45) ile 3. aydaki
yara yerindeki agri puan ortalamasi (4.00+.00) arasinda anlamli bir fark olmadig

saptanmistir (t=-1.00, p: 0.323).
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Tablo 17. Olgu Grubundaki Bireylerin Taburculuk Sonrasi ilk U¢ Aydaki Yara

Yerinde Agri Puan Ortalamalarimin Karsilagstirilmasi

Yara yerinde agri puani
_ t* F
Olgu Grubu X £SD p p
1. hafta-1.ay 3.25+1.31 -3.50
3.93+.33 .001
1. hafta -2.ay 3.25+1.31 -3.41
3.93+.45 .001 4.690
1. hafta -3. ay 3.25+1.31 -3.78
4.00+.00 .000
l.ay-2. ay 3.93+.33 .00 .007
3.93+.45 1. 030
1. ay-3. ay 3.93+.33 -1.35
4.00+.00 183
2.ay-3.ay 3.93+.45 -1.00
4.00+.00 323

* Benferroni diizeltmesi ile t analizi

3.5.2.7.1.2. Yara Yerinde Kizarikhk

Olgu grubundaki bireylerin %90.90’da (n=40) 1. haftada yara yerinde
kizariklik bulunmazken, %6.80’de (n=3) hafif, %2.30’linde (n=1) orta diizeyde bir
kizariklik oldugu saptanmistir. Olgu grubundaki bireylerin higbirinde (%100.00,
n=44) 1. ay, 2. ay ve 3. aydaki izlemlerinde, kontrol grubundaki bireylerin hi¢gbirinde
(%100.00, n=44) tiglincii ayda yara yerinde kizariklik bulunmamaktadir.

Kalga protezi uygulanan olgu grubundaki bireylerin taburculuk sonrasi 1. hafta,
1. ay, 2. ay ve 3. aydaki yara yerinde kizariklik puan ortalamalar1 arasindaki fark
bagimh gruplarda tekrarh olciimlerde varyans analizi ile incelendiginde izlem
periyotlarina gore zaman etkilesimi acgisindan anlamli bir farklilik olmadigi

belirlenmigtir (F=2.10, p>0.05).

3.5.2.7.1.3. Yara Yerinde Sislik
Yara yerinde sislik acisindan bulgular incelendiginde, 1. hafta, 1. ay ve 2. ayda

yara yerinde sislik olmayan oram1 %97.70 (n=43), hafif olanlarin oran1 %2.30 (n=1)
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olarak saptanmustir. Bireylerin 44’1 de (%100.00) 3. ayda yara yerinde sislik
olmadigimi ifade etmis olup, bagimh gruplarda tekrarh ol¢iimlerde varyans
analizi sonucuna gore izlem periyotlar1 arasinda anlamli bir fark yoktur (F=1.00,
p>0.05). Kontrol grubundaki bireylerin iigiincii ayda sislik olmadigini belirten orani

%100.00°diir (n=44).

3.5.2.7.1.4. Yara Yerinde Akinti

Olgu grubundaki bireylerin {i¢ aylikk yara yerinde akintt bulgular
incelendiginde, 1. haftada %95.50’de (n=42) akint1 olmadigi, % 4.50’de hafif (n=2)
akinti oldugu saptanmistir. Birinci, 2. ve 3. ayda olgu grubundaki bireylerin
hi¢birinde (%100.00, n=44) akinti sikayeti gorilmemistir. Kontrol grubundaki
bireylerin higbirinde 3. ayda yara yerinde akinti goriilmedigi belirlenmistir

(%100.00, n=44).

3.5.2.7.2. Norovaskiiler Sorunlarin izlemi
Bireylerin ndrovaskiiler durumuna iligkin bulgular olarak his kaybi, bacakta

sislik, ciltte sogukluk ve solukluk ile ayak hareketlerinde bozulma izlenmistir.

3.5.2.7.2.1. Ameliyat Olan Bacakta His Kaybi

Olgu grubundaki bireylerin %54.50°1 (n=24) 1. haftada hafif derecede his kayb1
yasadigini, %36.40°1 (n=16) his kayb1 yasamadigini, %6.80’1i (n=3) orta ve %2.30’1
(n=1) siddetli derecede his kayb1 yasadigini ifade etmistir. His kaybina iligkin 1. ay
bulgular incelendiginde, %75.00 oraninda (n=33) his kayb1 olmadig1, %20.50 (n=9)
oraninda hafif ve %4.50 (n=2) oraninda orta diizeyde his kaybi yasandigi

saptanmustir. Ikinci ayda %88.60 (n=39), 3. ayda %95.50 (n=42) oraninda bireyler
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his kayb1 olmadigini belirtirken, hafif diizeyde his kayb1 oldugunu belirtenlerin orani
2. ayda %11.40 (n=5), 3. ayda %4.50 (n=2) olarak saptanmustir. Kontrol grubunda
yer alan bireylerin {g¢iincii ayda %86.40’de (n=38) his kayb1 goriilmezken,
%11.40’de (n=5) hafif, %2.30’de(n=1) siddetli diizeyde his kayb1 oldugu
saptanmustir. Ugiincii ayda his kaybi agisindan gruplar arasi farkin anlamli olmadig:
saptanmistir (t=1.30, p>0.05), (Tablo 22).

Kalca protezi uygulanan olgu grubundaki bireylerin taburculuk sonrasi 1. hafta,
1. ay, 2. ay ve 3. aydaki norovaskiiler sorun gostergelerinden birisi olan his kayb1
puan ortalamalar1 arasindaki fark bagimh gruplarda tekrarh dl¢iimlerde varyans
analizi ile incelendiginde izlem periyotlarina goére zaman etkilesimi acgisindan ¢ok
anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (F:12.32, p<0.001), (Tablo 18). Bu farkin
hangi zaman dilimindeki ortalamadan ileri geldigini saptama amaciyla yapilan
Benferroni diizeltmesi ile t analizi sonucunda oc: 0.0125 alindiginda;

a. Birinci haftadaki his kaybi puan ortalamasi1 (2.20+£1.42) ile 1. aydaki his
kayb1 puan ortalamasi (3.29+1.24) arasinda ileri derecede anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir (t=-4.67, p: 0.000).

b. Birinci haftadaki his kaybi puan ortalamasi (2.20+1.42) ile 2. aydaki his
kayb1 puan ortalamasi (3.65+.96) arasinda ileri derecede anlamli bir fark vardir (t= -
5.754, p: 0.000).

c. Birinci haftadaki his kaybi1 puan ortalamasi (2.20+1.42) ile 3. aydaki his
kayb1 puan ortalamasi (3.72+.87) arasinda ileri derecede anlamli bir fark
bulunmaktadir (t=-5.177, p: 0.000).

d. Birinci aydaki his kayb1 puan ortalamasi (3.29+1.24) ile 2. aydaki his kayb1
puan ortalamasi (3.65+.96) arasinda anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (t=-2.23,

p: 0.031).
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e. Birinci aydaki his kayb1 puan ortalamasi (3.29+1.24) ile 3. aydaki his kaybi
puan ortalamasi (3.72+.87) arasinda anlamli bir fark yoktur (t=-2.492, p: 0.017).

f. Ikinci aydaki his kayb1 puan ortalamasi (3.65+.96) ile 3. aydaki his kaybi
puan ortalamasi (3.72+.87) arasinda anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (t=-1. 00,
p: 0.323).
Tablo 18. Olgu Grubundaki Bireylerin Taburculuk Sonrasi ilk U¢ Aydaki

Ameliyat Olan Bacakta His Kayb1 Puan Ortalamalarinin Karsilastirnlmasi

His kaybi1 puani
_ t* F
Olgu Grubu X £SD p P
1. hafta-1.ay 2.20+1.42 -4.67
3.29+1.24 .000
1. hafta -2.ay 2.20+1.42 -5.754
3.65+.96 .000 12.325
1. hafta -3. ay 2.20+1.42 -5.177
3.72+.87 .000
l.ay-2. ay 3.29+1.24 -2.233 .000
3.65+.96 .031
1. ay-3. ay 3.29+1.24 -2.492
3.72+.87 017
2.ay-3.ay 3.65+.96 -1.00
3.72+.87 323

* Benferroni diizeltmesi ile t analizi

3.5.2.7.2.2. Sislik

Ameliyat olan bacaginda hafif derecede sislik olustugunu belirten bireylerin
orani 1. haftada %59.10 (n=26) iken, olmayan oranm1 %40.90’dur (n=18). Birinci ayda
sislik olmayan birey oran1 %65.90 iken, hafif sislik olan %34.10 (n=15) oranindadir.
Ikinci ayda sislik olmayan orani1 %95.50 (n=42), hafif sislik olan %4.50 ’i (n=2)
olarak saptanmustir. Sislik olmayan birey sayist 3. ayda hem olgu hem de kontrol
grubunda 44 (9%100.00) olarak saptanmustir.

Kalga protezi uygulanan olgu grubundaki bireylerin taburculuk sonrasi 1. hafta,
1. ay, 2. ay ve 3. aydaki nérovaskiiler sorun belirtilerinden bir digeri olan sislik puan

ortalamalar1 arasindaki fark bagimh gruplarda tekrarh ol¢iimlerde varyans
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analizi ile incelendiginde izlem periyotlarima goére zaman etkilesimi acgisindan
anlaml fark oldugu belirlenmistir (F=18.87, p<0.01), (Tablo 19). Bu farkin hangi
zaman dilimindeki ortalamadan kaynaklandigini saptamak i¢in yapilan Benferroni
diizeltmesi ile t analizi’nde oc: 0.0125 alindiginda;

a. Birinci haftadaki sislik puan ortalamasi (2.22+1.49) ile 1. aydaki siglik puan
ortalamasi (3.00+1.41) arasinda ¢ok anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (t=-3.20,
p: 0.003).

b. Birinci haftadaki sislik puan ortalamasi (2.22+1.49) ile 2. aydaki sislik puan
ortalamasi (3.86+.63) arasinda ileri derecede anlamli bir fark vardir (t= -7.183, p:
0.000).

c. Birinci haftadaki sislik puan ortalamasi (2.22+1.49) ile 3. aydaki sislik puan
ortalamasi (3.93+.45) arasinda ileri derecede anlamli bir fark bulunmaktadir (t= -
7.522, p: 0.000).

d. Birinci aydaki sislik puan ortalamasi (3.00+1.41) ile 2. aydaki sislik puan
ortalamasi (3.86+.63) arasinda ileri derecede anlamli bir fark oldugu belirlenmistir
(t=-4.22, p: 0.000).

e. Birinci aydaki sislik puan ortalamasi (3.00+£1.41) ile 3. aydaki sislik puan
ortalamasi (3.93+.45) arasinda ileri derecede anlamli bir fark vardir (t= -4.45, p:
0.000).

f. Ikinci aydaki (3.86+.63) ile 3. aydaki sislik puan ortalamasi (3.93+.45)

arasinda anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (t=-1. 00, p: 0.323).

140



Tablo 19. Olgu Grubundaki Bireylerin Taburculuk Sonrasi ilk U¢ Aydaki

Bacakta Sislik Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Bacakta Sislik Puam
_ t* F
Olgu Grubu X £SD p P
1. hafta-1.ay 2.22+1.49 -3.203
3.93+.33 .003
1. hafta -2.ay 2.22+1.49 -7.183
3.86+.63 .000 18.872
1. hafta -3. ay 2.22+1.49 -7.522
3.93+45 .000
1.ay-2. ay 3.93+.33 -4.222 .000
3.86+.63 .000
1. ay-3. ay 3.93+.33 -4.454
3.93+45 .000
2.ay-3.ay 3.86+.63 -1. 000
3.93+45 323

* Benferroni diizeltmesi ile t analizi

3.5.2.7.2.3. Ciltte Sogukluk

Ameliyath bacakta sogukluk hissedilmesi agisindan bulgular incelendiginde, 1.
haftada bireylerin %93.20’1 (n=41); l.ay ve 2. ayda %97.70’1 (n=43), 3. ayda
%100.00°1 (n=44) sogukluk hissetmediklerini ifade etmislerdir. Hafif sogukluk
hissettigini belirten birey orani 1. hafta %6.80 (n=3), 1.ay ve 2. ay i¢in %2.30 (n=1)
olarak belirlenmigtir. Kontrol grubundaki bireylerin hig¢birinde (%100.00, n=44)
ameliyat olan bacaginda sogukluk goriilmedigi saptanmistir. Olgu grubunun 6l¢iim
sonuglar1 arasinda fark olup olmadiginit belirlemek i¢in yapilan bagimh gruplarda
tekrarh ol¢iimlerde varyans analizi sonucuna gore sogukluk hissetme agisindan

fark olmadig1 bulunmustur (F=2.04, p>0.05).

3.5.2.7.2.4. Ciltte solukluk
Olgu grubundaki bireylerin alt ekstremitelerde solukluga iliskin bulgular
incelendiginde birinci haftada %4.50 (n=2); 1. ay ve 2. ayda %2.30 (n=1) oraninda

alt ekstremitelerde hafif solukluk olustugu saptanmistir. Buna karsin, 1. haftada
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%95.50 (n=42), 1. ay, 2. ay %97.70 (n=43), 3. ayda %100.00 (n=44) oraninda
solukluk olusmadigi saptanmistir. Kontrol grubundaki bireylerin higbirinde
(%100.00, n=44) ameliyat olan bacaginda solukluk belirtisinin gorilmedigi
saptanmistir. Zaman periyotlar1 arasinda fark olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan
bagimh gruplarda tekrarh dl¢iimlerde varyans analizi sonucunda, olgu grubunun

sonuclar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (F=1.00, p>0.05).

3.5.2.7.2.5. Ayak Hareketlerinde Bozulma

Ayak hareketlerinde bozulma bulgular1 incelendiginde, 1. haftada olgu
grubundaki bireylerin %90.90’u (n=40), 1. ayda %95.50 (n=42), 2. ayda %97.70’i
(n=43), 3. ayda %100.00’ti (n=44) ayak hareketlerinde herhangi bir bozukluk
olusmadigin1 ifade ettikleri belirlenmistir. Ayak hareketlerinde hafif bozulma
oldugunu belirtenlerin orani 1 haftada %9.10 (n=4), 1. ayda %4.50 (n=2) ve 2. ayda
%2.30 (n=1) olarak saptanmuistir. Ayak hareketlerinde bozulma olmadigini belirten
kontrol grubundaki birey oran1 %86.40 (n=38) iken, bireylerin %11.40’l (n=5) hafif,
%2.30’i  (n=1) siddetli diizeyde ayak hareketlerinde bozulma oldugunu
belirtmiglerdir. Gruplar arasi1 farkin anlamli oldugu bulunmustur (t=2.32, p<0.05),
(Tablo 22). Zaman periyotlarina gore olgu grubunda ayak hareketlerinde bozulma
sonuclar1 arasindaki farkin bagimh gruplarda tekrarh 6lciimlerde varyans analizi

sonucuna gore anlamli olmadig belirlenmistir (F=1.537, p>0.05).

3.5.2.7.3. Protez Dislokasyonu Ac¢isindan Izlem Sonuclan
Protez dislokasyon belirti ve bulgulari olarak ameliyat olan bacakta agri,
kisalma, i¢e ve disa donme degerlendirilmistir. Olgu grubundaki hastalarin higbirinde

(%100.00, n=44) dislokasyon belirtileri goriilmemistir. Kontrol grubunda bir kiside
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(%2.30 n=1) agr1, kisalma, ice donme ve disa donme belirtileri goriilmiis ve ortopedi
doktoruna yonlendirilmistir. Dislokasyon belirti ve bulgulara iligkin gruplar

arasinda anlamli bir fark bulunmadig1 saptanmistir (t=1.00, p>0.05).

3.5.2.7.4. Derin Ven Trombozu izlemine iliskin Sonuclar
Ameliyat sonrast donemde o6dem, sislik, ciltte 1s1 artisi, ciltte kizariklik,
hassasiyet/agri  bulgular1 derin ven trombozunun olasi bulgular1 olarak

degerlendirilmistir.

3.5.2.7.4.1. Bacakta Sislik ve Odem

Ameliyat olan bacaginda hafif derecede sislik ve 6dem olustugunu belirten
olgu grubundaki birey orani 1. haftada %59.10 (n=26) iken, olmayanlarin orani
%40.90’dur (n=18). Birinci ayda sislik ve 6dem olmayan birey oran1 %65.90 iken,
hafif sislik ve ddem olan %34.10 (n=15) oramindadir. ikinci ayda sislik ve 6dem
olmayan orant %95.50 (n=42), hafif sislik ve 6dem olan %4.50 ’i (n=2) olarak
saptanmigtir. Sislik ve 6dem olmayan birey sayist tiglincii ayda 44 (%100.00) olarak
saptanmistir. Derin ven trombozu belirti ve bulgular1 acisindan kontrol grubundaki
bireyler incelendiginde, %77.30’de(n=34) sislik ve 6dem olmadigi, %20.50’de (n=9)
hafif, %2.30’de (n=1) siddetli sislik ve ddem gelistigi bulunmustur. Ugiincii ayda
kontrol grubundaki bireylerin %88.60°da (n=39) sislik ve 6dem gelismezken, hafif
diizeyde %9.10 (n=4) oraninda ve siddetli diizeyde %2.30 (n=1) oraninda sislik
olustugu saptanmistir. Kontrol grubundaki bireylerin %100.00’iinde (n=44) ciltte 1s1
artist, %97.70’de (n=43) ciltte kizariklik olmadigi belirlenmistir. Derin ven
trombozuna iligkin agri/hassasiyet olmadigini belirten birey orani %90.90 (n=40)

iken, hafif ve orta siddetli hassasiyet belirten birey orani esittir (%4.50, n=2). Derin
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ven trombozu bulgularindan 6dem (t=1.00; p>0.05), sislik (t=2.02, p<0.05),
hassasiyet/agr (t=1.00, p>0.05) agisindan gruplar arasindaki farkin anlamli olmadigi
bulunmustur (Tablo 22).

Kalga protezi uygulanan olgu grubundaki bireylerin taburculuk sonrasi 1. hafta,
1. ay, 2. ay ve 3. aydaki bacakta 6dem ve sislik puan ortalamalarinin izlem
periyotlarina gore zaman etkilesimi agisindan bagimh gruplarda tekrarh
olciimlerde varyans analizi ile ileri derecede anlamli farklilik gdsterdigi
saptanmistir (F= 18.872, p<0.01), (Tablo 20). Bu farkin hangi izlem periyodundan
kaynaklandigin1 belirlemek i¢in yapilan Benferroni diizeltmesi ile t analizi
sonucunda oc: 0.0125 alindiginda;

a. Birinci haftadaki sislik ve 6dem puan ortalamasi (2.22+1.49) ile 1.aydaki
sislik puan ortalamas1 (3.00+1.41) arasinda ¢ok anlamli bir fark oldugu belirlenmistir
(t=-3.203, p: 0.003).

b. Birinci haftadaki sislik ve 6dem puan ortalamasi (2.22+1.49) ile 2. aydaki
sislik ve 6dem puan ortalamasi (3.86+.63) arasinda ileri derecede anlamli bir fark
vardir (t=-7.18, p: 0.000).

c. Birinci haftadaki sislik ve 6dem puan ortalamasi (2.22+1.49) ile 3. aydaki
sislik ve 6dem puan ortalamasi (3.93+.45) arasinda ileri derecede anlamli bir fark
bulunmaktadir (t=-7.52, p: 0.000).

d. Birinci aydaki sislik ve 6dem puan ortalamasi (3.00+1.41) ile 2. aydaki sislik
ve 6dem puan ortalamasi (3.86+.63) arasinda ileri derecede anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir (t=-4.22, p: 0.000).

e. Birinci aydaki sislik ve 6dem puan ortalamasi (3.00£1.41) ile 3. aydaki sislik
ve 6dem puan ortalamasi (3.93+.45) arasinda ileri derecede anlamli bir fark vardir

(t= -4.45, p: 0.000).
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f. Ikinci aydaki sislik ve 6dem puan ortalamasi (3.86+.63) ile 3. aydaki sislik
ve 6dem puan ortalamasi (3.93+.45) arasinda anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir
(t=-1. 00, p: 0.323).

Tablo 20. Olgu Grubundaki Bireylerin Taburculuk Sonrasi ilk U¢ Aydaki

Bacakta Sislik ve Odem Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Bacakta Sislik VE Odem Puam
_ t* F
Olgu Grubu X £SD p P
1. hafta-1.ay 2.22+1.49 -3.203
3.93+.33 .003
1. hafta -2.ay 2.22+1.49 -7.183
3.86+.63 .000 18.872
1. hafta -3. ay 2.22+1.49 -7.522
3.93+45 .000
1.ay-2. ay 3.93+.33 -4.222 .000
3.86+.63 .000
1. ay-3. ay 3.93+.33 -4.454
3.93+45 .000
2.ay-3.ay 3.86+.63 -1.000
3.93+45 323

* Benferroni diizeltmesi ile t analizi

3.5.2.7.4.2 Ciltte Is1 Artisa
Ug aylik izlem boyunca olgu ve kontrol grubundaki bireylerin higbirinde derin

ven trombozuna iligkin ciltte 1s1 artig1 goriilmemistir (%100.00, n=44).

3.5.2.7.4.3. Ciltte Kizarikhk

Derin ven trombozuna iligkin ciltte kizariklik hissedilmesi agisindan bulgular
incelendiginde, 1. haftada olgu grubundaki bireylerin %95.50’1 (n=42); 1. ve 2. ayda
%97.70’1 (n=43), alt ekstremitelerinde kizariklik hissetmediklerini ifade etmislerdir.
Ciltte orta dereceli kizariklik belirtenlerin orani %2.30’tiir (n=1). Ugilincii ayda olgu
ve kontrol grubundaki bireylerin hicbirinde derin ven trombozuna iliskin ciltte
kizariklik goriilmemistir (%100.00, n=44). Olgu grubunda derin ven trombozu

belirtilerinden kizariklik puan ortalamalari arasindaki fark bagimh gruplarda
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tekrarh olciimlerde varyans analizi ile incelendiginde, izlem periyotlarina gore
zaman etkilesimi agisindan anlamli bir farklilik olmadigi belirlenmistir.(F=1.00,

p>0.05).

3.5.2.7.4.4. Agri/Hassasiyet

Derin ven trombozunun bir diger bulgusu olan hassasiyet/agri incelendiginde,
1. haftada %81.80 (n=36); 1. ayda %90.90 (n=40), 2. ve 3. ayda %100.00 (n=44)
oraninda alt ekstremitelerde hassasiyet/agriya iliskin bulgularin  olugmadigi
saptanmistir. Hafif derecede hassasiyet/agri gelistigini ifade edenlerin orani 1.
haftada %18.20 (n=8), 1. ayda %9.10’dir (n=4). Kal¢a protezi uygulanan olgu
grubundaki bireylerin taburculuk sonrasi 1. hafta, 1. ay, 2. ay ve 3. aydaki bacakta
0dem ve sislik puan ortalamalarinin izlem periyotlarina gére zaman etkilesimi
acisindan bagimh gruplarda tekrarh dl¢iimlerde varyans analizi ile ileri derecede
anlamli farklilik gosterdigi saptanmistir (F= 3.50, p<0.05), (Tablo 21). Bu farkin
hangi izlem periyodundan kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan Benferroni
diizeltmesi ile t analizi sonucunda oc: 0.0125 alindiginda;

a. Birinci haftadaki agr1 puan ortalamasi (3.47£1.13) ile 1. aydaki agr1 puan
ortalamasi (3.77+.74) arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (t=-2.23, p:
0.031).

b. Birinci haftadaki agr1 puan ortalamasi (3.47+1.13) ile 2. aydaki agr1 puan
ortalamasi (3.934.45) arasinda anlamli bir fark vardir (t=-2.66, p: 0.011).

c. Birinci haftadaki agri puan ortalamasi (3.47+1.13) ile 3. aydaki agr1 puan

ortalamasi (3,934,45) arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir (t; -2.66, p: 0.011).
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d. Birinci aydaki agr1 puan ortalamasi1 (3.77+.74) ile 2. aydaki agr1 puan
ortalamas1 (3.93+.45) arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (t=-1.47, p:
0.146).

e. Birinci aydaki agri puan ortalamasi (3.77+.74) ile 3. aydaki agri puan
ortalamasi (3.93+.45) arasinda anlamli bir fark yoktur (t=-1.47, p: 0.146).

Tablo 21. Olgu Grubundaki Bireylerin Taburculuk Sonrasi ilk U¢ Aydaki

Bacakta Ani Agri/Hassasiyet Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Ani Agri/Hassasiyet Puam
_ t* F
Olgu Grubu X £SD p P
1. hafta-1.ay 3.47+1.13 -2.232
3.77+£.74 .031
1. hafta -2.ay 3.47+1.13 -2.668
3.93+.45 011 3.509
1. hafta -3. ay 3.47+1.13 -2.668
3.93+.45 .011
l.ay-2. ay 3.77+.74 -1.479 .039
3.93+.45 146
1. ay-3. ay 3.77+.74 -1.479
3.93+.45 146

* Benferroni diizeltmesi ile t analizi

3.5.2.7.5. Emboli Acisindan izlem Sonuglar

Olgu grubunu olusturan bireylerde emboli bulgular1 olan biling seviyesinde
degisme, solunum zorlugu, solunum sayisinda artma, nabiz artigi, viicut isisinda
artma, gogilis agris1 ve Oksiiriik sikayetlerinin olmadig1 belirlenmistir (%100.00,
n=44). Kontrol grubundaki bir hastada (9%2.30, n=1) bilin¢ seviyesinde degisiklik ve
viicut 1s1sinda artis oldugu belirlenmistir. Emboliye iliskin diger bulgularin higbirinin

kontrol grubundaki bireylerde goriilmedigi saptanmstir (%100.00, n=44).
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3.6. Olgu ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Taburculuk Sonrasi1 Telefon
fle izlem Yapilmas1 Konusundaki Goriisleri

Olgu grubundaki bireylerin hepsinin telefon ile yapilan izlemlerden memnun
olduklar1 saptanmistir (%100.00, n=44). Telefon 1ile yapilan izlemlerden
yararlandigin1 belirtenlerin oram1 %97.70’dir (n=43). Olgu grubunda telefon ile
yapilan Onerilere tamamen uydugunu belirtenlerin oran1 %61.40 (n=27), Onerilere
kismen uydugunu ifade edenlerin oran1 %25.00 (n=11) ve Onerilere pek uymadigini
belirtenlerin orani %13.60 (n=6) olarak belirlenmistir.

Kontrol grubundaki bireylerde taburculuk sonrasi telefon ile izlem
gereksinimi duymadigini belirtenlerin orant %4.80 (n=2) iken, bu konuda herhangi
bir fikri olmadigini ifade edenlerin orami %22.70 (n=10) olarak belirlenmistir.
Telefon ile izlemeyi tercih edenlerin orani ise %72.70°dir (n=32).

Aragtirma siireci boyunca aldiklari bakimdan memnun oldugunu belirten olgu
grubundaki birey oranm1 %100.00 iken, kontrol grubunda bu oran %75.00 olarak
saptanmistir. Memnuniyet agisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamlidir (t=11.79, p<0.001).

3.7. Arastirmacidan Telefon ile Damismanlik Istenen Konular

Arastirma siiresi boyunca arastirmaciy1 telefon ile arayan birey sayisi toplam
9 olup, bunlarin 6 tanesi kadin, 3 tanesi erkektir. Arayan bireylerin hepsi olgu
grubunda olan bireylerdir. Hastalarin telefon ile danismanlik almak istedikleri
konularin basinda agri ilk sirada gelmektedir.

Bayan hastalardan biri siddetli agris1 oldugu igin aramistir. Yapilan
degerlendirme sonucunda siddetli agrisi oldugu saptandi. Sinir basisi geligmis

olabilecegi diisiiniilerek birey dogrudan ortopediste yonlendirildi. Daha sonra
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konulan tan1 hematoma bagli sinir basis1 idi. Hastanin agr1 polikliniginde tedavisi
yaklagik 2 ay devam etti. Aym1 hasta 3 ay sonra aradiginda ne zaman hamile
kalabilecegini sordu. Hekimi ile isbirligi yapip goriis alindiktan sonra hastaya
yaklagik 6 ay sonra hamile kalabilecegi konusunda yonlendirme yapildi.

Ameliyat Ooncesi donemde yogun anksiyete yasayan baska bir bayan hasta,
operasyon bolgesinde zaman zaman batma seklinde, zaman zaman da ¢ekilme
seklinde agris1 oldugunu; hareket sirasinda ameliyat olan bacaginda hafif agrn
hissettigini bunun normal olup olmadigini sordu. Ayn1 hasta ameliyat olan bacaktaki
diz kapaginda sislik oldugunu belirtti. Yapilan degerlendirmede hastanin bulgularinin
normal oldugu ve hastanin egzersizleri yeterince yapmadigi, korku nedeniyle
yalnizca belirli gereksinimlerini karsilamak i¢in hareket ettigi saptandi. Hasta
taburculuk sonrasi siirekli sirt iistii yattigi, pozisyonunu degistirmeye korktugu
Ogrenildi. Protezin ¢ikma korkusundan dolay1 ev iginde dahi yiirlimeye korktugu,
giinliilk yasam aktivitelerini ve 6z bakimimi yerine getirmede zorluk yasadigi
saptandi. Hastanin duygularini ifade etmesi saglanarak ve cesaretlendirilerek destek
olundu. Yatak icinde alabilecegi pozisyonlar tekrar anlatildi. Tekrar egzersiz egitimi
verilerek, planl egzersiz yapmasinin 6nemi anlatildi. Dizlerinde olan agr1 ve sislik
icin ortopediste yonlendirildi. Edinilen bilgiye gore hastaya fizyoterapi planlandi.
Ucgiincii ayin sonlarma dogru birey korkusunu yenmeye basladi ve aktivitelerini
gelistirmeye bagladi.

Taburculuk sonrasi1 bir aylik siireyi izmir’de tamamlayan bayan hasta dzel
aragla Ankara’ya yolculuk yapip yapamayacagini sordu. Hastaya arabanin en rahat
ve genis olan bolimiinde kalca eklemi dik pozisyonda olmayacak sekilde

oturabilecegi sdylendi. Oturma sirasinda bacaklarini hafifce 6ne dogru uzatmasinin
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yararli olacagi, bu sirada sirtim1 yastikla desteklerse daha rahat edecegi bildirildi.
Yolculuk sirasinda ortalama birer saat ara ile arabadan inip yliriimesi ve pozisyonunu
degistirmesi Onerildi.

Bayan olan hastalardan birisi taburculuk sonrasi birinci haftada ameliyat
bolgesinde hafif ¢ekilme seklinde aci hissettigini, bu konuda bilgi almak istedigini
sOyledi. Yapilan yara degerlendirmesinde bulgularin normal oldugu ve yara
yerindeki kabuklanmaya bagli ¢ekilme hissinin oldugu saptandi. Taburculuk sonrasi
ikinci haftada araya hasta, ayaginda sislik oldugunu, bunun normal olup olmadigini
ve ne kadar siirebilecegini sordu. Hastanin ev isleri nedeniyle ¢ok fazla ayakta
kaldig1 6grenildi. Ameliyattan sonra bacakta olan sisligin normal oldugu ve bazi
hastalarda 3-6 aya kadar silirdiigii belirtildi. Sismeyi dnlemek i¢in ayagini elevasyona
alabilecegi, giinde 20 dakika kadar buz uygulayabilecegi, giinde 3-4 defa kendisini
dinlendirmesi gerektigi soylendi. Ozellikle yataktan kalkmadan varis corabi
giyebilecegi, otururken de bacagini dne uzatip elevasyona alabilecegi sdylendi. Ev
isleri yaparken kendisini zorlamamasi {izerinde duruldu. Bayan hasta birinci aymn
sonunda ev i¢inde yiirlirken diistiiglinii, herhangi bir zarar gelip gelmeyecegini sordu.
Yapilan degerlendirmede bir patoloji diisiiniilmedi, yine de ortopediste gitmesi
gerektigi ve doktorun radyografi ile degerlendirme yapabilecegi belirtildi. Yapilan
radyolojik tanilamada herhangi bir patoloji saptanmadi. Ayni hasta ikinci ayda
Yozgat’a yolculuk yapip yapamayacagini sordu. Bu konuda hastaya gereken
oOnerilerle birlikte yonlendirme yapildi.

Ameliyat Oncesi donemde c¢ok hassas bir kisilik yapisina sahip oldugu
saptanan bayan hastalardan birisi, ayaginda kegelenme seklinde agris1 oldugundan
yakindi. Yapilan degerlendirme sonucunda norovaskiiler herhangi bir patoloji

saptanmadi. Hastanin destege gereksinimi oldugu fark edildi ve yapabilecekleri
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konusunda cesaretlendirildi. Ameliyat edilen bacakta his degisikliklerinin ve agrinin
3-6 ay boyunca siddeti azalarak devam edebilecegi belirtildi. Yine de herhangi bir
olas1 komplikasyon agisindan doktoruna yonlendirildi. Yapilan tanilama caligmalari
sonucunda herhangi bir patoloji saptanmadi. Hasta ayrica kadin dogum uzmaninin
kendisine daha onceden nazal sprey seklinde tedavi uyguladigini, daha sonra ara
verildigini, simdi ne yapmasi gerektigi konusunda kararsiz oldugunu belirterek
danigmanlik istedi. Hastaya menopoz, hormon replasman tedavisi ve kemik
arasindaki iligski aciklanarak, sagligi gelistirme konusunda Onerilerde bulunuldu.
Kendisine en uygun tedavi yaklasimini belirlemesi i¢in kadin dogum uzmanina
basvurmasi gerektigi belirtildi.

Ameliyattan 6nce yogun anksiyetesi olan ve erken postoepratif donemde
derin ven trombozu gelisen bayan hasta, ameliyatli bacaginda bilek ve diz iizerinde
zaman zaman sislik oldugunu belirtti. Parmak ucuna dogru yayilan zonklama
tarzinda agrist oldugunu tanimladi. Yapilan degerlendirmede (++) 6dem ve orta
siddette agr1 saptandi. Hastanin ameliyatli bacagi havaya kaldirmada zorlandigi
belirlendi. Bacakta his kayb1 ve siyanoz yoktu. Bacagini elevasyona almasi, ayakta
fazla kalmamasi, varis ¢orabi giymesi, Daflon ilacini diizenli almasi, istirahat
halindeyken saglam bacaga ROM (Range of Motion) egzersizlerini yaptirmasi
sOylendi.

Erkek hastalardan ikisi agr1 ve ameliyat olan bacaginda sislik ve kegelenme
gibi bir his oldugunu, bunun normal olup olmadigin1 6grenmek igin aradi. Agr1 ve
norovaskiiler tanilama sonucunda herhangi bir komplikasyon diisiiniilmedi. Fakat
sikayetleri siddetlendirse doktora bagvurabilecekleri belirtildi. Bu sikayetlerin 3-6
aya kadar silirebilecegi ve giderek azalacagi, egzersizlerini diizenli yapmalar

gerektigi, doktorun kendisine onerdigi agr kesici ilaglardan alabilecekleri sdylendi.
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Her iki hastanin da alt ekstremite hareketlerini agri ve korku nedeniyle diizenli
yapmadiklar1 saptandi. Egzersizin Onemi tekrar vurgulanarak, yapabilecekleri
konusunda hastalar cesaretlendirildi. Bu erkek hastalardan birinde olan konstipasyon
sorunu da yeme aligkanliklar1 diizenlenerek, sivi alimi ve aktivitesi arttirilarak
giderildi.

Erkek hastalardan biri de taburculuk sonrasi 3. ayin sonunda esiyle cinsel
yasantis1 konusunda endiseleri oldugu, hangi pozisyonlarin kendisi i¢in uygun
oldugunu sordu. Bu aylarda esiyle cinsel iligkiye girebilecegi, kal¢a eklemini
zorlayici hareketlerden kaginarak ve ameliyatsiz bacagi lizerinde yan yatarak cinsel
iliskiye girebilecegi, pozisyon degistirirken ameliyathh taraf iizerine yiik
bindirmemesi gerektigi ve gerekirse esinin {istte olacagi pozisyonu alabilecekleri
konusunda ydnlendirme yapildi. Daha sonra yapilan degerlendirmede herhangi bir

sorun yasanmadig1 saptandi.
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Tablo 22: Olgularin Ameliyattan U¢ Ay Sonra Sonu¢ Kriterlerine Ulasma Bulgularinin Dagilimi

Olgu n (44) Kontrol n (44) t
Hafif Orta Siddetli Yok Uygulamayan Hafif Orta Siddetli Yok Uygulamayan p
Say1 % | Say1 % | Say1 % | Say1 % | Say1 % Say1 % Say1i % | Say1 % | Say1 % Say1 %
Yara yerinde agri 2 4.50 | - - |- - | 42 5.50 | - - |- - - - |- - | 44 100.00 | - - -1.431
.160
Giinliik Yasam
Aktiviteleri -2.210
Evde yiiriirken agri | 19 4320 |2 4.50 | - - 123 5230 | - -l26 5910 |6 1360 | - -2 2730 | - - | 030
Egzersizde agn -1.773
19 4320 |2 450 | - - 121 4770 | 2 4.50 | 12 2730 | 6 13.60 | - - 10 2270 | 16 36.40 .080
Yatak/sandalyeden 4.135
kalkarken agri 7 1590 | 1 230 | - - 136 81.80 | - - |21 4770 | 1 230 | - - |18 4090 | - - | .000
Merdivenden 2.971
cikarken zorlanma 11 2500 |1 230 |- - 30 6820 |2 4.50 | 18 4090 | 9 2050 |4 9.10 | 9 20.50 | 4 9.10 .004
Ev islerini yaparken 2.975
zorlanma 5 11.40 | - - - - |22 5000 | 17 38.60 | 18 4090 | 3 6.80 | - -5 11.40 | 18 40.90 .004
Yemek yaparken 1.870
zorlanma - - |- - - - | 18 4090 | 26 59.10 | 7 1590 | 2 4.50 | - -1 4 9.10 | 31 70.50 .067
Kisisel hijyende 1.132
sorlanma 13 2950 |1 230 |- - 130 6820 |- - |16 36.40 | 4 9.10 | - - |24 5450 | - - 261
Giyinirken zorlanma 1.547
11 2500 |1 230 ] - - 132 7270 | - -1 16 36.40 | 3 680 | 1 230 |24 5450 | - - 126
Tuvaletini yaparken -.281
zorlanma 8 1820 | 1 230 | - - |35 7950 | - -6 13.60 | 2 450 |1 230 |35 7950 | - - 780
Bahge islerinde 459
zorlanma 1 230 | 10 270 | - - 133 7500 | - -3 6.80 | 1 230 | - -3 6.80 | 37 84.10 .647
Namaz kilarken 1.203
zorlanma 4 9.10 | T 230 | - - 12 4.50 | 37 84.10 | 8 1820 | 1 2.30 | - - 12 45 ]33 75.00 232
Cinsel aktivitede 1.918
zorlanma - - |- - |- - 142 9550 | 2 450 | 3 6.80 | - - - - |41 9320 | - - .060
Araba kullanirken .000
zorlanma - - |- - |- -1 2.30 | 43 97.70 | - - - - - -1 2.30 | 43 97.70 1.000
Ulasimda zorlanma 3.119
8 1820 |3  6.80 | - - 132 7270 |1 230 | 16 3640 | 10 2270 |4 9.10 | 10 2270 | 4 9.10 .002
Calisirken zorlanma .000
2 4.50 | - - |- -5 11.40 | 37 84.10 | 3 6.80 | - - |- - |1 2.30 | 40 90.90 1.000
Aligveriste zorlanma 1.325
7 15.90 | - - |- - | 18 4090 | 19 43.20 | 10 2270 | 3 6.80 | 6 13.60 | 4 9.10 | 21 47.70 .189
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Tablo 22: Olgularin Ameliyattan U¢ Ay Sonra Sonu¢ Kriterlerine Ulasma Bulgularinin Dagihmi- Devam

Olgu n (44) Kontrol n (44)
Hafif Orta Siddetli Yok Uygulamayan | Hafif Orta Siddetli vok Uygulamayan t
Sayr1 % | Say1 % | Say1 % | Say1 % | Say1 % | Say1 % | Say1 % [ Say1 % [ Say1 % Say1 % p
Kalga agrisi 12 2730 | 9 20.50 23 52.30 34 7730 | 3 6.80 7 15.90 -2.633
- - - - - - - - | 001
Norovaskiiler Etkilenme 1.305
His kayb1 2 230 | - - - - 142 9550 | - -5 1140 | - - |1 230 |38 8640 | - - .196
Ayak hareketlerinde bozulma 2.322
- - |- - |- - | 44 100.00 | - - |5 1140 | - - |1 230 | 38 6.40 | - - .031
Derin Ven Trombozu 2.029
Odem/ Sislik - - - - - - | 44 100.00 | - -4 910|- -1 23039 8860 |- - | .049
Agn 2.029
- - |- - |- - | 44 100.00 | - -2 450 |2 450 | - - 140 9090 | - - .049
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BOLUM IV
TARTISMA

4.1. Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Tartisiimasi

Bireylerin yas gruplarina gore dagilimi incelendiginde (Tablo 1); olgu grubundaki
bireylerin yas ortalamasi 71.00+15.88 iken, kontrol grubundaki bireylerin yas ortalamasi
74.50+17.50 olarak belirlenmis, yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar arasinda
anlamli fark olmadigi saptanmistir (t=-1.20, p>0.05). Bu sonu¢ gruplar arasinda yas
anlaminda yapilan eslestirmenin uygun olduguna isaret etmekte ve kalgca protezi
endikasyonu olan hasta grubunun {ilkemizdeki c¢aligmalarla uyumlu oldugunu
gostermektedir. Ulkemizde kalga protezi uygulanan bireylerin yas ortalamasmim 54 ile
82,6 arasinda degistigi; diger lilkelerde yapilan ¢aligsmalarda 60’11 yaglarda olsa da, genel
olarak 80 yasin iizerinde oldugu goriilmektedir (36, 49, 56, 57, 58, 84 96, 98, 163, 164,
180, 185, 196, 212). Kalga protezi ameliyat1 endike olan durumlar yas gruplarina gore
cesitlilikler gostermekte, yash niifusta daha sik olmakla birlikte farkli yas gruplarina
uygulandigi goriilmektedir. Hem kadin hem erkekte yas arttikca osteoporoz insidansi
arttigindan, 6zellikle 80 yas sonrasi kirik riski artmaktadir (1, 38, 66, 186, 210).

Bu ¢alismada yas ortalamasinin 80 yasin altinda olmas1 Tiirk toplumunda yapilan
diger calismalarla benzer olup, lilkemiz niifusunun daha gen¢ olmasiyla iligkili oldugu
diisiiniilmiigtiir. Giiniimiizde diinya niifusu i¢in 6nemli bir saglik sorunu olan kalga
kiriklarinin gelecekte {ilkemiz i¢in de sorun olacagi sOylenebilir. Diinya genelinde 2000
yilinda 65 yas ve iizeri birey sayist 400 milyon iken, 2050°de 1,5 milyarin {izerine
cikacagi, 80 yas tizeri grubun toplam niifusun %3.40’nii olusturacagi ongdriilmekte, bu
artisin %90.00 nin iilkemizin de i¢inde yer aldig1 gelismekte olan iilkelerde olacagi one

striilmektedir. Yaslanma siirecinin en hizli oldugu {ilkeler arasinda olan iilkemizde
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geriatrik yas grubunun tiim niifusun yaklasik %6.0’n1 olusturdugu bildirilmistir (74,
104).

Diinya niifusunun yaslanmasiyla birlikte kirik insidansinin artis gosterecegi
bildirilmektedir. Kalga kirig1 olan 10 hastadan 9’u 65 yas iizerinde olup, 2040 yilina
kadar bu yas grubundaki yash sayisinin iki katina ¢ikacagi, dolayisiyla kalca kirigi
sayisinda artisin beklendigi bildirilmistir (31). Diinya genelindeki insidansta yillik
%1.00 artis gosteren kirik oraninin 2050’de %82.00 olacagi disiiniilerek, Kuzey
Amerika ve Kuzey Avrupa’da 5 kat daha yiiksek olacagi 21,30 milyona ulasacagi,
Asya’da 2050’de iki milyon kal¢a kirig1 gergeklesecegi diistiniilmektedir (74).

Bireylerin cinsiyetlere gore dagiliminin olgu ve kontrol grubunda esit olup (Tablo
1), kadin oran1 %70.50 (n=31) iken erkek oran1 %29.50’dir (n=13). Bu sonug gerek Tiirk
toplumunda gerek diger iilkelerde kalga protezi uygulanan grubun agirlikli olarak kadin
oldugu sonucuyla uyumludur. Kal¢a kiriklar1 ya da diger nedenlere bagli protez
uygulamasi kadinlarda daha sik uygulanmaktadir (5, 36, 56, 57, 58, 66, 84, 98, 164, 180,
185, 196, 212). Diinya genelindeki insidansta yasa ve cinsiyete 6zel degisiklik olmadig1
temel alinarak, yillik kal¢a kirigi sayisinin 2050°de 4,5 milyona ulasacagi; bu biiyiime
hizinin %135.00’nin erkeklerde, %100.00’niin kadinlarda olacag: diisiniilmektedir (74).
Ozellikle Bati toplumlarinda yillik kalga kirigi insidansi 35 yas altindaki kadinlarda
%0.002, erkeklerde %0.004 iken; 85 yas iizeri kadinlarda %0.003032, erkeklerde
%0.001909°dur. Kadin olmak kirik olusmasi acisindan bir risk olugturmaktadir.
Menopoz sonrast kemik kaybi ile birlikte osteoporoz gelisimi kolaylasmakta ve kirik
riski artmaktadir. Kadinlarda yasam siirelerinin daha uzun olmasi nedeniyle kemik

mineral dansite kaybi daha fazla olup, yasam siiresince diisme olayr daha c¢ok
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yasanmakta, buna bagl kalga kiriklar1 oran1 kadinlarda daha fazla goriilmektedir (1, 31,
38, 186, 210).

Diinya genelinde 1990°da 1.66 milyon kalca kirig1 gelismis, bunlardan 1.19
milyonu kadinlarda, 463.000°1 erkeklerde goriilmiistiir (74, 210). Elli yasindaki
kadinlarin  %16’s1; Avrupa ve Amerika’da yasayan kadinlarin %10.00-15.00’1,
erkeklerin %50.00°si ya da 1/3’1 yasamlar1 boyunca kalga kirig1 riski tagimaktadir (31,
74, 153). Kalga kirig1 insidansindaki artisin erkeklerde %351.00, kadmnlarda %33.00
olacag ongoriilmektedir (16). Ingiltere’de kalga protezi ameliyatlariin 15.000 nin
kadinlara, yaklasik 9000’ nin erkeklere uygulandig: belirtilmistir (94). Elli yastan sonra,
erkeklerin %6.00’da osteoporoza bagl kalga kirigi olusmaktadir (138). Gilinlimiizde
kadinlarin 1/3’linde erkeklerin 1/5’inde kalca kirigi goriilmesine ragmen; beklenen
yasam sliresi erkeklerde arttigr i¢in kalca kirigi insidansinin erkeklerde daha fazla
olacag: ileri siiriilmektedir (74, 138). Isvigre’de kadinlarda 0-44 yas grubunda femur
boynu ve femur kirigi insidansi 6.50 ve 21.70, 45-54 yas grubunda 36.90 ve 16.90, 55-
64 yas grubunda 111.40 ve 37.80, 65-74 yas grubunda 308.90 ve 71.80, 75-84 yas
grubunda 1229.10 ve 159.40, 85 ve {lizeri yas grubunda 3129.30 ve 447.50 olarak
belirlenmistir. Erkeklerdeki oranlara bakildiginda 0-44 yas grubunda femur boynu ve
femur kirig1 insidansi 19.40 ve 60.60, 45-54 yas grubunda 42.90 ve 27.80, 55-64 yas
grubunda 87.10 ve 44.90, 65-74 yas grubunda 152.70 ve 38.90, 75-84 yas grubunda
501.70 ve 64.50, 85 ve iizeri yas grubunda 1405.70 ve 139.80 oldugu goriilmektedir
(119).

Egitim durumlar1 dagilimi agisindan incelendiginde olgu grubundaki bireylerin
%34.10’1 (n=15), kontrol grubundaki bireylerin %40.90’u (n=18) ilkokul, mezunu olup,

her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (x’=1.34,

157



p>0.05). Sendir (2000) ve Dal’in (2002) calismasinda da ilkokul mezunlar1 (%32.60 ve
%58.00) agirlikli grubu olusturmaktadir (36, 185). Kalca protezi disinda yash bakimina
yonelik baska bir calismada da ilkokul mezunu olanlarin oram1 %31.90 olarak
belirlenmistir (35). Bu ¢alismada egitim durumunun agirlikli olarak ilkokul mezunu
olmasinin hastalarin ¢cogunun kadin olmasi ve iilkemizdeki kadinlarin egitim durumunun
daha diisiik seviyede olmas: ile iliskili olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ulkemiz acisindan
ozellikle kadinlarda olan egitim eksikliginin 6nemli bir problem oldugu aciktir. Devlet
Istatistik Enstitiisii’niin 2003 verilerine gdre toplam okuryazarlik oran1 %88.30 olup; bu
oranin %95.70’sini erkekler, %81.10’ini kadinlarin egitimi olusturmaktadir (39). Hasta
grubunun yas ortalamasinin 70 yas lizeri oldugu ve okuryazar olmayanlarin arastirma
kapsami disinda birakildig: diistintildiigiinde, bu yas grubu agisindan ilkokul egitimi alan
oraninin yiiksek ¢ikmasi dogaldir.

Olgu grubundaki bireylerin %93.20’nin (n=41), kontrol grubundaki bireylerin
%81.80’nin (n=36) sosyal giivencesinin emekli sandig1 oldugu saptanmistir. Yapilan
istatistiksel analizde gruplar arasinda sosyal giivence agisindan anlamli bir fark
bulunmamustir (x*=-5.45, p>0.05). Hastalarin sosyal giivencesinin agirlikli olarak emekli
sandig1 olmasi, ¢alismanin tiniversite hastanesinde yapilmasi ile agiklanabilir. Sendir’in
calismasinda (2000) da benzer sonug elde edildigi goriilmiistiir (185).

Bireylerin medeni durumu karsilastirildiginda her iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (x’=3.13, p>0.05). Olgu grubundaki
bireylerin %47.70’nin (n=21) evli, %40.90’nun (n=18) dul; kontrol grubundaki
bireylerin %58.80’nin (n=25) evli ve %36.40’niin (n=16) dul oldugu saptanmistir. Elde
edilen bu sonug¢ diger ¢aligmalarla uyumlu olup, Tiirk toplumunun medeni durumunu

yansitmaktadir. Sendir’in yaptigi calismada (2000) olgularin %65.10’nin  evli,
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%16.30’niin dul oldugu belirlenmistir (185). Dal’in (2002) caligmasinda bireylerin
%85.50’nin evli oldugu bulunmustur (36). Colgegen ve Tiimerdem’in 1997°de yash
bireyler ile yaptig1 bir calismada, yaslilarin %58.50’nin evli, %37.60’nin dul oldugu
goriilmektedir (35). Kalca protezi ameliyatlar1 daha c¢ok eriskinlik ve ileri yasta
yapildigindan, bu yas grubundaki bireylerin genel olarak evli ve birgogunun da eslerini
kaybetmis olmasi olagan goriilmektedir. Evliligin, kalga protezi uygulanan bireylerde
evde bakimi kolaylastiran ve destek saglayan bir faktor oldugu diistiniilmiistiir.

Tablo 1’de goriildiigii gibi meslek dagilimi agisindan, olgu grubu bireylerin
%47.70’1 (n=21) ev hanimi1, %40.90’u (n=18) emekli iken; kontrol grubundaki bireylerin
%68.20’1 (n=30) ev hanimi ve %27.30’niin (n=12) emekli oldugu; gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin bulunmadigi goriilmektedir (x*=7.12, p>0.05).
Sendir’in ¢aligmasinda (2000) ev hanimi olanlarin orani %58.20 iken, emeklilerin orani
%32.60; Dal’in c¢alismasinda (2002), bireylerin %75.30’iniin ev hanimi ve
%15.90’unun emekli oldugu belirlenmistir (36, 185). Bu calismada meslege iliskin
sonuglarda ev hanimi ve emekli oraninin yiiksek ¢ikmasi, hastalarin ¢ogunun kadin ve
yas grubunun yaslilik donemine denk gelmesiyle agiklanabilir.

Bireylerin evde yasama durumu incelendiginde, olgu grubundaki bireyler ile
kontrol grubundaki bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
saptanmustir (x°=4.90, p>0.05). Olgu grubundaki bireylerin %45.40’i (n=20) esi ile,
%31.90’u (n=14) c¢ocuklar1 ile ve %13.60’1 (n=6) tek basina yasarken; kontrol
grubundaki bireylerin %54.50°1 (n=24) esi ile, %29.60°1 (n=13) ¢ocuklar1 ile, %4.50’1 de
(n=2) tek bagina yasamaktadir. Sendir’in ¢alismasinda (2000), esi ile birlikte yasayanlar
(%41.90) ¢ogunlukta bulunmustur (185). Colgecen ve Tiimerdem’in yaslilarla ilgili bir

calismasinda (1997), yasghlarin genellikle evde esiyle (%56.30) birlikte yasadigi,
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%20,6’sinin ¢ocuklarinin evinde yasadigi, yalniz olanlarin  %11.30 oraninda oldugu
saptanmustir  (35). Ekici ve Ozdemir’in (1998) yashlarla yaptigi bir ¢alismada,
%43.00’niin esiyle birlikte, %38.00°’nin c¢ocuklariyla birlikte, %19.00’nun da kendi
evinde yalniz yasadigi belirlenmistir (46). Bu calismada esi ile yasayanlarin her iki
grupta da daha fazla olmasi, evli oraninin birinci sirada yer almasi ve ameliyatlarin ileri
yas grubunda uygulanmasi nedeniyle bu yas grubundaki bireylerin ¢ocuklariin
genellikle evli olup evden ayrilmig olabilecegi seklinde yorumlanabilir. Cocuklariyla
birlikte yasama oraninin ikinci sirada yer almast ise, dul olan birey oraninin ikinci sirada
olmasi ile iligkilendirilebilir. Bu durumda yagli bakimini ¢ocuklar daha fazla

ustlenmektedir.

4.2. Bireylerin Hastahk Ozelliklerinin Tartisilmasi

Bireylerin ameliyat olma nedenleri incelendiginde (Tablo 2); olgu grubunun
%36.40’de (n=16) bir kalca agris1, %29.50’de (n=13) birden fazla neden, %18.20°de
(n=8) kalgada agr1 ve yiiriyememe bulunurken; kontrol grubunun %38.60’da (n=17) bir
kalca agrisi, %20.50°de (n=9) bir kal¢ada agr1 ve yiiriyememe, %18.20°de (n=8) bir
kalcada agr1 ve yiirime zorlugu, %15.90’da (n=7) birden fazla neden bulunmaktadir.
Ameliyat olma nedenlerinin gruplar arasinda fark yaratmadigi belirlenmistir (x*=3.22,
p>0.05). Sendir’in ¢alismasinda (2000) da olgularin ameliyat olma nedenleri arasinda
kalca agrisi, yilirime zorlugu, yardimer ara¢ kullanmadan yiirtime istegi bulunmaktadir
(185). Aragtirmanin sonucunda elde edilen bulgular, ameliyat olma nedenlerinin baginda
agri ve ambulasyon problemleri oldugunu gostermektedir. Bunlar kalga protezi ameliyati
endikasyonu doguran sikayetler olup, hastalara agr1 ve fonksiyonel yetersizlik nedeniyle

protez uygulanmaktadir (15, 51, 77, 146, 171, 176, 210).
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Hem olgu hem de kontrol grubundaki bireylerin %26.00’1 diisme nedeniyle femur
kirigi tanis1 almiglardir. Dal’in ¢alismasinda (2002) kalga kirigi nedeni ile kalga protezi
uygulanan bireylerin tamaminda (%100.00) diisme Oykiisii oldugu belirtilmistir (36).
Yas1 70’in tizerinde olan bireylerin %30.00’undan daha fazlasinin yilda en az bir kez
diistiigii, her diismede kalca kirigi riskinin %30.00 artis gosterdigi bildirilmistir (153).
Ogzellikle yashlarda diismeye bagl kalca kirigi olusumu acisindan risk faktorleri
incelendiginde bireyin kadin olmasi ve menopoz déneminde bulunmasi, gecmiste kirik
deneyimi olmasi, sistemik hastaliklara sahip olmasi, romotoid artrit olmasi, depresyonun
olmasi, diyabet tansinin olmasi, birden fazla ila¢ kullanmasi, stroke ge¢irmesi, denge
probleminin olmasi, yiiriirken yardimci ara¢ kullanmasi, gérmede azalma olmasi, diisme
korkusu yasamasi ve c¢evresel faktorler gibi etmenler bulunmaktadir (57, 62, 106, 130,
131, 138, 142, 147, 182, 199, 206, 208, 210). Her iki gruptaki bireylerin %70.50nin
(n=31) kadin oldugu bu ¢aligmada, olgu grubundaki kadinlarin %>59.10’nin, kontrol
grubundaki kadinlarin  %56.80’nin  (n=25) menopoz doneminde bulundugu; olgu
grubundaki bireylerin %47.70’nin (n=21), kontrol grubundakilerin %40.90’nun birden
fazla sistemik hastalia sahip olma nedeniyle olgu grubunda %61.40’niin (n=27),
kontrol grubunda %70.50 nin birden fazla ilag kullandig1; olgu grubunda %59.10 (n=26)
oraninda, kontrol grubunda %56.80 (n=25) oraninda ambulasyon problemi oldugu ve bu
nedenle olgu grubunda %43.20’nin (n=19), kontrol grubunda %40.90’nun (n=18)
yiiriirken yardimci araca gereksinim duydugu; hem olgu hem de kontrol grubunda
bireylerin her birinde diisme korkusu yasandigi (%100.00, n=88) belirlenmistir. Bu
calismada elde edilen bu bulgular diismeye neden olabilecek faktdrler olarak

distiniilmustir.
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Bireylerin fonksiyonel simirhliklar: iginde hem olgu hem de kontrol grubunda
birinci sirada ambulasyon problemleri yer almaktadir (%59.10, n=26; %56.80, n=25).
Yalnizca gérme sorunu olgu grubunda %9.10 (n=4), kontrol grubunda %11.40 (n=5);
birden fazla fonksiyonel sinirliligi olan bireylerin orani olgu grubunda %2.30 (n=1),
kontrol grubunda %9.10 (n=4) olarak saptanmistir. Gruplar arasinda fonksiyonel
stnirhilik agisindan anlamli bir fark olmadigi saptanmustir (x*=2.32, p>0.50). Elde edilen
sonuclar Sendir (2000) ve Dal’in (2002) ¢alismasiyla uyumludur (36, 185). Ekici ve
Ozdemir’in (1998) yaslilarin evde bakim durumlarimi degerlendirdikleri bir ¢alismada,
%13.37’sinin  gorme, %10.73’{iniin igitme problemi oldugu; %17.01’inde hareket
ederken agr1 yasadigi, %15.23’linde kaslarda kuvvet azligi, %14.21°inde aktivitede
azalma ve %13,20’sinde kaslarda incelme goriildigi saptanmistir (46). Tim bu
fonksiyonel smurliliklar yaslhilarda diismeyi kolaylastiran faktorlerdir. Ozellikle
yaslilarda diismeye bagh kalca kirigi olusumu acgisindan risk faktorii olusturan
siirliliklar arasinda; fonksiyonel yetersizlik, kal¢ca ekleminin hareketlerinde bozulma,
gormede azalma, bireyin sistemik hastaliklara sahip olmasi, titreme ve denge
probleminin olmasi, romotoid artrit olmasi, yiiriirken yardimci arag¢ kullanmasi gibi
etmenler bulunmaktadir (62, 106, 147, 182, 199, 206, 210)

Bireylerin yiiriime sirasinda yardimer ara¢ Kkullanmm incelendiginde olgu
grubundaki bireylerin %54.50’inin (n=24), kontrol grubunda %56.80’inin (n=25)
kullanmadig1; yasanilan fonksiyonel sinirliliklar nedeniyle olgu grubunda %43.20’nin
(n=19), kontrol grubunda %40.90’nun (n=18) yiiriirken yardimci ara¢ kullandigi
belirlenmigtir. Bu durumun gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yaratmadig1 belirlenmistir (x°=1.20, p>0.05). Sendir’in ¢alismasinda (2000) hastaneye

kabulde bireylerin %37.20’1i yiirlirken yardimecir ara¢ kullanmazken, %62.80 nin
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kullandig1 belirlenmistir (185). Dal’in ¢alismasinda (2002), bireylerin %34.80’nin
yardim almadan ylriiyebildigi, %60.90’nun yiiriirken yardima gereksinim duydugu,
%4.30’niin bagimli oldugu saptanmustir (36). Ekici ve Ozdemir’in (1998) yaslilara
iliskin bir ¢aligmasinda, yaslilarin %18.00’nin baston kullandiklar1 belirlenmistir (46).
Feldt ve Oh (2000) yaptiklar1 ¢alismada kalca kirigi nedeniyle hastaneye yatirilan
kisilerin kirik oncesi %64.00’niin yiirlirken baston kullandiklar1 saptanmistir (57). Bu
calismada hem olgu hem de kontrol grubunda yardimci ara¢ kullaniminin yariya yakin
olmasi, bireylerin her iki grupta da ileri yas grubunda olmasi ve fonksiyonel
siirliliklarda ambulasyon problemlerinin ilk sirada yer almast ile agiklanabilir.

Bireylerin sorunlarinin baslama zamam hem olgu hem de kontrol grubunda
benzerlik gostermekte olup, istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmadigi bulunmustur
(x*=8.18, p>0.05). Olgu grubundaki bireylerin %61.40°da (n=27), kontrol grubundaki
bireylerin ise %68.10’da (n=30) kalga ile ilgili sorunlarinin 1-6 ay Once basladigi
saptanmistir. Her iki grupta da femur kirigi oraninin yiiksek olmasinin (%61.40, n=27;
%68.20, n=30) bu sonug ile iligkili olabilecegi diisiiniilmiistiir. Sendir’in ¢aligmasinda
(2000) bireylerin %4.70’nin 6 aydan daha az siireden beri kalga ekleminde agrisinin
oldugu belirlenmistir (185). Bu sonug, femur kirigi tanisi alanlarin 6rneklem dist
birakildig: Sendir’in (2000) calismasindan farklilik gostermektedir.

Olgu grubundaki bireylerin %77.30’nlin (n=34) kontrol grubundaki bireylerin
%79.50’nin (n=35) gecmiste fizik tedavi almadig1, bu durumun gruplar arasinda anlaml
bir farka neden olmadigi saptanmistir (x*=7.81, p>0.05). Sendir’in ¢alismasinda (2000)
bireylerin %39.50’1 fizik tedavi almadigini ifade etmistir (185). Fizik tedavi kiriklari
onlemede onemli oldugu kadar, kalga protezi sonrasi rehabilitasyon doneminde de

olduk¢a 6nemlidir. Daha 6nce diisme deneyimi yasayan kisilere uygulanan fizik tedavi
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sonras1 bireylerin denge saglayabilmelerinde Onemli gelismeler oldugu, egzersiz
programinin yani sira fizik tedavi uygulamasinin 6zellikle yaslh insanlarda diisme riskini
azaltabilecegi bildirilmistir (162). Yapilan bir ¢alismada kalga protezi sonrasi evde
egzersiz programi uygulanan hastalarin 6-48 ay sonra yetersizliklerinin giderildigi
saptanmistir (169). Gocen ve arkadaslar1 (2004), ameliyat 6ncesi donemde yapilan
fizyoterapinin ve protez ile yasama egitim programinin ameliyat sonrasi sonuglar
tizerinde istatistiksel anlamda bir degisiklik yapmadigr sonucuna varmislardir (69).
Hastalarin fizik tedavi uygulamasina erken donemde baglamasinin ve programa uyum
saglamasin 6nemli oldugu diigiiniilmektedir.

Bireylerin gecmiste almis oldugu tamilar acisindan gruplar arasinda anlamli bir
fark bulunmamaktadir (x*=6.20, p>0.05). Olgu grubundaki bireylerin %47.70’de (n=21),
kontrol grubundaki bireylerin %40.90’da (n=18) birden fazla tibbi tan1 bulunurken;
gerek olgu grubunda (%13.60, n=6) gerek ise kontrol grubunda (%18.20, n=8) birinci
sirada yer alan kronik hastalik hipertansiyondur. Bu durum hipertansiyonun tilkemizde
ve diinyada sik goriilen kronik bir hastalik olmasi ile agiklanabilir. Hersekli ve Atik’in
(1999) calismasinda da kirik nedeni ile kalga protezi ameliyat: olan hastalarin mevcut
hastaliklarinin basinda hipertansiyon gelmektedir (84). Ekici ve Ozdemir’in (1998)
calismasinda da yasl bireylerin dolasim sistemine iligkin sorunlarin basinda %21.10
oran ile hipertansiyon yer almaktadir (46). Sendir’in (2000) calistig1 hasta grubunda
bireylerin %67.40’linde sistem hastalig1 oldugu, ilk siralarda hipertansiyon ve romatoid
artritin yer aldigi belirtilmistir (185). Feldt ve Oh’un ¢alismasinda (2000) kalca kirig1
nedeniyle hastaneye yatirilan hastalarin  %96.50’inde ek bir hastalik bulundugu
belirlenmistir (57). Literatiirde ek hastaliklarin bulunmasi ile diisme arasinda iliski

oldugu vurgulanmaktadir. Kiside sistemik hastaliklarin ve romotoid artritin
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bulunmasinin kemik kaybi, osteoporoz ve kirik gelisimi agisindan risk olusturdugu
bildirilmistir. Yashlarda diisme riski olusturan etmenler arasinda genel saglik
durumunda olan bozulmalar, denge, agirlik tasima ve mobilite problemleri, gérmede
azalma, bilissel algilamada bozulma veya depresyonun intrensek faktorleri olusturdugu
belirtilmektedir (138, 210). Tip 2 diyabet tanis1 alan kadinlarin diyabeti olmayan
kadinlara gore 1.70 defa daha fazla kalca kinigi riski tasidigi belirlenmistir (142).
Depresyon ile kalga kirigi arasinda iliski oldugu belirtilmigtir. Depresyonu olan
kadinlarin kemik mineral dansitesi normal kadinlara gore femur boynunda %13.60,
torakanter kemikte %10.80 daha diisiik bulunmustur (130). Bu c¢alismada hastaneye
yatmadan once koksartroz tanisini alanlarin sayisinin az olmasi dikkat ¢ekicidir. Oysa
olgu grubunda %38.50 (n=17), kontrol grubunda %?29.50 (n=13) oraninda koksartroz
nedeni ile ameliyat uygulanmistir. Bu sonucun, yash bireylerdeki saglik sorunlarinin
yeterince tanilanmamis olmasi ve yaslt sagliginin yeterince dnemsenmemesi ile iligkili
olabilecegi diisliniilmiistiir.

Bireylerin ge¢misteki ila¢ kullammmi agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmamaktadir (x*=5.13, p>0.05). Olgu grubundaki bireylerin %61.40%i (n=27)
birden fazla ila¢ kullanirken, bu oran kontrol grubunda %70.50 (n=31) olarak
belirlenmistir. Olgu grubundaki bireylerin %18.20’nin (n=8), kontrol grubundaki
bireylerin ise %20.50’nin (n=9) ila¢ kullanmadigi belirlenmistir. Birden fazla ilag
kullaniminin bireylerde diisme korkusuna neden olan ve yaslilarda diisme riskini arttiran
eksternsek faktorlerden birisi oldugu bildirilmistir (62, 210). Dal’in ¢alismasinda (2002)
vaka grubundaki hastalarin %76.50°1, kontrol grubundaki hastalarin %67.90’u bas
donmesi yapan ila¢ kullandiklarin1 belirtmislerdir (36). Insiilin ya da oral antidiyabetik

kullanan tip 2 diyabeti olan kadinlarda kirik insidansi artmaktadir (142). Antidepresan

165



ilaglarin kemik mineral dansitesindeki azalmayi kolaylastirabilecegi ve kirik riskini
artirabilecegi bildirilmistir (130). Steroid kullaniminin kas iskelet sistemi iizerine olan
etkileri artopati, avaskiiler nekroz, eklem enfeksiyonu ve osteoporoz olup, kirik riskini
arttiran bir faktordiir (34, 210). Kortikosteroidin dozu ve kullanim siiresi ile kemik
mineral dansitesi ve kirik arasinda pozitif bir iligki oldugu, ortalama 5 yil kortikosteroid
kullanan bireylerin %30’unda kirik olustugu belirtilmistir (34, 159).

Bireylerin iyilesme konusundaki goriisleri acisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (x’=8.35, p<0.05). Olgu grubundaki
bireylerin yarisi (%50.00, n=22) iyilesmeleri konusunda herhangi bir fikirlerinin
olmadigini belirtirken, %29.50’nin (n=13) 1-3 ay ig¢inde, %15.90’nun (n=7) birkag¢ hafta
icinde iyilesmeyi bekledigi; kontrol grubunda ise bireylerin %72.70’nin (n=32)
iyilesmeleri konusunda herhangi bir fikirlerinin olmadigi, %20.50’nin (n=9) 1-3 ay
icinde iyilesmeyi bekledikleri saptanmistir. Sendir’in (2000) izledigi hasta grubunda
bireylerin ameliyat sonrast iyilesme siiresi beklentilerinin farklilik gosterdigi;
%32.60’nin 3 ay, %25.60’nin 2 ay i¢inde iyilesmeyi bekledigi ve %16.30’niin de
iyilesme siiresi konusunda herhangi bir fikir yiirlitmedikleri belirlenmistir (185).
Bireylerin ameliyat beklentileri konusunda yeterince fikirlerinin olmamasi, aldiklar
egitimden yeterince yararlanmamis olabileceklerini, sagliklart konusunda goriislerini
bildirmeye ¢ekinmis olabileceklerini ve sagliklarim1  yeterince Onemsememis
olabileceklerini diigiindlirmiistiir. Bu nedenle egitim iceriginde ameliyat sonuglarinin
onemi vurgulanmustir.

Bireylerin menopoza girme durumlar1 her iki grupta da benzerlik gostermektedir
(x’=0.11, p>0.05). Olgu grubundaki kadinlarin %59.10’nin (n=26) kontrol grubunda

%356.80’nin menopoza girdigi saptanmistir. Yagam siireci i¢inde Ostrojenin azalmasinin
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yani menopozun kemik kaybi, osteoporoz gelisimi ve kirik agisindan 6nemli bir risk
faktorii oldugu belirtilmektedir (210). Menopoz sonras1 donemdeki kadinlarin 1/3’iinde
gelisen osteoporozda kemik mineral dansitesi azaldigi i¢in, minimal travma sonrasi
kiriklar ortaya ¢ikmaktadir (1, 38, 107, 186). Menopozun kalca kirig1 riskini arttirdigi
belirtilmektedir (142, 210). Menopoz sonras1t déonemde kalca kiriklarinin 9%90.00 nin
osteoporoza bagli gelistigi bildirilmistir (186).

ABD’nin kuzey bdlgelerinde postmenopozal donemdeki beyaz kadinlarin
%30.00°da, Ingiltere’deki 50 yas iizerindeki kadinlarin %23.00’de osteoporoz oldugu
belirtilmistir. Elli yasindaki kadinlar arasinda osteoporoz insidanst %5.00, 85 yas
kadinlar arasinda %350.00°dir. Osteoporozu olan bireylerde yasam boyu kirik riski
degerlendirildiginde, 50 yas icin erkeklerde %20.70, kadinlarda %53.20; 60 yas i¢in
erkeklerde %14.70, kadinlarda %45.50; 70 yas i¢in erkeklerde %11.40, kadinlarda
%36.90, 80 yas icin erkeklerde %9.60, kadinlarda %?28.60°dir. On yillik riske
bakildiginda 50 yas icin erkeklerde %7.10, kadinlarda %9.80; 60 yas i¢in erkeklerde
%15.70, kadinlarda %13.30; 70 yas i¢in erkeklerde %6.20, kadinlarda %17.00, 80 yas
icin erkeklerde %8.00, kadinlarda %21.70’dir (210).

Olgu grubundaki bireylerin %43.20’i (n=19), kontrol grubundaki bireylerin
%54.50’1 hormon replasman tedavisi almadigi, hormon replasman tedavisi alanlarin
oraninin olgu grubunda %15.90 (n=7), kontrol grubunda %2.30 (n=1) oldugu, bu
durumun gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farka neden olmadigi
saptanmustir (x’=4.28, p>0.05). Menopoz déneminde &strojen kullammimin kirik
insidansint etkiledigi belirtilmektedir (142). Menopoz sonrasi donemde olup hormon
replasman tedavisi almayan kadinlar osteoporoz agisindan daha biiyiik risk altindadir

(186). Hormon replasman tedavisinin osteoporozun onlenmesi ve tedavisinde kesin
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yararli oldugu bildirilmesine ragmen, yan etkilerinin heniiz net olmayisi ve hormon
replasman tedavisine bagh sikayetlerin az oldugunu gosteren kanitlarin yetersizliginden
dolayr kullanmimi smirh olabilmektedir (1, 107). Ostrojen yetersizligi osteoporoz
acisindan degistirilebilir bir risk faktorii olup, hormon replasman tedavisi ile kontrol
altina alinabilir (186).

Olgu grubundaki bireylerin kalca ile ilgili ameliyat oranlari sirasi ile total kalga
protezi %72.70 (n=32), parsiyel kalgca protezi %28.30 (n=12) olarak belirlenmistir.
Kontrol grubundaki bireylerin %75.00 nin (n=33) total kalca protezi, %25.00’nin (n=11)
parsiyel kalca protezi ameliyati oldugu saptanmistir. Kalga ameliyatinin ¢esidi ile ilgili
iki grup arasindaki farki istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (x>=1.01,
p>0.05). Yapilan caligmalarda total kal¢a protezi oranlarinin parsiyel kalga protezine
gore daha az oldugu goriilmektedir (36, 56, 57, 84). Literatiirde total kal¢a protezinin de
yaygin bir sekilde uygulandigi, 6zellikle osteoartit ve romotoid artriti olan bireylerin
agrilarinin azaltilmasinda ve fonksiyonel yetersizliklerinin giderilmesinde kullanildigi
goriilmektedir (5, 17, 37, 54, 61, 77, 94, 111, 115, 156, 171). Bu c¢aligmada total kalga
protezi sayisinin fazla olmasinin nedeni; ameliyat endikasyonu olarak olgu grubunda
%61.40 (n=27), kontrol grubunda %68.20 (n=31) oraninda femur kiriklari; olgu
grubunda 9%38.60 (n=17), kontrol grubunda %29.50 oraninda (n=13) kalca eklemi
koksartrozu olmasina ve bireylerin yasinin 70 yas iizerinde olmasina bagli olabilecegi
diisiiniilmistiir. Hersekli ve Atik ¢alismasinda (1999) femur boyun kirigina eslik eden
dejeneratif artriti olan hastalarda ve toplum iginde aktif olarak mobilize olan geng
hastalarda total kalga protezi uygulamasin uygun bir tedavi yontemi oldugunu
belirtmektedir (84). Kanada’da 1999/2000 yilinda toplam %000 59.50 oraninda total

kalca protezi uygulandigi, ingiltere’de yilda 30.000 kalga protezi ameliyati yapildigi,
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ABD’de iki yil icinde 1631 kisiye total kalga protezi uygulandig1 bildirilmistir (70, 96,
173). Ulkemizdeki kalga protezi ameliyatlarma iliskin Devlet Istatistik Enstitiisii ve
Saglik Bakanligi’nda kayitli bir bilgiye ulagilamamasina ragmen, Dal’in ¢aligmasinda
1996-2000 yillar1 arasinda Giilhane Askeri Tip Akademisi Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi’nde 600 eriskin hastaya kalga cerrahi girisiminden 179’unun artroz nedeniyle
total kalca protezi, digerlerinin ise femur boynu ve trokanterik kiriklar nedeniyle internal
fiksasyon ve parsiyel kalga protezi uygulamalarindan olustugu belirtilmistir (36, 39,
168). Bu calismada bir yil igerisinde yapilan kalga ameliyatlarinin yaklagik olarak
%30.00’unu protez ameliyatlarinin olusturdugu hesaplanmistir. Gelecek 30 yil iginde
kalga protezi ameliyatlarinin %40.00 oraninda artis gosterecegi; bu oranin 2006’da
%42.00, 2016°da %55.00 ve 2026°da %113.00 olacagi tahmin edilmektedir (16).
Bireylerin ameliyat ile ilgili temel tanisi incelendiginde gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (x’=15.93, p>0.05). Olgu grubunu
olusturan bireylerin %38.60’na (n=17) kalg¢a eklemi koksartrozu, %61.40’ne (n=27)
femur kirig1 tanisi ile ameliyat uygulanmigtir. Kontrol grubundaki hastalarin %68.20°ne
(n=30) femur kingi ve %29.50’ne (n=13) kalga eklemi koksartrozu, %2.30’ne (n=1)
osteoporoz nedeni ile operasyon uygulanmistir. Jergesen ve arkadaslari (1978) total
kalga protezini romtoid artriti olan hastalara uygulamislardir (94). Aydmn ve
arkadaslarinin (1992) c¢alismasinda, 53 hastanin 33’linde primer koksartroz, 8’inde
dogumsal kalca ¢ikigi, 5’inde ankilozan spondilit, 4’iinde romotoid artrit, birer hastada
da koksa vara ve travmatik kalca ¢ikigi ve bilateral avaskiiler nekroz endikayonu ile
kalga protezi uygulanmistir (5). Sendir’in ¢aligmasinda (2000), hastalarin %74.40’de
primer koksartroz, %16.30’de dogumsal kalca ¢ikigi, %7.00°de romatoid artrit ve

%2.30’de aseptik femur basi nekrozu oldugu belirlenmistir (185). Dal’in (2002)
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calismasinda kalga protezi uygulamasini gerektiren durumlar incelendiginde, bireylerin
%34.80’inde koksartoz, %34.80°de intertrokanterik kirik, %30.40°de collum femoris
kingi oldugu goriilmiistiir (36). Feldt ve Gunderson’un yaptigi calismada (2002),
hastalarin %42.60’da intertorakanterik kirik, %33.90°da collum femoris kirig1, %4.30°de
subtorakanterik kirik ve %19.00’da transcervical/subcapital kirik olustugu belirlenmistir
(56). Bu c¢aligmanin bulgularinda da goriildiigli gibi, kalga kiriklar1 genellikle femur
boynu, intertorakanterik bdlge ve subtorakanerik bolge olarak siniflandirilan femur
proksimalinde olugmaktadir. Femur boynu ve intertorakanterik kiriklar kalca kiriklarinin
%90.00’1n1, subtorakanterik kiriklar %5.00-10.00’unu olusturmaktadir (215).

Viicut agirhgi agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir
(t=1.02, p>0.05). Olgu grubundaki bireylerin viicut agirligi ortalamasi 69.68+1.60,
kontrol grubundaki bireylerin 67.38+1.54 olarak bulunmustur. Sashika, Matsuba ve
Watanabe’nin (1996) caligmasinda da kalca protezi uygulanan hasta gruplar1 arasinda
viicut agirligl agisindan bir fark olmadig1 belirlenmistir (169). Diistik viicut agirliginin
yaslilarda diisme riskini arttirdigi, gecmiste de diisiik viicut agirligina sahip olmanin
kemik kaybi, osteoporoz ve kirik gelisimi agisindan O6nemli bir risk faktorii oldugu
bildirilmistir (210). Kalca protezi uygulanan hastalarin ameliyat sonrasit donemde kilo
kontrollerini degerlendirme ve egzersiz programina uyma agisindan viicut agirliklarini
bilmenin dnemli oldugu diistiniilmiistiir.

Hastanede yatilan giin sayis1 olgu grubunda 12.61+£0.71, kontrol grubunda
13.09+0.85 olarak saptanmig olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir (t=-4.29, p>0.05). Dal’in ¢alismasinda (2002), hastanede ortalama
yatig siiresi 14.94+3.85 giin ile 20.42+5.76 giin arasinda degismektedir (36). Graul

(2002) kalga kirig1 olan yash bireylerin hastanede yattiklar1 giin sayisini ortalama 5 giin,
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Feldt ve Oh (2000) 5.8+2.5 giin, Feldt ve Gunderson (2002) 5.6+2.1 giin olarak
saptamiglardir (56, 57, 70). Bu durumda hasta bakiminin kiiltiirlere gore farkliliklar
gosterdigi; gelismis toplumlarda hasta bakimi, bakim evlerinde devam ettigi icin
hastanede kalis siiresinin kisaldigi; Tiirk toplumunda ise hastalarin akut bakim sonrasi
donemi hastanede gecirmeleri nedeniyle hastanede kalig siiresinin daha uzun oldugu
sOylenebilir. Yabanci literetiirde bu ¢alismada elde edilen bulguyla uyumlu ¢alismalarin
oldugu goriilmektedir. O’Boyle ve arkadaglarinin ¢alismasinda (1992) hastalarin
postoperatif donemde hastanede kalis siireleri 19.8 giin olarak belirlenmistir (150).
Fortin ve arkadaslar1 (1999) ameliyat Oncesi diisiik fonksiyona sahip bireylerin
hastanede yattiklar1 giin sayisin1 8, yiiksek fonksiyona sahip grupta 6 olarak
saptamiglardir (61). Ameliyattan Once diisiik fonksiyona sahip bireylerin ameliyat
sonras1t donemdeki fonksiyon durumlarinin diigiik olmasinin komplikasyon gelisimini
kolaylastirabilecegi ve bireyin mevcut kronik hastaliklarinin hastanede kalig siiresini
uzatabilecegi diisiiniilmiistiir. Kalca protezi uygulanan hastalara yonelik evde bakim
programlart planlanirken hastalarin hastanede yattig1 giin sayisinin azaltilmasi
amaglanmalidir. Yapilan bir ¢aligmada evde bakim programi ile hastalarin hastanede
yatis giinii %32.00 oraninda azaltilmistir (89).

Bireylerde ameliyat sonrasi erken donemde komplikasyon gelisme oram
incelendiginde gruplar arasida anlamli bir fark bulunmamustir (x*=1.25; p>0.05). Olgu
grubunda yer alan bireylerin %93.20°de (n=41) komplikasyon gelismedigi, %2.30’de
(n=1) yara yeri enfeksiyonu, %2.30’de (n=1) derin ven trombozu, %2.30’de (n=1) basi
yarasinin gelistigi belirlenmistir. Kontrol grubundaki bireylerin %75.00°de (n=33)
komplikasyon gelismedigi, %18.20’de (n=8) yara yeri enfeksiyonu gelistigi, %2.30’de

(n=1) derin ven trombozu, %?2.30’de (n=1) bas1 yarasinin gelistigi saptanmistir. Kalga

171



protezi sonrasi ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar cesitlilik gostermektedir. Hersekli ve
Atik’in calismasinda (1999) total kalga protezi uygulananlarin %28.50°de, bipolar
hemiartoplasti grubunda %33.30’de, unipolar hemiartroplasti grubunda %42.10’de erken
donem komplikasyonlarinin gelistigi saptanmistir. Yiizeyel enfeksiyon orani total kalca
protezi grubunda %7.10, bipolar hemiartoplasti grubunda %8.30, unipolar hemiartoplasti
grubunda %10.50 olarak belirlenmistir (84). Altmis yasin iizerinde kalga kirig1 nedeni ile
ameliyat edilen bireylerdeki basi iilseri gelisme insidanst 10 yillik siire i¢inde %8.80
olarak belirlenmigtir (11). Jergesen ve arkadaslarinin c¢aligmasinda (1978), ameliyat
sonras1 donemde iki hastada sinir palsisi, bir hastanin ameliyat yarasinda hemoraji, bir
hastada dislokasyon ve bir hastada yerlestirilen implantta malpozisyon gelistigi
saptanmistir (94). Sendir’in (2000) ¢aligmasinda ameliyat sonrasi komplikasyon olarak
en sik basi yarasi goriilmiistiir (185). Hypnar ve Anderson’un ¢aligmasinda (2001), evde
bakim programinin uygulandigi merkezdeki (The Joint Care Center) hastalarda %0.01
oraninda DVT, %0.01 oraninda ameliyat yerinde hematom, %0.02 oraninda disokasyon;
bolge hastanelerinde %1.00 oraninda DVT, %0.30 oraninda pulmoner emboli; %0.80
oraninda ameliyat yerinde hematom, %2.50 oraninda disokasyon; devlet hastanelerinde
%1.40 oraninda DVT, %0.40 oraninda pulmoner emboli, %0.50 oraninda yara yerinde

hematom, %2.90 oraninda dislokasyon gelistigi saptanmustir (89).

4.3. Bireylerin Fonksiyonel Degerlendirme Bulgularinin Tartisiimasi

Hasta kabuliinde yapilan fonksiyonel degerlendirmede; maksimum yiirlime
mesafesi (t=1.31, p>0.05), yiirime yardimcilarinin kullanimi (t=.61, p>0.05),
sandalyeden kalkma (t=1.51, p>0.05), merdiven ¢ikma (t=.98, p>0.05), calisma durumu

(t=1.14, p>0.05), giinliik isler (t=.93, p>0.05), ulasim (t= 2.15, p<0.05), alt ekstremite
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bakimi (t=2.07, p<0.05) bulgularn karsilastirildiginda; bireysel fonksiyonlari
gerceklestirmede olgu ve kontrol grubu arasindaki fark, ulasim ve alt ekstremite bakimi
haricinde istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo 3). Bu sonu¢ Sendir’in (2000)
calismasinin ulagim ve alt ekstremite bakimi haricindeki diger sonuglari ile uyumludur
(185). Bu ¢alismada her iki gruptaki bireylerin ameliyat éncesi donemde ulagim ve alt
ekstremite bakimini yerine getirmede zorluk yasamalar1 konusunda benzer olmasinin yas
grubu ve tek basina yagamamasi ile iligkili oldugu, bu fonksiyonlar1 yerine getirirken bir
kisinin yardimini almasindan dolay1 bu sonucun ortaya ¢ikabilecegi diisiiniilmiistiir.
Tablo 3’de goriildiigii gibi, olgu ve kontrol grubundaki bireylerin ameliyat sonrasi
liclincii aydaki fonksiyonel degerlendirme bulgulari; maksimum yiiriime mesafesi (t= 4.
08, p: 0.000), yiirtime yardimcilarinin kullanimi (t= 4.10, p: 0.000), sandalyeden kalkma
(t= 2.00, p: 0.048), merdiven ¢ikma (t= 3.21, p:.0.002), ¢alisma durumu (t= 1.05,
p:0.297), giinliik isler (t= 2.86, p: 0.005), ulasim (t= 2.32, p:.0.023), alt ekstremite
bakimi (t= 3.51, p: 0.001) olarak saptanmis ve gruplar arasindaki fark ¢aligma durumu
disinda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Calisma durumu konusunda her iki
gruptaki bireyler arasinda fark olmamasinin, hastalarin ¢gogunun mesleginin ev hanimi
ve emekli olmast ile iliskili olabilecegi diisiiniilmiistiir. Istatistiksel olarak anlamli ¢ikan
diger sonuglar olgu grubundaki bireylerin ameliyattan daha fazla yarar gordiigiinii ve
telefon hemsireligi ile uygulanan bakimin etkili oldugunu gostermektedir. Sendir’in
(2000) calismasinda ise sadece maksimum yiiriime mesafesi, merdiven ¢ikma ve ulagim
alt boyutlarinda olgu ve kontrol grubu arasinda ileri derecede anlamlilik oldugu

saptanmugstir (185).
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4.3.1. Maksimum Yiiriime Mesafesi

Ameliyat sonras1 3. aydaki maksimum yiirlime mesafesi acisindan olgu ve kontrol
gruplar arasinda ileri derecede anlamli bir fark bulunmustur (t= 4.08, p: 0.000). Bu
sonu¢ Sendir’in ¢aligmasi ile uyumludur (p<0.001), (185). Gruplar arasinda saptanan bu
fark telefon hemsireligi ile uygulanan bakimin etkili oldugunu gdstermektedir.
Bireylerin ameliyat sonrasi donemde yiiriime sirasinda zorluk yasadiklart ve
gelisimlerinin birka¢ ay i¢inde oldugu goriilmektedir. Jergesen ve arkadaglari (1978)
calismalarinda, ameliyat oncesi doneme gore bireylerin %4 iiniin yiiriimelerinde gelisim
goriildiigiinii  belirtmislerdir (94). Aydin ve arkadaslar1 (1992), ameliyattan Once
bireylerin %22.64’niin ev i¢inde dolasabilir durumda olduklarini, ameliyat sonrasi
%87.93’nilin ev iginde dolasabilir duruma geldiklerini bildirmislerdir (5). Bireylerin
yiiriirken zorluk yasamalari incelendiginde, ameliyat oncesi 8.3+1.6 olan zorluk puani,
3. ayda 2.442.4, 6. ayda 1.3+ 1.9, 1. yilda 0.8+ 1.5 ve 2. yilda 0.6+ 1.2 olarak
bulunmustur (109). Norman-Taylor ve arkadaglar1 (1996) ameliyattan 6nce 31 hastadan
I’inin ciddi anlamda yiirlime zorlugu yasadigini ve sadece ev iginde yiiriiyebildigini,
ameliyat sonrast donemde bu zorlugun ortadan kalktigin1 saptamislardir (146). Hersekli
ve Atik (1999) hastalarin yiiriimelerinin bir yil i¢inde gelistigini belirlemislerdir (84).
Dal c¢alismasinda bireylerin biiyiik bir c¢ogunlugunun yiirime sirasinda yardima
gereksinimi oldugunu ve yaklagik 1/3’iiniin bagimsiz yiiriiyebildigini saptamistir (36).
Norton ve arkadaslarinin yaptig1 calismada (2000) kalga kirigi deneyiminden iki yil
sonra bireylerin %61.50’1 toplumda mobil yasarken, %17.50’nin belirli alanlara
cikabildigi, %19.70’nin evde yasadigi, %1.50’nin yatak ya da sandalyeye bagimli

oldugu saptanmistir (147).
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4.3.2. Yiiriime Yardimcilarimin Kullanimi

Olgu ve kontrol grubundaki bireylerin ameliyat sonrasi li¢lincii ayda yliriime
sirasinda yardimci arag¢ kullanimi agisindan iki grup arasinda c¢ok ileri derecede anlamli
bir fark oldugu belirlenmistir (t= 4.10, p: 0.000). Sendir’in (2000) ¢alismasinda ise
gruplar arasinda bir fark olmadig1 (p>0.05) saptanmustir (185). Yiiriirken yardimci arag
kullanimu ile ilgili olgu ve kontrol gruplar1 arasindaki bu fark telefon hemsireligi ile
uygulanan bakimin yararli oldugunu gostermektedir. Literatiir incelendiginde kalga
protezi sonrasi bireylerin birka¢ ay yiirime araglarina gereksinimi oldugu ve bu
gereksinimin planli egitim programlari ile azaltilabilecegi goriilmektedir. Jergesen ve
arkadaslarinin (1978) calismasinda, 16 kisiden olusan ¢alisma grubunda yardimci araca
gereksinim duyma konusunda 11 hastada gelisme goriiliirken, 5 hastanin yiirlirken
yardimc1 ara¢ kullanmaya devam ettigi belirlenmistir (94). Aydin ve arkadaslarinin
(1992) calismasinda, ameliyat sonrasinda 53 hastadan 5’inin yiiriirken yardimci araca
gereksinim duydugu belirtilmistir (5). Norton ve arkadaslart (2000) kal¢a kirigi
deneyiminden iki yil sonra tekerlekli sandalye kullanmayanlarin oranmin %=89.40,
genelde kullananlarin  %9.00, giiniin ¢ogunda kullananlarin  %2.00, her zaman
kullananlarin %0.03 oldugunu bildirmistir. Ayni g¢aligmada yiiriirken yardimci arag
kullanmayanlarin orani %50.30 iken, genelde kullanan %13.60, giiniin ¢cogunda kullanan
%14.30 ve her zaman kullanan %21.60’dir (147). Hypnar ve Anderson’un ¢aligmasinda
(2001) evde bakim programi sonrasi kal¢a protezi uygulanan hastalarin altinci hafta
sonunda tamaminin yiriirken yardimci arag kullanmadan bagimsiz yiiriiyebildiklerini

saptamistir (89).
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4.3.3. Sandalyeden Kalkma

Tablo 3°de goriildiigii gibi, olgu ve kontrol grubundaki bireylerin ameliyat sonrasi
iclincii aydaki sandalyeden kalkma (t= 2.00, p: .048) puan ortalamalar1 arasindaki fark
anlamhdir. Buna gore telefon ile uygulanan hemsirelik bakiminin yararli oldugu
sOylenebilir. Sendir’in (2000) c¢alismasinda sandalyeden kalkma agisindan gruplar
arasinda fark olmadigi (p>0.05) bulunmustur (185). Jergesen ve arkadaslarinin (1978)
calismasinda ameliyat Oncesi doneme gore c¢alismaya katilan 16 hastanin 8’inde
sandalyeden kalkarken zorluk yasama azalirken, 8 hasta sandalyeden kalkarken zorluk
yasamaya devam etmistir (94). Aydin ve arkadaglarinin (1992) ¢alismasinda, ameliyat
oncesi donemde 1 hasta sandalyeden kalkamazken, ameliyattan sonra sandalyeden

kalkma sorununun ortadan kalktig1 bildirilmistir (5).

4.3.4. Merdiven Cikma

Her iki gruptaki bireylerin ameliyat sonrasi liclincli ayda merdiven ¢ikmalarinin
(t= 3.21, p: 0.002) farkl oldugu (Tablo 3), bu sonucun Sendir’in (2000) ¢aligmasi ile
uyum gosterdigi (p<0.01) belirlenmistir (185). Buna gore telefon hemsireliginin etkin
oldugu diisiiniilmiistiir. Jergesen ve arkadaglarinin (1978) calismasinda, 16 kisilik
orneklem grubunda 11 hastada merdiven ¢ikma durumunda gelisim goriliirken, 5
hastada herhangi bir degisim olmamistir (94). Aydin ve arkadaslarin (1992)
calismasinda, ameliyat sonrasi donemde 53 hastadan ikisinin merdiven ¢ikamaz

durumda oldugu saptanmistir (5).

176



4.3.5. Cahisma Durumu

Tablo 3’de gorildiigii gibi, olgu ve kontrol grubundaki bireylerin ¢alisma durumu
(t= 1.05, p: 0.297) acisindan ameliyattan sonra 3. ayda da fark olmadigi, bu durumun
Sendir’in ¢alismasi ile uyumlu oldugu (p<0.05) bulunmustur (185). Calismada elde
edilen bu sonucun bireylerin yash olmasi ve ¢ogunun ev hanimi ve emekli olmasi ile
iligkili oldugu diisiiniilmiistiir. Jergesen ve arkadaslarinin (1978) ¢alismasinda hastalarin
hicbiri (n=16) ameliyattan sonra ¢alisma ortamina geri donememistir (94). Aydin ve
arkadaslarinin (1992) calismasinda, 53 kisilik 6rneklemde daha onceden isi olan iki
hastanin ameliyat sonrasi isine geri donemedigi belirlenmistir (5). Norman-Taylor
(1996) ameliyattan 6nce 31 hastadan 1’inin ¢alisamadigini, ameliyat sonras1 donemde bu
zorlugun ortadan kalktigini saptamislardir. Ameliyattan Once calisma ortaminda orta
diizeyde 4 kisi, ciddi diizeyde 8 kisi sinirlilik yasarken, ameliyattan sonra 1 kiside hafif
zorlanma goriilmistiir (146). Kalga protezi sonrasi hastalarin yasam kalitesinin is

yasamina donme haricinde gelisim gosterdigi bildirilmistir (52).

4.3.6. Giinliik Isler

Tablo 3 incelendiginde, olgu ve kontrol grubundaki bireylerin ameliyat sonrasi
liclincli ayda gilinliik isleri (t= 2.86, p: 0.005) yerine getirme konusunda farklilik
gosterdigi goriilmektedir. Buna gore telefon ile yapilan hemsirelik bakiminin yararl
oldugu soOylenebilir. Bu sonug, Sendir’in c¢alismast ile uyumluluk (p>0.05)
gostermemektedir (185). Jergesen ve arkadaslar1 (1978) kalga protezi ameliyatindan
sonra 16 hastadan 7’sinin ev iglerini yapma konusunda gelisme gosterdiklerini, 9 hastada
bu konuda herhangi bir degisim goriilmedigini saptamiglardir (94). Aydin ve

arkadaslarinin (1992) ¢alismasinda, 53 hastadan 7’sinde ameliyat sonrasi donemde ev

177



islerini yapabilecek kapasitenin olmadigi bulunmustur (5). Norman-Taylor ve
arkadaglar1 (1996) ameliyattan 6nce 31 hastadan 4’iinlin orta diizeyde, 8’inin ciddi
diizeyde ev isleri yaparken zorlandiklarini; bu sinirliligin ameliyattan sonra 1 kigide hafif

zorlanma seklinde devam ettigini belirlemislerdir (146).

4.3.7. Ulasim

Olgu ve kontrol grubundaki bireylerin ameliyat sonrasi ii¢lincii aydaki ulagim (t=
2.32, p: 0.023) puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmis, (Tablo 3),
buna gore telefon hemsireligi ile uygulanan bakimin yararli oldugu diisiiniilmiistiir. Bu
sonucun Sendir’in ¢aligmasi ile uyumlu oldugu (p<0.001) saptanmustir (185). Jergesen
ve arkadaslarinin (1978) calismasinda 16 hastadan 5’inde ulagim aktivitelerinde gelisme
goriiliirken, 9 hastada herhangi bir degisiklik olmamistir (94). Aydin ve arkadaslarinin
(1992) caligmasinda, ameliyat oncesinde 53 hastadan ii¢iinde hicbir ulasim aktivitesi
goriilmemis ve bu kisilerin ameliyat sonrasi donemde de durumlarinin degismedigi
saptanmigtir  (5). Dal’in c¢aligmasinda (2002), bagimsiz bir sekilde ulagimini
gerceklestirebilen birey orani1 %39.20, ulasim sirasinda yardima gereksinim duyanlarin

oran1 %44.90, bagimli olanlarin oran1 %15.90 olarak bulunmustur (36).

4.3.8. Alt Ekstremite Bakim

Tablo 3’de goriildiigi gibi, ameliyat sonrasi ii¢lincii aydaki alt ekstremite
bakiminin (t= 3.51, p: 0.001) gruplar arasinda anlamli bir fark olusturdugu fakat bu
farkin Sendir’in ¢aligmasi ile benzerlik gostermedigi (p>0.05) saptanmugtir (185). Buna
gore telefon hemsireliginin etkin oldugu sdylenebilir. Jergesen ve arkadaslarinin (1978)

calismasinda 16 hastadan 5 tanesi ameliyattan sonra alt ekstremite bakimini
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yapabilirken, 10 hasta ameliyat oncesi donemdeki diizeyde yerine getirebilmistir (94).
Aydin ve arkadaglarinin (1992) calismasinda, 53 kisiden olusan hasta grubunda alt
ekstremite bakimimi bagimsiz gerceklestiremeyen iic hastanin, ameliyat sonrasi
donemde de bagimliliginin devam ettigi belirlenmistir (5).

Olgu grubundaki bireylerin hastaneye kabulde elde edilen fonksiyonel
degerlendirme toplam puani 62.61+£17.95 iken, ameliyattan {ic ay sonra elde edilen
fonksiyonel degerlendirme toplam puanmi 75.45+18.71 olup, puan ortalamasi
karsilastirildiginda istatistiksel olarak c¢ok ileri derecede anlamli fark olusturmustur (t=-
6.83, p<0.001), (Tablo 4). Buna gore olgu grubundaki bireylerin ameliyattan yarar
gordiikleri ve telefon ile uygulanan hemsirelik bakiminin etkin oldugu sdylenebilir. Elde
edilen bu sonu¢ Sendir’in (2000) calismast ile uyumludur (p<0.001), (185).

Kontrol grubundaki bireylerin hastaneye kabulde elde edilen fonksiyonel
degerlendirme toplam puani 62.40+22.50 iken, ameliyattan {ic ay sonra elde edilen
fonksiyonel degerlendirme toplam puani 68.22+22.38 olarak bulunmustur. Kontrol
grubundaki bireylerin hastaneye kabulde ve ameliyattan ii¢ ay sonra elde edilen
fonksiyonel degerlendirme toplam puan ortalamasi karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (t=-1.90, p>0.05), (Tablo 4). Bu sonu¢ Sendir’in (2000)
calismasi ile uyumlu (p>0.05) olup (185), kontrol grubundaki bireylerin ameliyattan
yeterince yarar goOremedikleri, verilen egitimden yeterince yararlanamadiklar1 ve
Ozbakimlarii yerine getirmede zorluk yasadiklart seklinde yorumlanabilir.

Olgu ve kontrol grubundaki bireylerin hastaneye kabulde elde edilen fonksiyonel
degerlendirme toplam puanlar1 karsilastirildiginda elde edilen sonug istatistiksel olarak
anlamli degildir (t=2.35, p>0.05). Bu sonu¢ bireylerin olgu ve kontrol gruplar

dagilimmin esit yapildigina isaret etmektedir. Olgu ve kontrol grubundaki bireylerin
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ameliyattan ili¢ ay sonra elde edilen fonksiyonel degerlendirme toplam puanlar
karsilastirildiginda elde edilen sonug ¢ok ileri derecede anlamli bulunmustur (t=3.91,
p<0.001), (Tablo 4) ve sonu¢ Sendir’in (2000) calismas1 ile benzerlik gostermektedir
(p<0.001), (185).

Sonug¢ olarak kalga protezi ameliyatinin bireylerin yiiriime ve fonksiyonel
durumunun gelistigi, olgu grubundaki bireylerin ameliyattan daha fazla yarar gordiigii ve
telefon hemsireligi ile uygulanan bakimin etkin oldugu diislinlilmiistiir. Kalga protezi
sonrasi hastalarda fonksiyonel gelisim oldugunu gdsteren birgok calisma yapilmaktadir.
Bu sonuca gore kalca protezi uygulanan hastalarin agr1 ve fonksiyonel yetersizlikleri
azalmakta, memnuniyetleri ve yasam kaliteleri gelismektedir denebilir. O’Boyle ve
arkadaslar1 (1992) kalga protezi sonrast hastalarin yasam kalitelerinin gelistigini ve
sosyal yasama katilimlarinin postoperatif donemin 6. ayinda daha ¢ok oldugunu
saptamigtir (150). Hersekli ve Atik’in (1999) c¢alismasinda kalga protezi uygulanan
bireylerin yiirime ve fonksiyonel durumunun gelistigi bildirilmistir (84). Ethgen ve
arkadaslar1 (2004) total kalca protezi uygulanan hastalara iliskin yaptig1 sistematik
tarama c¢aligmasinda; kalca protezi uygulanan hastalarin fonksiyonlarimi geri
kazandiklart ve hastalarin sosyal yasamin is boyutu haricinde saglikla ilgili yasam
kalitesinin ameliyat sonrast donemde olduk¢a gelistigini belirlemistir (52). Dogumsal
kalca cikigr ve displazisi tedavisinde kullanilan ¢imentosuz kalga protezi sonucunda
hastalarin fonksiyonel gelisim gosterdigi, agrida azalma oldugu ve yiiriime mesafesinin
arttign  gorilmiistiir (15). Dawson ve arkadaslar1 (1996) kalga protezi uygulanan
hastalarin agrisinda azalma oldugunu, fiziksel ve sosyal fonksiyonlarinda gelisim
gosterdiklerini, ruhsal ve fiziksel siirhilik diizeylerinin azaldigin1 saptamistir (37).

Laupacis ve arkadaslar1 (1993) osteoartrozu olan ve kalga protezi uygulanan hastalarda
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sagliga iliskin yasam kalitesi, fiziksel fonksiyon, sosyal etkilesim ve yiiriime alanlarinda

gelisimlerinin genel olarak ii¢ ay i¢inde gelistigini belirtmektedir (111).

4.4. Bireylerin Kalca Degerlendirme Bulgularinin Tartisiimasi

Hasta kabuliinde kalgca degerlendirme anketi degerlendirme sonucunda; kalca
agrist (t= -1.09, p>0.05), banyo yapma (t=-2.18, p>0.05), ulasim (t= -1.01, p>0.05),
corap giyme (t=-1.20, p>0.05), aligveris yapma (t=-.87, p>0.05), yiirlime stiresi (t=-1.34,
p>0.05), merdiven ¢ikma (t=-1.66, p>0.05), sandalyeden kalkarken agri (t=-1.60,
p>0.05), yiirlirken topallama (t=.70, p>0.05), ani/ciddi kalga agris1 (t=.43, p>0.05), genel
olarak islerin etkilenmesi (t=-1.40, p>0.05), gece yatakta agr1 (t=-.39, p>0.05) agisindan
olgu ve kontrol grubu arasindaki farkin anlamli olmadig1 belirlenmistir (Tablo 5). Bu
sonug, bireylerin benzer 6zellikler gdsterdigini ve bireylerin her iki gruba esit olarak
dagilimimin bir gostergesi olup, Sendir’in (2000) caligsmasi ile uyumluluk gostermistir
(185).

Olgu ve kontrol grubunun ameliyat sonras: li¢iincii aydaki kalgca degerlendirme
bulgulari; kalga agrisi (t: -2.63, p:0.01), banyo yapma (t:-3.43, p: 0.001), ulasim (t: -4.15,
p<0.001), corap giyme (-4.15, p<0.001), aligveris yapma (t:-3.07, p<0.01), yiiriime
stiresi (t:-3.52, p:0.001), merdiven ¢ikma (t:-3.05, p<0.01), sandalyeden kalkarken agri
(t:-2.93, p<0.01), yiirtiirken topallama (t:-1.99, p<0.05), ani/ciddi kalga agris1 (t:-1,.22,
p>0.05), genel olarak islerin etkilenmesi (t:-3.54, p:0.01), gece yatakta agr1 (t:-3.41,
p:0.01) seklinde olup, sonuglar ani/ciddi kalga agrisi haricinde anlamli bulunmustur
(Tablo 5). Elde edilen sonuglar Sendir’in (2000) calismasinda elde ettigi sonuglar ile

ani/ciddi kalca agris1 disinda uyumluluk gostermektedir (185). Bu veriler dogrultusunda
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kalga ekleminin fonksiyonel durumunun olgu grubunda kalgada ani/ciddi agr1 disinda

anlaml derecede farkli bir iyilesme gosterdigi goriilmektedir.

4.4.1. Kal¢a Agrisi

Ameliyattan {i¢ ay sonra olgu ve kontrol gruplar arasinda kal¢a agris1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (t=-2.63, p:0.01) ve Sendir’in (2000)
calismasina gore farklilik gosterdigi belirlenmistir (185). Dal’mm (2002) yaptig1
calismada bireylerin kalga protezinden sonra %12.50’inde agri oldugu belirlenmistir
(36). Literatiir incelendiginde, kalca protezi sonrasi agr1 3. ayda azalmaya baslamis, en

iyi sonuglar 6.ayda alinmistir (15, 61, 84, 102, 111, 174).

4.4.2. Banyo Yapma

Banyo yapma agisindan ameliyattan {i¢ ay sonra olgu ve kontrol gruplari arasinda
anlamli bir fark oldugu (t:-3.43, p: 0.001), sonucun Sendir’in (2000) g¢aligmasiyla
uyumlu oldugu (p<0.01) belirlenmistir (185). Laupacis ve arkadaslar1 (1993), ameliyat
oncesi donemde bireylerin banyo kiivetine girip ¢ikarken yasadiklari zorlanma diizeyinin
7.204£2.30 oldugunu, ameliyattan sonra 3. ayda bu zorlanmanin azalmaya basladigini
(2.30£2.20), 6. ayda daha az zorlanarak banyo kiivetine girip ¢ikabildikleri (1.20+1.80),
1. yilda bu konuda gelisim gosterdikleri (0.50+1.20) ve en iyi gelismenin 2. yilda
(0.50£1.70) oldugu belirlenmistir (111). Dal’in c¢alismasinda (2002), bagimsiz bir
sekilde banyo yapabilen birey orani %36.20, yardima gereksinim duyan %53.60,

bagimli olan %10.20 olarak belirlenmistir (36).
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4.4.3. Ulasim

Tablo 5 incelendiginde, olgu ve kontrol gruplari arasinda ulasim agisindan
oldukca anlamh bir fark oldugu belirlenmistir (t:-4.15, p<0.001). Bu sonu¢ Sendir’in
(2000) elde ettigi sonug ile uyumluluk gostermektedir (185). Dal’in ¢alismasinda (2002),
bagimsiz bir sekilde ulagiminmi gergeklestirebilen birey orani %39.20, ulasim sirasinda
yardima gereksinim duyanlarin orant %44.90, bagimli olanlarin oran1 %15.90 olarak
bulunmustur (36). Lacupacis ve arkadaslar1 (1993), hastalarin ameliyat oncesi donemde
ulagim araclarina binerken zorluk yasadiklarini, ameliyat sonrasi donemlerde ise bu

zorlugun azaldigini belirlemislerdir (111).

4.4.4. Corap Giyme

Olgu ve kontrol grubundaki bireylerin ameliyattan 3 ay sonra gorap giymede
gosterdikleri aktiviteler degerlendirildiginde, puan ortalamasi arasindaki farkin anlaml
oldugu (t=-4.15, p<0.001) ve sonucun Sendir’in (2000) g¢aligmasiyla benzer oldugu
bulunmustur (185). Dal’in ¢alismasinda (2002), bagimsiz giyinebilenler %44.90 iken,
yardima gereksinim duyanlar %47.90, bagimli olanlar %7.20 olarak saptanmistir (36).
Laupacis ve arkadaslar1 romoatoid artriti olan bireylerle yaptigi calismada (1993),
bireylerin ayakkabi ya da c¢orap giyerken yasadigi zorluklarin kalga  protezi

ameliyatindan sonra azaldigini saptamiglardir (111).
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4.4.5. Alisveris Yapma

Tablo 5’te goriildiigii gibi, aligveris yapma acisindan olgu ve kontrol grubu
arasinda anlamli fark bulunmustur (t:-3.07, p<0.01). Bu sonug¢ Sendir’in (2000)
calismasi ile uyumluluk gostermektedir (185). Norman-Taylor ve arkadaslar1 (1996)
ameliyattan once 31 hastadan 1’inin aligveris yapamadigini, ameliyat sonras1 donemde
bu zorlugun ortadan kalktigini saptamiglardir. Ameliyattan once alisverigse gitmekte orta
derecede zorlanan 4 hasta, ciddi anlamda zorlanan 8 hasta varken; ameliyattan sonra
sadece 1 kisinin hafif zorlandig1 belirlenmistir (146). Dal calismasinda (2002), aligveris
yapan bireylerin %46.40’niin yardima gereksinim duydugunu, %37.70’nin bagimsiz bir
sekilde aligverisini gergeklestirebildigini ve %15.90’nun da aligveris konusunda bir

baska kisiye bagimli oldugunu belirlemistir (36).

4.4.6. Yiiriime Mesafesi

Bireylerin yiirime mesafesi incelendiginde olgu ve kontrol gruplar arasindaki
farkin ileri derecede anlamli oldugu goriilmektedir (t:-3.52, p:0.001). Bu sonug¢ Sendir
(2000) tarafindan yapilan ¢alisma sonucu ile benzerlik gostermektedir (185). Elde edilen
sonucglar literatiir ile uyumlu olup, hastalarin kalga protezi ameliyatindan sonra

yiirlimelerinin birka¢ ayda gelisim gosterdigi goriilmektedir (5, 84, 94, 111).
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4.4.7. Merdiven Cikma

Olgu ve kontrol grubundaki bireylerin ameliyattan sonra 3. aydaki merdiven ¢ikma
puan ortalamalari1 arasindaki farkin anlamli oldugu (t:-3.05, p<0.01), sonucun Sendir’in
(2000) calismasi ile uyumlu oldugu saptanmistir (Tablo 5), (185). Lacupacis ve
arkadaglarinin ¢alismasinda (1993) ameliyat oncesi donemde merdiven inip ¢ikarken
zorlanan hastalarin, kal¢ca ameliyati sonrasi yasadiklar1 zorluklarin azaldig1 saptanmistir
(111). Hypnar ve Anderson’un ¢alismasinda (2001), kalca protezi uygulanan bireylerin

%350.00’nin merdivenleri inip ¢ikabildikleri belirlenmistir (89).

4.4.8. Sandalyeden Kalkarken Agr1

Sandalyeden kalkarken agr1 puan ortalamalar1 incelendiginde, gruplar arasi farkin
anlamli oldugu (t:-2.93, p<0.01), benzer sonucun Sendir’in (2000) ¢alismasinda da
goriildiigii belirlenmistir (185). Lacupacis ve arkadaslart (1993) hastalarin ameliyat
oncesi donemde sandalyede !2-1 saat oturmada zorlandiklarini, ameliyat sonrasi

donemlerde ise bu zorlugun azaldigini bulmuglardir (111).

4.4.9. Yiiriirken Topallama

Tablo 5’te olgu ve kontrol grubundaki bireylerin yiirtirken topallama bulgular yer
almakta, puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu goriilmektedir (t:-1.99,
p<0.05). Bu sonug¢ Sendir’in (2000) elde ettigi sonug ile uyumludur (185). Laupacis ve
arkadaslar1 (1993), ameliyat oncesi donemde yliriirken topallama puan ortalamasi
8.60£1.40 olan bireylerin, ameliyattan sonra 3. ayda topallamalarinin azalmaya

basladigini (3.10£2.90), 6. ayda topallamalarinin daha da azaldigini (1.40+2.20), 1. yilin
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sonunda ytriirken topallamalarinin hemen hemen kalmadigini (1.00+1.90) ve 2. yilin

sonunda hi¢ topallamadiklarini belirlemislerdir (111).

4.4.10. Ani/ciddi Kal¢a Agris1
Ameliyattan 3 ay sonra olgu ve kontrol gruplarindaki bireylerin ani/ciddi kalca
agrist puanlari degerlendirildiginde, gruplar arasi farkin anlamli olmadigi (t:-1.22,

p>0.05), Sendir’in (2000) calismasinda da benzer sonucun goriildiigii belirlenmistir

(185).

4.4.11. Genel Olarak Islerin Etkilenmesi

Genel olarak islerin etkilenmesi agisindan olgu ve kontrol gruplar1 arasinda fark
vardir (t:-3.54, p:0.01). Elde edilen bu sonucun Sendir’in (2000) ulastig1 sonug ile
uyusmadigi saptanmistir (185). Dal’in ¢aligmasinda (2002), ev islerini yaparken yardima
gereksinim duyanlar %50.70 oraninda iken, bagimsiz olanlarin oran1 %33.40, bagiml
olanlarin oran1 %15.90 olarak belirlenmistir. Ayn1 ¢alismada (2002) kendi beslenmesini
bagimsiz bir sekilde yerine getiren birey oranit %58.00 iken, yardima gereksinim
duyanlarin orant %33.40, bagimli olanlarin oran1 %8.60 olarak bulunmustur. Dal (2002),
bireylerin %43.40 niin yiyecek hazirlarken yardima gereksinim duydugunu, %42.20’nin
bagimsiz bir sekilde yiyecegini hazirlayabildigini, %14.40’niin bir baskasina bagimli

olarak hazirlayabilecegini belirlemistir (36).
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4.4.12. Gece Yatakta Agn

Tablo 5’te de goriildiigii gibi, ameliyattan sonra 3. ayda olgu ve kontrol gruplar
arasinda gece yatakta agr1 agisindan anlamli bir fark (t:-3.41, p:0.01) bulunmus olup, bu
sonucun Sendir’in (2000) elde ettigi sonugtan farklilik gosterdigi goriilmiistiir (185).
Laupacis ve arkadaslarinin (1993) yaptig1 calismada ameliyat oncesi donemde 8.1+1.5
olan gece agrist ameliyattan sonra 3. ayda 1.40+1.90; 6. ayda 0.80+1.50, 1.yilda
0.60£1.60 ve 2. yilda 1.30+2.40 olarak saptanmistir (111).

Olgu grubundaki bireylerin hastaneye kabulde (37.90+£9.70 ) ve ameliyattan ii¢ ay
sonra (19.54+7.69) elde edilen kalga degerlendirme toplam puan ortalamasi
karsilastirildiginda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bir fark bulunmustur
(t=12.69, p<0.001), (Tablo 5). Bu sonu¢ dogrultusunda, olgu grubundaki bireylerin
ameliyattan yarar gordiikleri, aldiklar1 telefon hemsireligi bakimimin etkili oldugu ve
kalga eklemindeki fonksiyonel gelisimin son derece iyi oldugu sdylenebilir.

Kontrol grubundaki bireylerin hastaneye kabulde (40.70+12.72) ve ameliyattan ii¢
ay sonra (27.09£9.57) elde edilen kalga degerlendirme toplam puan ortalamasi
karsilastirildiginda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bir fark bulunmustur
(t=7.57, p<0.01), (Tablo 6). Bu durumda kontrol grubundaki bireylerin aldiklar1 tedavi
ve bakim hizmetlerinden yararlandiklari, kalga ekleminde fonksiyonel ilerlemenin ¢ok
iyi oldugu seklinde yorumlanabilir.

Olgu ve kontrol grubundaki bireylerin hastaneye kabulde elde edilen kalga
degerlendirme toplam puanlar1 karsilastirildiginda elde edilen sonug istatistiksel olarak
anlamli degildir (t=-1.42, p>0.05) ve Sendir’in (2000) ¢aligmasi ile uyumludur (p>0.05),
(185). Bu sonug bireylerin benzer 6zelliklere sahip olmasi ile iligkili olup, ayni1 zamanda

olgu ve kontrol grubuna dagilimlarinin esit yapildiginin bir gostergesidir. Olgu ve
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kontrol grubundaki bireylerin ameliyattan ii¢ ay sonra elde edilen kalga degerlendirme
toplam puani karsilastirildiginda elde edilen sonu¢ ¢ok ileri derecede anlamh
bulunmustur (t=-4.07, p<0.001), (Tablo 6). Bu durum, olgu grubundaki bireylerin
ameliyattan yarar gordiikleri ve aldiklar1 telefon hemsireligi bakimindan yararlandiklar
seklinde yorumlanabilir.

Yapilan c¢aligmalar kalga protezi ameliyatlarindan sonra bireylerin kalga
eklemindeki fonksiyonel durumunun iyilesme gosterdigini, bu iyilesmenin en erken

liclincii ayda goriildiigini gostermektedir (5, 37, 94, 150, 174, 177).
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4.5. Olgu Grubundaki Bireylerin Taburculuk Sonrasi Telefon ile Evde izlem
Bulgular: ile Olgu ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Ameliyat Sonras1 3. Ayda
Sonu¢ Kriterlerine Ulasma Durumlarinin Tartisiimasi

Bu béliimde olgu grubundaki bireylerin taburculuk sonrasi 1. hafta, 1. ay, 2. ay ve
3.aydaki telefon ile izlem bulgular1 ile olgu ve kontrol grubundaki bireylerin ameliyat
sonrasi 3.aydaki sonug kriterlerine ulagsma durumlari birlikte tartigilmisgtir.

4.5.1. Agri izlemi

Olgu grubundaki bireylerin kalca agrilarinin ameliyat sonrasi ii¢ ay devam ettigi
ve agri diizeylerinin kademeli olarak azaldig1 saptanmistir. Birinci haftada bireylerde
orta (%47.70, n=21) ve hafif (%38.60, n=17) siddette agr1 olustugu; birinci ayda agri
diizeyinin %40.90 oraninda hafif (n=18), %29.50 oraninda orta (n=13) oldugu ve
%18.20’de (n=8) agr1 olusmadig; ikinci ayda hafif agrisi olanlarin %47.70 (n=21), orta
derecede agrisi olanlarin %15.90 (n=7) ve agris1 olmayanlarin %36.40 (n=16) oldugu
goriilmektedir. Bireylerin 3.aydaki agr1 diizeylerinde genel olarak bir azalma gorildigi,
agrist olmadigini ifade eden birey oraninin %52.30 (n=23); hafif agris1 olanlarin
oraninin %27.30 (n=12), orta siddette agris1 olanlarin oraninin %20.50 (n=9) oldugu
bulunmustur. Kalga protezi uygulanan olgu grubundaki bireylerin taburculuk sonrasi
periyodik izlemlerinde agri puan ortalamalar1 arasinda anlamli derecede fark oldugu
saptanmistir (F=4.65, p<0.001), (Tablo 7). Agr1 puani agisindan; birinci hafta ile birinci
ay arasinda anlamli bir fark olmadig1 (p>0.05); birinci hafta ile ikinci ve {igiincii ay
arasindaki farkin anlamli oldugu (p<0.05); birinci ay ile ikinci ve iigiincii ay arasinda
anlaml bir fark varken (p<0.01); ikinci ay ile ti¢lincli ay arasinda anlamli bir fark
olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Bu sonuglara gore olgu grubundaki bireylerde kalga

ekleminde olusan agr1 siddetinin birinci hafta ve birinci ayda benzer oldugu; birinci ay
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ve ikinci ayda agrimin giderek azaldigi, ikinci ay ile ligiincli aydaki agrinin benzer
oldugu bulunmustur (Tablo 7).

Kontrol grubunda iiglincii aydaki agri1 diizeyleri incelendiginde agris1 olmayan
%15.90 (n=7), hafif diizeyde agris1 olan %77.30 (n=34), orta siddette agris1 olan %6.80
(n=3) olup, olgu ve kontrol grubunun {iciincii ay kalga agr1 puan ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t:-2.63, p<0.05), (Tablo 22). Bu sonug
dogrultusunda telefon ile yapilan izlemin olgu grubundaki bireylerin agr1 yonetiminde
etkili oldugu sdylenebilir.

Literatiir incelendiginde kalca protezi sonrasi agrinin giderek azaldigi
goriilmektedir. Laupacis ve arkadaslari romoatoid artriti olan bireylerle yaptiklar
calismada (1993), ameliyat oncesi 7.30+2.00 olan agr1 diizeyini, kalga protezi
ameliyatindan sonra 3. ayda 1.80+1.90, 6. ayda 0.9+1.4, 1. yi1l sonunda 0.40+0.70, 2. y1l
sonunda ise 0.80+2.20 olarak belirlemiglerdir (111). Kirwan ve arkadaslar
calismalarinda (1994) bireylerin total kalga protezi ameliyatindan sonra agrilarinin
azaldigin1 saptamislardir (102). Fortin ve arkadaslar1 (1999) yiiksek fiziksel fonksiyona
sahip bireylerin agr1 diizeyinin ameliyat Oncesi donemde 8.50+3.30’den (WOMAC)
ameliyattan 6 ay sonra 1.90+2.20’ye distliglinii; diisiikk fiziksel fonksiyona sahip
bireylerin agr1 diizeyinin ameliyat 6ncesi donemde 12.20+3.50’tan ameliyattan 6 ay
sonra 3.70+3.80°¢ diistiiglinli saptamistir (61). Shields, Enloe ve Leo’nun (1999) kalga
protezi uygulanan hastalarin agr1 diizeylerini SF-36’ya gore 0. 3. ve 6. ayda izledikleri
calismada; 0. ayda agri puanimi 32.74+17.84, 3. ayda 66.84+21.19, 6. ayda ise
72.16+£22.52 olarak saptamiglardir (174). Hersekli ve Atk (1999) kalga protezi
uygulanan bireyleri bir yil sonra UCLA kalga degerlendirme oOlgegine gore

degerlendirmisler; total kalca protezi uygulananlarda agri puanini 8.28, bipolar kalga
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protezi uygulananlarda 7,82, unipolar kalga protezi uygulananlarda 8.22 olarak
saptamislardir (84). Sendir’in (2000) calismasinda ise olgu ve kontrol gruplari arasinda
kalga agris1 acgisindan fark olmadig1 goriilmektedir (185). Bilgen ve arkadaslar1 (2001),
kalga protezi uygulanan bireylerde ameliyat dncesi doneme gore azalma oldugunu,
d’Aubigné kalca degerlendirme agri1 puaninin ameliyat oncesi 3.10, ameliyat sonrasi
5.40 oldugunu belirlemislerdir (15). Dal’m (2002) yaptig1 calismada bireylerin
%12.50’inde agr1 oldugu belirlenmistir (36).

4.5.2. Giinliik Yasam Aktiviteleri Ac¢isindan izlem Sonuclar

4.5.2.1. Giinliik Aktiviteler A¢isindan Izlem Sonuclar

4.5.2.1.1. Ev icinde Yiiriirken Agr

Olgu grubundaki bireylerin 1. haftada ev i¢inde yiiriirken agr1 diizeyine iliskin
bulgular1 incelendiginde; bireylerin yarisinda (%50.00, n=22) orta diizeyde agri,
%38.60’sinda (n=17) hafif diizeyde agr1 olustugu; birinci ayda bireylerin %38.60’sinda
(n=17) ev iginde yiiriirken orta diizeyde, %27.30’linde (n=12) hafif diizeyde agr1 oldugu
ve %29.50’inde (n=13) agr1 olusmadig1 bulunmustur. Bireylerin yarisinda (%50.00,
n=22) 2. ayda ev i¢inde yliriirken agr1 olugsmadigi; hafif agrinin %40.9 (n=18) oraninda
olustugu saptanmustir. Ugiincii ayda ev icinde yiiriirken agr1 goriilmeme oram %52.30
iken (n=23), hafif diizeyde agr1 %43.20 (n=19) olarak saptanmustir. Ev i¢inde ytiriirken
agri puan ortalamalari arasindaki farkin anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (F=3.301,
p:0.030). Yapilan ileri analizde; birinci hafta ile birinci, ikinci ve {igiincii ay arasindaki
fark anlamli iken (p<0.01); birinci ay ile ikinci ve tglincii ay; ikinci ay ile {igiincii ay
arasinda farkin anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0.05), (Tablo 8). Bu sonuca gore,
birinci hafta ev i¢inde yiiriirken olusan agrinin yogun oldugu ve giderek azaldigi; birinci,

ikinci ve ticlincii ay agr1 6zelliklerinin benzer oldugu ve fark olusturmadig1 goriilmiistiir.
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Kontrol grubundaki bireylerin %59.10°1 (n=26) ev i¢inde yiiriirken hafif diizeyde,
%13.60’1 (n=6) orta diizeyde agr1 olustugunu belirtirken, %27.30’1 (n=12) agrilarinin
olusmadigini ifade etmistir. Ugiincii ayda ev icerisinde yiiriirken agr1 agisindan gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t=-2.21, p<0.05), (Tablo 22).
Bu sonuca gore, ev i¢inde yliriirken agr1 yonetiminde telefon ile hasta izleminin yararh
oldugu goriilmiistiir.

Elde edilen sonuclar literatiir ile uyumlu olup, bireylerin kalca protezi
ameliyatindan sonra yiiriimelerinin birka¢ ayda gelisim gosterdigi goriilmektedir.
Jergesen ve arkadaglarinin (1978) ¢aligmalarinda, 16 kisiden olusan 6rneklem grubunda
ylirime agisindan ameliyat oncesi doneme gore 12 hastada gelisim goriiliirken, 4’nde
herhangi bir gelisme goriilmemistir (94). Aydin ve arkadaslarinin (1992) caligmalarinda,
53 hastanin 12’si ameliyat dncesi ev i¢inde dolasabilir durumdayken, ameliyat sonrasi
51 hasta ev i¢inde dolasabilir duruma gelmistir (5). Laupacis ve arkadaslar1 (1993)
bireylerin yiiriirken yasadiklar1 zorlugun ameliyattan sonra 2. yilin sonunda oldukga
azaldigm saptamiglardir (111). Dal (2002) ameliyattan sonra bireylerin yaklagik
2/3’linilin yiiriirken yardima gereksinim duydugunu belirlemistir (36). Hersekli ve Atik
(1999) bireylerin yiiriimesinin bir yil sonra en iyi diizeye geldigini belirlemislerdir (84).

4.5.2.1.2. Egzersiz Yaparken Agri

Olgu grubundaki bireylerde 1. haftada egzersiz sirasinda orta (%43.20, n=19) ve
hafif (%36.40, n=16) diizeyde agr olustugu; 4 kisinin hi¢ egzersiz yapmadigi (%9.1);
birinci ayda bireylerin %36.40’linliin (n=16) hafif, %29.50’inin (n=13) orta diizeyde
agrisi bulunurken, %22.70’sinde (n=2) agr1 goriillmedigi ve %9.10’inin de (n=4) diizenli
egzersiz yapmadigi belirlenmistir. Ikinci ayda bireylerin %45.50’inde (n=20) egzersiz

sirasinda agr1 goriilmezken, %45.50’inde (n=20) hafif diizeyde agr1 goriildigi, diizenli

192



egzersiz yapmayanlarm %4.50 (n=2) oldugu belirlenmistir. Ugiincii ayda bireylerin
%4.50’1 (n=2) hi¢ egzersiz yapmazken, %47.70’sinde (n=21) egzersiz sirasinda agri
olugsmadigi; hafif diizeyde agri oranmnin %45.50 (n=20) oldugu saptanmistir. Kalga
protezi uygulanan olgu grubundaki bireylerin taburculuk sonrasi 1. hafta, 1. ay, 2. ay ve
3. aydaki egzersiz yaparken agr1 puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi
belirlenmistir (F=1.847, p: 0.154). Olgu grubundaki bireylerin egzersiz yaparken
agrilarmin tim izlem periyotlarinda benzer oldugu goriilmektedir. Laupacis ve
arkadaslar1 (1993) yaptiklar1 ¢alismada, ameliyat oncesi egzersiz yaparken 8.20+1.60
olan zorlanma diizeyi, kal¢a protezi ameliyatindan sonra 3. ayda 2.70+2.80, 6. ayda
1.704+2.40, 1. y1l sonunda 1.50+2.70, 2. yil sonunda ise 0.40+0.90 olarak bildirmislerdir
(111). Dal ¢alismasinda (2002), bireylerin %20.00’nin egzersiz ve ylriiyiis programina
diizenli uymadiklarini belirtmistir (36).

Kontrol grubundaki bireylerin %27.30°i (n=12) 3. ayda egzersiz yaparken hafif
diizeyde agr1 olustugunu, %22.70’si (n=10) egzersiz sirasinda agr1 olusmadigini
bildirmislerdir. Egzersiz yapmayanlar %36.40 (n=16) olarak belirlenmistir. Ugiincii ayda
egzersiz sirasinda agri agisindan olgu ve kontrol gruplart arasindaki farkin anlaml
oldugu saptanmistir (t=-1.77, p<0.05), (Tablo 22). Olgu grubunda egzersiz sirasinda agri
yonetiminde telefon hemsireliginin etkin oldugu goriilmektedir.

4.5.2.1.3. Yatak ya da Sandalyeden Kalkarken Agr1

Bireylerin birinci haftada yatak ya da sandalyeden kalkarken agr1 diizeyi
incelendiginde; olgu grubunun %45.50’inde (n=20) hafif, %43.20’inde (n=19) orta
diizeyde agri olustugu; l.ayda %45.50’inde (n=20) hafif diizeyde agri, %20.50’inde
(n=9) orta diizeyde agri olustugu, %29.50’inde (n=13) agrinin olugsmadigir bulunmustur.

Bireylerin %65.90’unda (n=22) 2. ayda yatak ya da sandalyeden kalkarken agri
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olugmadigi; hafif agrinin %29.50’inde (n=13) olustugu; 3. ayda yatak ya da sandalyeden
kalkarken agr1 goriilmeme oran1 %81.80 iken (n=36), hafif diizeyde agr1 oran1 %18.20
(n=8) olarak saptanmistir. Kalga protezi uygulanan olgu grubundaki bireylerin yatak ya
da sandalyeden kalkarken agr1i puan ortalamalarinin zamana gore degisimi agisindan
anlamh fark (F=16.560, p<0.000) bulunmustur (Tablo 9). Bu farkin hangi zaman
periyodundan kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan ileri analizde; 1. hafta ile 1. ay
puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli degilken (p>0.05), 1.hafta ile 2. ay ve 3. ay
puan ortalamalari arasindaki fark (p<0.001) ileri derecede anlamli bulunmustur. 1. ay ile
2. ve 3. ay puan ortalamalari arasinda (p<0.01) ileri derecede anlamli fark varken, 2. ay
ile 3. ay puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05). Olgu
grubundaki bireylerde yatak ya da sandalyeden kalkarken olusan agrinin 1. hafta ve 1.
ayda benzer oldugu, 2. aydan itibaren azalmaya basladigi, 2. ve 3. ayda agrinin daha da
azaldig1 goriilmektedir. Lacupacis ve arkadaslari (1993) hastalarin ameliyat Oncesi
donemde sandalyede '2-1 saat oturmada zorlandiklarini, ameliyat sonras1 donemlerde ise
bu zorlugun azaldigini bulmuslardir (111).

Kontrol grubunu olusturan bireylerin 3. ayda %47.70’de yatak ya da sandalyeden
kalkarken hafif diizeyde, %11.40°de orta diizeyde bir agr1 olustugu, %40.90°da agr
olugmadigi saptanmustir. 3. ayda yatak ya da sandalyeden kalkerken agri agisindan
gruplar arasindaki fark ileri derecede anlamli bulunmustur (t=4.13, p<0.01), (Tablo 22).
Buna gore telefon hemsireliginin yatak ya da sandalyeden kalkarken bireylerin agrisini
kontrol altina alinmasinda etkili oldugu goriilmiistiir.

4.5.2.1.4. Merdiven Cikma

Birinci haftada merdiven ¢ikarken zorlanma bulgular1 degerlendirildiginde; olgu

grubunda merdiven ¢ikmama oraninin %52.30 (n=23) oldugu, merdiven c¢ikarken
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bireylerin %18.20’de (n=8) hafif, %18.20’de orta (n=8=) siddette agrinin olustugu ve
%9.10’de (n=4) agr1 olusmadig1 belirlenmistir. Birinci ayda bireylerin merdiven
cikarken %34.10’de (n=15) orta, %27.30’de (n=12) hafif diizeyde agr1 olustugu,
%20.50’de (n=9) agr1 olusmadig1 ve %15.90’unun merdiven ¢ikmadig1 saptanmustir.
Ikinci ayda bireylerin %47.70’de (n=21) merdiven ¢ikarken zorlanma goriilmezken,
%36.40’de (n=16) hafif diizeyde agri olustugu ve merdiven ¢ikamayanlarin %6.80 (n=3)
oldugu belirlenmistir. Ugiincii ayda bireylerin %68.20°de (n=30) merdiven c¢ikarken
zorlanma goriilmezken, %25.00’de (n=11) hafif bir agr1 olustugu saptanmistir. Kalga
protezi uygulanan olgu grubundaki bireylerin merdivenden ¢ikarken zorlanma
bakimindan taburculuk sonrasi izlem sonucglari zaman etkilesimi agisindan anlamli
bulunmustur (F=4.037, p: 0.013), (Tablo 10). Yapilan ileri analizde; 1. hafta ile 1., 2. ve
3. aydaki puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0.05). 1.
ay ile 2. ay arasindaki fark anlamli degilken (p>0.05), 1. ay ile 3. ay ve 2. ay ile 3. ay
arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05). Bu sonuglar dogrultusunda; kalga protezi
ameliyatindan sonra bireylerin ilk iki ay merdiven ¢ikarken zorlandiklari; 2. ayda
merdiven ¢ikmalarinin gelismeye basladigi ve bu gelisimin giderek arttig1 sOylenebilir.
Lacupacis ve arkadaslarinin ¢alismasinda (1993) ameliyat oncesi donemde merdiven
inip ¢ikarken zorlanan bireylerin, kalga ameliyati sonrasi yaganan zorluklarin azaldigini
saptamiglardir (111). Hypnar ve Anderson’un ¢aligmasinda (2001), kalca protezi
uygulanan bireylerin %50.00’nin merdivenleri inip ¢ikabildiklerini belirtmislerdir (89).
Kontrol grubunda yer alan bireylerden %40.90’u (n=18) 3. ayda merdiven
¢ikarken hafif derecede zorlandiklarini, %20.50°i (n=9) orta derecede, %9.10’i (n=9)
cok zorlandiklarini, %9.10’1 (n=4) merdiven ¢ikamadiklarini ifade etmislerdir. Merdiven

cikarken hi¢ zorlanmayan kontrol grubundaki bireylerin orant %20.50’tir  (n=9).
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Merdiven ¢ikarken zorlanma agisindan olgu ve kontrol gruplar1 arasindaki farkin anlamh
oldugu belirlenmistir (t=2.97, p<0.05), (Tablo 22). Bu analiz, telefon hemsireliginin
bireylerin merdivenden ¢ikma aktivitelerini basarmalarinda etkili oldugunu
gostermektedir.

4.5.2.1.5. Bahce isleri

Olgu grubundaki bireylerin ameliyattan sonra 3. ayda %75.00’nin (n=33) bahgesi
ya da ilgisi olmadigindan bahge isleri ile ugrasmadig1 saptanmistir. 3. ayda bireylerin
%22.70’si (n=10) bahge islerinde hi¢ zorlanmadiklarini ifade ederken, %2.30’niin (n=1)
hafif derecede zorlandiklar1 bulunmustur. 3. ayda kontrol grubunda bahge isleri ile
ugrasmayanlar %84.10°dir (n=37). Bahge isleri ile ugrasirken hafif diizeyde zorlanan
bireyler %6.80 (n=3) iken, zorlanmayanlar %6.80’dir (n=3). Bahge isleri ile ugrasirken
3. ayda zorluk yasama agisindan olgu ve kontrol grubu arasindaki farkin anlaml
olmadig1 saptanmistir (t=-45, p>0.05), (Tablo 22).

Bu sonuca gore bireylerin bahge isleri ile ugragilmasinin az olmasinin nedeni
genellikle apartmanda oturmalarina baglanabilir. Bu ¢aligmada ameliyattan sonra bahge
islerine ilgisi olan bireylerin, bu aktiviteyi yerine getirirken genelde zorlanmadiklar
sOylenebilir. Laupacis ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada (1993) ameliyattan sonra
bireylerin 3 ayda bahge isleriyle ilgilenmelerinin arttig1 belirtilmistir (111).

4.5.2.1.6. Oturarak Namaz kilma

Oturarak namaz kilma dagilimlar incelendiginde olgu grubunda ameliyattan sonra
3. ayda hi¢ namaz kilmayanlarin oran1 %84.10 (n=37) olarak belirlenmistir. Oturarak
namaz kilarken siddetli zorlanma yasayan birey orami %6.80 (n=3), orta derecede
zorlananlarin orani %9.10 (n=4) olarak bulunmustur. 3. ayda kontrol grubundaki

bireylerin %84.10’nin (n=37) namaz kilmadigi, %9.10’nin (n=4) oturarak namaz
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kilarken siddetli zorluk yasadigi, orta diizeyde zorluk yasayanlarin %6.80 (n=3) oldugu
bulunmustur. 3. ayda oturarak namaz kilarken zorlanma acgisindan gruplar arasindaki
farkin anlamli olmadigi belirlenmistir (t=1.20, p>0.05), (Tablo 22). Namaz kilma, kalca
eklemini oldukc¢a zorlayan bir aktivite olup, namaz kilabilen bireyler secdeye egilmeden
koltuk ya da sandalyede oturarak namaz kilma eylemini ger¢eklestirebilmektedir.

4.5.2.1.7. Ev isleri

Ev iglerini yaparken zorluk yasayanlar degerlendirildiginde, 1. hafta olgu
grubundaki bireylerin %90.90’u (n=40) ev isi yapmazken, bu durum 1. ayda %88.60
(n=39), 2. ayda %61.40 (n=27) ve 3. ayda %38.60 (n=17) olarak bulunmustur. 1. hafta
ev isi yaparken zorluk yasamayanlarin orant %4.50 (n=2) iken, hafif ve orta dereceli
zorluk yasayanlarin orani esit (%2.30, n=1) bulunmustur. 1. ayda ev isi yaparken zorluk
yasamayanlar %9.10 (n=4) iken, 2. ayda %13.60 (n=6), 3. ayda %50.00 (n=17) olarak
belirlenmistir. Ev isi yaparken hafif zorluk yasayanlar 1. ayda %2.30 (n=1), 2. ayda
%25.00 (n=11) ve 3. ayda %11.40 (n=5) olarak bulunmustur. Kalga protezi uygulanan
olgu grubundaki bireylerin ev islerinde zorlanmasina iliskin taburculuk sonrasi puan
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (F=5.735, p: 0.002), (Tablo 11). Bu
farkin hangi zaman dilimindeki ortalamadan ileri geldigini saptama amaciyla yapilan
analizde; 1.hafta ile 1. ay puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadigi (p>0.05),
1. hafta ile 2. ve 3. ay puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulundugu saptanmistir
(p<0.01). 1. ay ile 2. ve 3. ay puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli iken (p<0.01), 2.
ay ile 3. ay ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Bu
sonuca gore, kalca protezi sonrasi hastalarin ev islerini 2. aydan itibaren daha rahat
yapar hale geldikleri, 2. ve 3. ayda ise benzer ozellikler gosterdigi ve fark olmadigi

sOylenebilir. Laupacis ve arkadaslar1 (1993) ameliyattan sonra bireyleri 3., 6. 12. ve 24.
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aylarda izlemisler, aylar gectikce ev islerini daha kolay yapabildiklerini saptamislardir
(111). Dal ¢alismasinda (2002), ev islerini yaparken yardima gereksinim duyanlari
%50.70, bagimsiz olanlar1 %33.40, bagiml1 olanlar1 %15.90 olarak belirlemistir (36).

Kontrol grubundaki bireylerin %11.40°4 (n=5) 3. ayda ev isleri yaparken
zorlanmadiklarini, %40.90’u (n=18) ev islerini yaparken hafif diizeyde zorlandiklarini,
%40.90’u (n=18) ev isleri yapmadiklarin1 belirtmiglerdir. Bu durumun olgu ve kontrol
grubu arasinda anlamli fark olusturdugu (t=2.97, p<0.05) saptanmistir (Tablo 22).
Sonugta ev islerini yonetme agisindan telefon hemsireliginin etkili oldugu sdylenebilir.

4.5.2.2. Oz Bakim Aktiviteleri A¢isindan izlem Sonuclar

Bireylerin 6z bakim aktiviteleri kapsaminda giyinebilme, tuvaletini yapabilme,
kisisel hijyenini saglayabilme ve yemek yapabilme ele alinmistir.

4.5.2.2.1. Giyinebilme

Giyinirken zorluk yasayanlara iliskin bulgular degerlendirildiginde 1. hafta olgu
grubundaki bireylerin %63.60°s1 (n=28) orta, %20.50’1i (n=9) hafif, %13.60’s1 (n=6)
siddetli diizeyde zorluk yasadigini belirtirken, %2.30°1 (n=1) 1. hafta giyinirken zorluk
yasamadigini ifade etmistir. Birinci ayda giyinirken hafif derecede zorluk yasayan
bireylerin oran1 %43.60 (n=19), orta derecede zorluk yasayanlarin oran1 %38.60 (n=17),
siddetli derecede zorluk yasayanlarin oram1 %2.30 (n=1) olarak bulunmustur. Birinci
ayda bireylerin 7’si (%15.90) giyinirken zorluk yasamadiklarini ifade etmistir.
Giyinirken zorluk yasamayan bireylerin oran1 2. ayda %52.30 (n=23) iken, hafif
derecede yasayanlarin oran1 %34.10 (n=15), orta derecede yasayanlarin orant %13.60
(n=6) olarak saptanmustir. Ugiincii ayda bireylerin %72.70’si (n=32) giyinirken zorluk
yasamadigini belirtirken, %25.00’1 (n=11) hafif, %2.30’ (n=1) orta derecede zorluk

yasadigini ifade etmistir. Giyinirken zorlanma agisindan olgu grubundaki bireylerin
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taburculuk sonrasi puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur (F=
9.002, p<0.01), (Tablo 12). Bu farkin hangi zaman diliminden kaynaklandigin
belirlemek i¢in yapilan analiz sonucunda; 1. hafta ile 1. ay puan ortalamalar1 arasindaki
farkin anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Birinci hafta ile 2. ve 3. aym (p<0.01),
1. ay ile 2. ve 3. ayin (p<0.01), 2. ay ile 3. ay puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
oldugu saptanmistir (p<0.05). Bu sonuglara gore olgu grubundaki bireylerin giyinirken
1. haftada zorlandiklari, 1. aydan itibaren giyinirken zorlu yasamalarinin giderek
azaldig1 soylenebilir. Laupacis ve arkadaglarinin (1993) calismalarinda, bireylerin
ayakkabi1 ya da ¢orap giyerken yasadigi zorluklarin kalga protezi ameliyatindan sonra 3.
ayda azaldig1 saptanmistir (111). Dal’in ¢calismasinda (2002), ameliyat sonrasi bagimsiz
giyinebilenler %44.90 iken, yardima gereksinim duyanlar %47.90, bagimli olanlar
%7.20 olarak saptanmistir (36).

Ucgiincii ayda kontrol grubunda giyinirken zorluk yasamayanlarin oranmt %54.50
iken, hafif diizeyde zorluk yasayanlarin orani %36.40 (n=16), orta diizeyde zorluk
yasayanlarin orant %6.80 (n=3) olarak bulunmustur. Giyinme sirasinda zorluk
yasanmasi agisindan gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
bulunmustur (t=1.54, p>0.05), (Tablo 22). Bu durumda kontrol grubundaki bireylerin
%354.50’nin (n=25) zorluk yasamadigi olarak degerlendirilebilir.

4.5.2.2.2. Tuvaletini Yapabilme

Birinci haftada tuvaletini yaparken zorlanma bulgular1 degerlendirildiginde; olgu
grubunda tuvaletini yaparken orta derecede zorluk yasayanlarin oraninin %56.80 (n=25),
hafif derecede zorluk yasayanlarin oraninin %25.00 (n=11), siddetli derecede zorluk
yasayanlarin oraninin %9.10 (n=4), tuvaletini yaparken zorluk yasamayanlarin oraninin

%9.10 (n=4) oldugu belirlenmistir. Birinci ayda bireylerin tuvaletini yaparken
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%52.30’niin (n=23) hafif, %22.70’nin (n=10) orta, %2.30’niin (n=1) siddetli diizeyde
zorluk yasadigi, 9%22.70’inde (n=10) tuvaletini yaparken zorluk yasanmadigi
saptanmustir. Ikinci ayda bireylerin %52.30’{inde (n=23) tuvaletini yaparken zorlanma
goriilmezken, %43.20’sinde (n=19) hafif, %4.50’inde ise (n=2) orta diizeyde zorluk
yasandig1 belirlenmistir. Uciincii ayda bireylerin %79.50’de (n=35) tuvaletini yaparken
zorlanma goriilmedigi; %18.20’de (n=8) hafif, %2.30’de (n=1) orta diizeyde zorlanma
oldugu saptanmistir. Tuvaletini yaparken zorlanma agisindan olgu grubundaki bireylerin
puan ortalamalar1 zaman etkilesimi agisindan yapilan ileri analiz sonucunda, ortalamalar
arasi fark anlamli bulunmustur (F= 17.161, p: 0.000), (Tablo 13). Yapilan ileri analiz
sonucunda; 1. hafta ile 1. ve 2. ay puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadig1
(p>0.05); 1. hafta ile 3. ayin (p<0.01), 1. ay ile 2. ve 3. ayin, 1 ay ile 3. ayin, 2. ay ile 3.
ayin puan ortalamalar1 arasinda ileri derecede anlamli fark oldugu saptanmigtir (p<<0.01).
Bu sonuglar, 1. aydan itibaren tuvaletini yaparken zorlanmanin azaldig1 ve kalga protezi
geciren Dbireylerin tuvalete rahatca oturup kalkabilmelerinin 3. ayda oldugunu
gostermektedir. Bireylerin tuvaletini yaparken zorlanma durumlari incelendiginde,
literatlirle uyumlu oldugu goriilmektedir. Laupacis ve arkadaslarinin ¢aligmasinda da
(1993) bireylerin tuvaletini yaparken kalgasinda zorluk yasamasmin birka¢ ay ic¢inde
azaldig1 goriilmiistiir (111). Dal’in ¢aligmasinda (2002), tuvaletini yaparken bireylerin
%33.40’niin  bagimsiz oldugu, %52.20’nin yardima gereksinim duydugu ve
%14.40’linlin de bagiml1 oldugu saptanmistir (36).

Kontrol grubundaki bireylerin %79.50’nin (n=35) 3. ayda tuvaletini yaparken
zorlanmadiklari, %13.60°’nin (n=6) hafif, %4.50’nin (n=2) orta ve %?2.30’niin (n=1)
siddetli diizeyde zorlandiklar1 saptanmistir. Tuvaletini yapabilme ag¢isindan olgu ve

kontrol gruplart arasindaki farkin anlamli olmadigi bulunmustur (t=-.28, p>0.05), (Tablo

200



22). Bu durum kontrol grubundaki bireylerin de yaklasik 2/3’niin tuvaletini yaparken
zorlanmamasi ile iliskili olabilir.

4.5.2.2.3. Kisisel Hijyenini Saglayabilme

Kisisel hijyenini saglarken yasanan zorluklar incelendiginde; olgu grubunda 1.
hafta i¢in orta derecede zorlananlarin oranit %56.80 (n=25), hafif zorlananlarin orani
%27.30 (n=12), siddetli zorlananlarin oran1 %6.80 (n=3) iken, %?9.10’nin (n=4) zorluk
yasamadig1 saptanmustir. Birinci ayda kisisel hijyeni yaparken hafif zorluk yasayanlar ile
yasamayanlarin orani esittir (%31.80, n=14). Birinci ayda bireylerin %34.10’1i (n=15)
orta derecede zorluk yasadigini ifade ederken, %2.30’t (n=1) siddetli derecede
zorlandiginmi belirtmistir. Bireylerin %56.80°1 (n=25) 2. ayda kisisel hijyenlerini yerine
getirirken zorluk yasamazken, %34.10’1 (n=15) hafif, %9.10’1 (n=4) orta derecede
zorluk yasamustir. Ugiincii ayda kisisel hijyeni yaparken zorluk yasamayanlarin orani
%70.50 (n=31) olarak bulunmustur. Hafif derecede zorlananlarin oran1 %29.50 (n=13),
orta derecede zorlananlarin orani ise %2.30 (n=1) olarak saptanmistir. Kisisel hijyende
zorlanma yagsayan olgu grubundaki bireylerin puan ortalamalari arasi fark anlaml
bulunmustur (F: 7.467, p: 0.000), (Tablo 14). Bu farki belirlemeye yonelik yapilan
analiz sonucunda; 1. hafta ile 1. ay puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadigi
(p>0.05); 1. hafta ile 2. aymn (p<0.01), 1. hafta ile 3. ayin puan ortalamalar1 arasindaki
farkin anlamli oldugu (p<0.001) bulunmustur. Birinci ay ile 2. ayin (p<0.05), 1.ay ile 3.
ayin (p<0.01), 2. ay ile 3. ayin puan ortalamalar1 arasinda anlaml fark oldugu (p<0.05)
saptanmistir. Bu sonuglar dogrultusunda olgu grubundaki bireylerin kisisel hijyenlerini
daha rahat saglayabildikleri zaman diliminin 2. ay oldugu, zaman gegtik¢e bu gelisimin
arttig1 soylenebilir. Bu bulgular, Laupacis ve arkadaglarinin ¢alismasi ile uyumlu olup,

kalga protezi sonrasi hastalarin kigisel hijyenini yerine getirme durumunun aylar
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gectikce iyilesme gosterdigi seklinde yorumlanabilmektedir (111). Dal’in ¢alismasinda
(2002), bagimsiz bir sekilde banyo yapabilen birey oran1 %36.20, yardima gereksinim
duyan %53.60, bagimli olan %10.20 olarak belirlenmistir (36).

Kontrol grubundaki bireylerin %54.50’inin (n=24) kisisel hijyeni saglarken
zorlanmadiklari, %36.40’{inlin (n=16) hafif diizeyde zorlandiklar1 saptanmistir. Gruplar
arasinda fark olmadigi (t=1.13, p>0.05) belirlenmistir (Tablo 22). Bu sonug¢ tiim
bireylerin 3. ayda hijyenlerini zorluk yasamadan yerine getirebildiklerini gostermektedir.

4.5.2.2.4. Yemek Yapabilme

Yemek yaparken zorlanma durumu incelendiginde, 1. haftada ve 1. ayda olgu
grubundaki bireylerin %93.20’nin (n=41) yemek yapmadigi, %2.30’niin (n=1) yemek
yaparken hafif derecede zorlandigi ve %4.50’nin de (n=2) hi¢ zorluk yasamadigi
saptanmustir. Ikinci ayda, bireylerin yemek yapmama orani %70.50 (n=31) iken,
%18.20’de (n=8) yemek yaparken zorluk yasamadigi, %11.40’de (n=5) ise hafif
derecede zorlanma oldugu bulunmustur. Ugiincii ayda bireylerin %59.10°1 (n=26) yemek
yapmazken, %40.90’u (n=18) yemek yaparken zorluk yasamadigini belirtmistir. Yemek
yaparken zorlanma acisindan izlem sonuglari ortalamalari arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (F= 2. 489, p:0.074).

Ugiincii ayda kontrol grubundaki bireylerin  %70.50’i (n=31) yemek
yapmadiklarini, %9.10°1 (n=4) yemek yaparken zorluk yasamadiklarini, %15.90’u (n=7)
yemek yaparken hafif diizeyde, %4.50°1 (n=2) orta diizeyde zorluk yasadiklarini ifade
etmistir. Yemek yapma acisindan gruplar arasindaki farkin anlamli olmadig: (t=1.87,
p>0.05) belirlenmistir (Tablo 22). Bu sonucun, bireylerin ¢cogunun yemegi kendilerinin
degil, yakinlarinin yapmas: ile iliskili olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ciinkii 3. ayda olgu

grubundaki bireylerin %59.10’1 (n=26), kontrol grubundaki bireylerin %70.50’1 (n=31)
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yemek yapmadiklarini ifade etmistir. Bireylerin yemek yaparken zorlanma nedenini,
yemek yapma sirasinda ¢abuk yorulduklari i¢in uzun siireli ayakta kalamama seklinde
ifade etmislerdir. Bu durum ameliyattan sonra daha sik yasanirken, aylar gectikce
yasanan sikinti azalmistir. Lacupacis ve arkadaslarinin caligmalarinda da (1993)
baslangicta ayakta durmakta zorlanan ve kolay yoruldugunu ifade eden hastalar, daha
sonraki aylarda bu sikintilarinin azaldigini ifade etmislerdir (111). Dal’in ¢alismasinda
(2002), bireylerin %43.40’ii yiyecek hazirlarken yardima gereksinim duydugunu,
%42.20’si bagimsiz bir sekilde yiyecegini hazirlayabildigini, %14.40’1 bir baskasina
bagimli oldugunu belirtmistir. Beslenmesini bagimsiz bir sekilde yerine getiren birey
orant %58.00 iken, yardima gereksinim duyanlarin oranit %33.40, bagimli olanlarin
orani %8.60 olarak bulunmustur (36).

4.5.2.3. Beslenme izlemi Acisindan izlem Sonuclar

Olgu grubundaki bireylerin 1. haftada %88.60’da (n=39), 1. ayda %97.70’de
(n=43) istahinda azalma yoktur. Telefon ile izlemin 2. ve 3. ayinda bireylerin hi¢birinde
(%100.00, n=44) istahta azalma olmadigr bulunmustur. Birinci hafta ve 1. ayda
bireylerin higbirinde istahta artis durumu goriilmez iken (%100.00, n=44), 2. ayda
bireylerin %4.50°1 (n=2), 3. ayda %9.10’1 (n=4) istah durumunda hafif bir artig oldugunu
ifade etmistir. Ug aylik izlem siiresi boyunca bireylerin higbirinde (%100.00, n=44) s1v1
aliminda artig goriilmedigi belirlenmisgtir.

Birinci haftada bireylerin %95.50’de (n=42), 1. ayda %97.70’de (n=43) sivi
aliminda azalma goriilmez iken, 1. haftada bireylerin %4.50’de, 1. ayda %2.30’de (n=1)
stvi aliminda hafif bir azalma oldugu saptanmustir. Ikinci ve 3. aylarda bireylerin
higcbirinde (%100.00, n=44) s1vi aliminda azalma goriilmemistir. Birinci hafta ve 1. ayda

bireylerin higbirinde (%100.00, n=44) viicut agirliginda artis goriilmez iken, 2. ayda
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%97.70’de kiloda herhangi bir artis olmadigi, %?2.30’de hafif bir artis oldugu
saptanmistir. Uciincii ay izlemlerinde bireylerin %93.20°de (n=41) kiloda artis
goriilmedigi, %6.80°de (n=3) hafif bir artis oldugu belirlenmistir.

Bireylerin 1. hafta %97.20’de (n=43), 1.ay, 2. ay ve 3. ayda hicbirinde (%100.00,
n=44) kiloda azalma goriilmemistir. Birinci haftada kilosunda hafif bir azalma oldugunu
belirten birey %?2.30’tiir (n=1).. Elde edilen sonuglar ameliyat olan bireylerde yag,
karbonhidrat ve protein mekanizmasinin iyilesme i¢in kullanilmasi gercegi ile uyumlu
goriilmektedir (17, 23, 30, 54, 115, 156, 176, 215).

4.5.2.4. Sosyal Yasam Acisindan Izlem Sonuclan

Bireylerin sosyal yasamlar1 kapsaminda araba kullanma, ulagim, ¢alisma ortami1 ve
aligveris yapma bulunmaktadir.

4.5.2.4.1. Araba kullanma

Hem olgu hem de kontrol grubundaki bireylerin higbirinin araba kullanmadigi
saptanmistir (%100.00, n=44). Laupacis ve arkadaslarinin ¢aligmasinda (1993) bireylerin
ameliyat oncesi 4 ya da 1 saat araba kullanabilmeleri sinirliyken (7.50+1.90), ameliyat
sonrast 3. ayda zorlanmanin azaldigi (1.60+£1.50), 6 ayda bireylerin araba
kullanimlarinin artmaya basladig1 ve zorlanmadiklar1 (0.50+1.30), 1. yilda daha da
gelistigi (0.20+£1.00) ve sosyal yasama katilimin en iyi diizeyinin 2. yilin sonunda
(0.10+0.20) oldugu saptanmistir (111).

4.5.2.4.2. Ulasim

Olgu grubunda taburculuk sonrasi 1. haftada disariya hi¢ ¢ikmayanlarin orani
%70.50 (n=31) iken, hafif ve orta diizeyde zorlandigini ifade edenlerin orani esittir
(%13.60, n=6). Bireylerin 1. ay ulagimda zorlanma dagilimlar1 incelendiginde; %31.80°1

(n=14) hafif, %29.50’1 (n=13) orta, %4.50’1 (n=2) siddetli zorluk yasadig1 belirlenirken,
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hi¢ zorluk yasamayanlarin orani %13.60 (n=6) olarak belirlenmistir. Birinci ayda hig
disartya ¢ikmadigimi ifade eden birey orami %20.50’tir (n=9). ikinci ayda bireylerin
%29.50’u (n=13) hafif, %6.80’1 (n=3) orta, %4.50’1 (n=2) siddetli diizeyde ulasimda
zorlanirken, hi¢ zorluk yasamadigini belirtenler %47.70 (n=21) olarak bulunmustur.
Ikinci ayda hi¢ disartya ¢ikmayan birey oram %11.40 (n=5) bulunmustur. Bireylerin 3.
ayda ulasim zorlugu yasayanlarin oran1 %18.20 hafif (n=8), %6.80 (n=3) orta diizeyde
saptanmig olup; hi¢ zorluk yasamayanlar %72.70 (n=32) iken, disartya hig
¢ikmayanlarin oran1 %2.30 (n=1) olarak belirlenmistir. Ulagimda zorlanma agisindan
ortalamalar arasinda anlamli fark oldugu saptanmistir (F=698, p<0.01), (Tablo 15). Bu
farkin nereden kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan analiz sonucunda; 1. hafta ile 1.
ay (p<0.001), 1. hafta ile 2. ay (p<0.01), 1. hafta ile 3. ay puan ortalamalar1 arasindaki
farkin anlamli (p<0.05) oldugu belirlenmistir. Birinci ay ile 2. ve 3. ayin, 2. ay ile 3. ayin
puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadigr (p>0.05) saptanmistir. Olgu
grubundaki bireylerin ulasimi1 zorlanmadan yapabilmelerinin birinci aydan itibaren
giderek gelisim gdstermeye basladigi, son aylardaki oOzelligin benzer oldugu
goriilmiistiir. Dal’in  ¢alismasinda (2002), bagimsiz bir sekilde ulagimini
gerceklestirebilen birey orani1 %39.20, ulasim sirasinda yardima gereksinim duyanlarin
orant %44.90, bagimli olanlarin orant %15.90’dur (36). Lacupacis ve arkadaslarinin
calismasinda (1993) hastalarin ameliyat oncesi donemde ulasim araglarina binerken
zorluk yasadigi, ameliyat sonrasi donemlerde ise bu zorlugun azaldigr bulunmustur
(111).

Ucgiincii ayda kontrol grubundaki bireylerin %36.40’{i (n=16) ulasim sirasinda
hafif diizeyde zorlanma yasadiklarini belirtirken, %22.70’si (n=10) orta, %9.10’1 (n=4)

siddetli zorluk yasadiklarini, %22.70’1 (n=10) zorluk yasamadiklarin1 ifade etmistir. Her
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iki grupta {clincii ayda ulagimda zorlanma ac¢isindan anlamli bir fark oldugu (t=3.11,
p<0.05) saptanmistir (Tablo 22). Bu sonug, telefon hemsireliginin hastalarin ulagim arag
gereclerine binerken kendilerini yonetmelerinde kolaylik sagladigini gostermektedir.

4.5.2.4.3. Calisma Ortam

Olgu grubunda, 1. hafta ve 1. ayda calismayanlarin orani %100.00’diir (n=44).
Ikinci ayda calismayanlari oram1 %95.50 (n=42), calisirken hafif zorlananlarin oram
%2.30 (n=1) ve hi¢ zorlanmayanlarin oran1 %2.30’tiir (n=1). Olgu grubunda 3. ayda
calismayan birey orani %84.10 (n=37) iken, calisirken hafif zorluk yasayanlar %4.50
(n=2), hi¢ zorluk yasamayanlar %11.40 (n=5) olarak saptanmigtir. Olgu grubundaki
bireylerin ¢alisirken zorlanma acisindan periyodik izlemlerin ortalamalar1 arasinda
anlamli fark olmadigi belirlenmistir (F: 2.804, p: 0.117). Ugiincii ayda kontrol
grubundaki bireylerin %90.90’nun (n=40) calismadigi; %2.30’nlin (n=1) calisirken
herhangi bir zorluk yasamadigi, %6.80’nin (n=3) calisirken hafif diizeyde zorluk
yasadig1 saptanmigtir. Calisirken zorlanma agisindan gruplar arsindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi (t=0.00, p>0.05) bulunmustur (Tablo 22). Bu sonucun
bireylerin ¢ogunun ev hanimi ve emekli olmasi ile uyumlu oldugu soylenebilir.
Lacupacis ve arkadaglarinin ¢alismasinda (1993) hastalarin ameliyat oncesi donemde
calisma hayatinda zorlandiklari, ameliyat sonrasi donemlerde ise c¢alisma hayatinda
yasanan zorlugun azaldig1 belirlenmistir (111).

4.5.2.4.4. Ahsveris

Olgu grubundaki bireylerin 1. hafta aligverise ¢ikmadig1 saptanmistir (%100.00,
n=44). Birinci ayda aligverise ¢ikmayanlarin oram1 %93.20 (n=41), aligveris sirasinda
hafif ve orta dereceli zorluk yasayanlarin orani ile hi¢ zorluk yasamayanlarin oraninin

esit oldugu goriilmiistir (%2.30, n=1). Ikinci ayda alisverise ¢ikma durumlar
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incelendiginde, bireylerin %68.20°1 (n=30) aligverise ¢ikmadigini, %18.20’1 (n=8)
aligveris sirasinda hafif zorluk yasadigini, %13.60’s1 (n=6) aligveris sirasinda hi¢ zorluk
yasamadigini belirtmistir. Ugiincii ayda alisverise hi¢ c¢ikmayanlarin oram %43.20
(n=19), hi¢ zorluk yasamayanlarin orani %40.90 (n=18) ve hafif derecede zorluk
yasayanlarin orani %15.90’dur (n=7). Aligveris yaparken zorlanma acisindan olgu
grubundaki bireylerin zaman igindeki puan ortalamalari arasindaki fark anlaml
bulunmustur (F= 9.649, p: 0.000). Bu farkin hangi zaman diliminden kaynaklandigini
belirlemek i¢in yapilan analiz sonucunda, 1. hafta ile 1. ay puan ortalamalar1 arasindaki
farkin anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0.05). Birinci hafta ile 2. ayin (p<0.01), 1. hafta
ile 3. aym (p<0.001), 1. ay ile 2. aymn (p<0.05), 1. ay ile 3. ayin puan ortalamalari
arasinda anlamli fark bulundugu (p<0.01); 2. ay ile 3. ay puan ortalamalar1 arasinda
anlamli fark olmadigi saptanmistir (p>0.05). Bu sonuglar incelendiginde, olgu
grubundaki bireylerin 2. ayda aligveris yapabilmeye basladigi, 3. ayda aligveris
yapabilme kapasitelerinin gelistigi, 2. ve 3. ayda benzer ozellik gosterdigi
goriilmektedir. Norman-Taylor ve arkadaslart (1996) ameliyattan Once 31 hastadan
I’inin aligveris yapamadigini, ameliyat sonrast donemde bu zorlugun ortadan kalktigini
saptamiglardir. Ameliyattan Once aligverise gitmekte orta derecede zorlanan 4 hasta,
ciddi anlamda zorlanan 8 hasta varken; ameliyattan sonra sadece 1 kisinin hafif
zorlandig1 belirlenmistir (146). Dal’in ¢caligmasinda (2002), aligveris yaparken bireylerin
%46.40’1 yardima gereksinim duyarken, %37.70’si bagimsiz bir sekilde aligverisini
gergeklestirebilmis ve %15.90’nun da aligveris konusunda bir baska kisiye bagimli
oldugu bulunmustur (36).

Ucgiincii ayda kontrol grubundaki bireylerin %47.70’si (n=21) alisverise

cikmadiklari; %9.10°1 (n=4) aligveris sirasinda zorluk yasamadiklarini, %22.70’si
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(n=10) aligveris yaparken hafif ve %6.80°1 (n=3) orta derecede zorluk yasadiklarini
belirtmislerdir. Ugiincii ayda alisveris yapma aktivitesi agisindan olgu ve kontrol grubu
arasinda anlamli bir fark olmadig1 (t=1.325, p>0.05) belirlenmistir (Tablo 22). Bu sonug
olgu ve kontrol grubundaki bireylerin aligveris yapabilme kapasitelerinin benzer
oldugunu gostermektedir.

Elde edilen bulgular dogrultusunda kalga protezi ameliyati gegiren bireylerin
sosyal yagamina smirlama getirdigi ve yeniden uyum saglayabilmeleri i¢in en az 3 ay
geemesi gerektigi sdylenebilir. Norman-Taylor ve arkadaslar1 (1996) ameliyattan once
sosyal yagam agisindan 31 hastadan 17’sinin hafif diizeyde, 3’{iniin orta diizeyde, 8’inin
ciddi diizeyde sinirlilik yasadigini, ameliyat sonrast donemde bu zorlugun 2 kiside orta,
5 kiside hafif diizeyde devam ettigini saptamiglardir (146). O’Boyle ve arkadaslar
(1992) ise, hastalarin 6. ayda sosyal yasama katilimlarinin daha cok oldugunu
belirtmiglerdir (150). Laupacis ve arkadaslar (1993) ameliyat dncesi donemde bireylerin
sosyal yasam puan ortalamasinin (7.60£1.80) oldugunu, 3. ayda sosyal yasamlarinda
azalma oldugunu (2.50+2.30), 6 ayda bireylerin sosyal yasama katilimlarinin artmaya
basladigint (1.404+2.00), 1. yilda daha da gelistigini (0.90£1.90) ve sosyal yasama
katilimin en iyi diizeyinin 2. yilin sonunda (0.204+0.40) oldugunu saptamislardir (111).
Shields, Enloe ve Leo’nun ¢aligmasinda (1999) kalga protezi gegiren bireylerin SF-36’ya
gore Sosyal Fonksiyon puanlari ameliyat sonrasi 0. ayda 63.16+£25.51, 3. ayda
85.53+19.21, 3. ayda 92.1+15.14 olup, bu goriisii destekler niteliktedir (174).

Kalga protezi ameliyat1 gegiren bireylerin genel olarak sosyal yasamlarinda bir
siirlama oldugu, hastalarla yapilan goriismelerde hem olgu hem de kontrol grubundaki
bireylerin %26.00’nin diisme korkusu nedeniyle yasamini daha ¢ok ev ortaminda

gecirmeyi tercih ettikleri belirlenmistir. Elde edilen bu bulgu literatiir ile uyumludur.
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Genel yash populasyonunda diisme korkusunun %:20.00-%40.00 ile %50.00 arasinda
oldugu bildirilmistir (64, 131). Bireylerin diisme korkusu daha dnceki diismelerle iligkili
olabilmektedir. Daha 6nce diisen bireylerde diisme korkusu gelismekte, bu korku en az
bir yil igerisinde diismelerine neden olmaktadir. Diisme korkusu kadinlarda daha yogun
yasanmaktadir. Sistemik hastaliklar, gérmede bozulma, sedanter yasam, emosyonel
destegin yoksunlugu diisme korkusunun gelisimini kolaylastirmaktadir (131, 135, 199).
Yaslilarda diisme sonrasi benlik kavrami bozulabilmekte ve fiziksel bagimsizlik kaybi
gelismektedir (211). Yashilarda depresif bozukluklar ve depresyonun ciddiyeti ile diisme
korkusu arasinda gii¢lii bir iliski oldugu belirlenmistir (64).

4.5.2.5. Cinsel Yasam Acisindan izlem Sonuclar

Giinliik yasam aktivitelerinden biri olan cinsel yasam bulgulart olgu ve kontrol
grubunda benzer dagilim gostermektedir. Bu durumun gruplar arasinda anlamli bir fark
olusturmadigi (t=1.91, p>0.05) saptanmistir (Tablo 22). Olgu grubunda cinsel aktivitesi
olmayanlarin orani 1.haftada ve 1. ayda %100.00 (n=44), 2. ayda %86.40 (n=38), 3.
ayda %86.40 (n=38) olarak belirlenmistir. Cinsel aktivitede zorluk yasamayanlarin 2.
ayda %4.50 (n=2), 3. ayda %9.10 (n=4) oldugu; cinsel aktivitede bulunmay1 tercih
etmeyenlerin 2. ayda %9.10 (n=4) ve 3. ayda %4.50 (n=2) oldugu belirlenmistir. Ugiincii
ayda cinsel aktivitesi olmayanlarin orani kontrol grubunda %84.10 (n=37) iken, cinsel
aktivite sirasinda hi¢ zorluk yagamayanlarin orani %9.10 olarak belirlenmistir (n=4).
Kontrol grubundaki bireylerin %6.80’inin (n=3) cinsel aktivite sirasinda hafif zorluk
yasadiklar1 belirlenmistir. Hastalara cinsel iliski sinirlamasi en az 3 ay olarak belirtildigi
icin, cinsel aktivitesi oldugunu belirtenlerin bu aktivite sirasinda kal¢a eklemini

zorlamadan sinirlt sekilde hareket ettigi saptanmistir.
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Kalga protezi uygulanan olgu grubundaki bireylerin cinsel yasam agisindan 1.
hafta, 1. ay, 2. ay ve 3. aydaki puan ortalamalar1 arasindaki etkilesim incelendiginde
zaman faktorii bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (F= 1.621,
p>0.05). Bu sonucun hem olgu hem de kontrol grubundaki bireylerin genellikle dul
olmas1 ve Tiirk kiiltiirtinde cinsellige bakis agist ile iliskili olabilecegi diistiniilmiistiir.
Cinsel aktivitede bulunmay1 tercih etmeyenler ise, dislokasyon korkusu ile cinsel
aktiviteden kagindigini ifade etmistir. Lacupacis ve arkadaglart (1993) hastalarin
ameliyat Oncesi donemde cinsel aktivitelerinde azalma oldugunu, ameliyat sonrasi
donemlerde ise cinsel aktivitelerinin arttigin1 bulmustur (111). Hemsireler telefon izlemi
ile bireylerin cinsel yasamini izleyebilirler. Gagligardi (2003), multiple skleroz tanisi
alan bireylerin cinsel yasaminin izleminde telefon hemsireligini uygulamistir (63).

4.5.2.6. Ila¢ Kullanimi A¢isindan izlem Sonuclar

Olgu grubundaki bireylerin ila¢g kullanimi ve yan etkileri agisindan bulgulari
incelendiginde 1. haftada ila¢ kullanimu ile ilgili bir sorun olmadig1 ve ilag¢ yan etkisi
goriilmedigi belirlenmistir (%100.00, n=44). Birinci ayda ila¢ kullanan bireylerin
oraninin %90.90 oldugu (n=40) ve ila¢ yan etkisinin goriilmedigi saptanmistir. Ikinci ve
3. ayda ila¢ kullananlarin oraninin %84.10 (n=37) oldugu ve yan etkisinin goriilmedigi
belirlenmistir. la¢ kullanim oraninin yiiksek olmasmnin, olgu grubundaki bireylerin
cogunun mevcut hastaliklar1 nedeniyle birden fazla ilag kullanmasi ile iliskili oldugu
distiniilmektedir.

4.5.2.7. Komplikasyonlar Acisindan izlem Sonuclar

Ameliyat sonrasi olasi komplikasyonlar arasinda yara yeri problemleri, protez

dislokasyonu, nérovaskiiler problemler, derin ven trombozu, ve emboli bulunmaktadir.
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4.5.2.7.1. Yara Yeri Izlemi

Olgu ve kontrol grubundaki bireylerin telefon ile yapilan izleminde yara yerine
iliskin bulgular olarak yara yerinde agr1, kizariklik, sislik ve akinti izlenmistir.

4.5.2.7.1.1. Yara Yerinde Agn

Olgu grubundaki bireylerin 1. hafta yara yerinde agr1 bulgular1 incelendiginde
%72.80’inin (n=31) agn sikayetinin olmadig1 goriilmektedir. %22.70’si (n=10) hafif,
%4.50’1 (n=2) orta diizeyde agr1 olustugunu ifade etmistir. Birinci ayda yara yerinde agri
olugmadigi saptanan birey orani %95.50 (n=42) iken, orta diizeyde agri olustugu
belirlenen birey oran1 %4.60°dir (n=2). Bireylerin %97.70’sinde (n=43) 2. ayda yara
yerinde agr1 olusmazken, %2.30’linde hafif diizeyde agri olustugu belirlenmistir.
Bireylerin 3. ayda yara yeri ile ilgili agr1 sikayeti bulunmamaktadir (%100.00, n=44).
Kalga protezi uygulanan olgu grubundaki bireylerin taburculuk sonrasi yara yerinde agri
puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu belirlenmistir (F=4.690, p<0.001),
(Tablo 17). Bu farkin hangi zaman dilimindeki ortalamadan ileri geldigini saptama
amaciyla yapilan analize gore; 1. hafta ile 1. ve 2. aym (p<0.01), 1. hafta ile 3. ayin
(p<0.001), 1. ay ile 2. ayin (p<0.05) puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu
belirlenmistir. Birinci ay ile 3. ayin, 2. ay ile 3. ayin puan ortalamalar1 arasindaki farkin
anlamli olmadigi (p>0.05) bulunmustur. Bu sonuglar dogrultusunda olgu grubundaki
bireylerin 1. haftadan itibaren yara yerinde agrisinin azaldig1, 3. ayda agr1 yasamadiklari
belirlenmistir. Bu durum yara iyilesmesinin istendik diizeyde oldugunu gostermektedir.

Ucgiincii ayda kontrol grubundaki bireylerin %100.00’de (n=44) yara yerinde
agriya iliskin belirtiler goriilmedigi saptanmigtir. Gruplar arasinda yara yerinde agri
olusumunda fark olmadigi (t=-1.43, p>0.05) belirlenmistir (Tablo 22). Her iki grupta da

yara yeri iyilesmesinin iyi oldugu ve enfeksiyon gelismedigi goriilmektedir.
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4.5.2.7.1.2. Yara Yerinde Kizarikhk

Olgu grubundaki bireylerin %90.90’da (n=40) 1. haftada yara yerinde kizariklik
bulunmazken, %6.80°’de (n=3.4) hafif, %2.30’de (n=1) orta diizeyde bir kizariklik
oldugu saptanmistir. Olgu grubundaki bireylerin (%100.00, n=44) 1. ay, 2. ay ve 3.
aydaki izlemlerinde, kontrol grubundaki bireylerin hi¢birinde (%100.00, n=44) 3. ayda
yara yerinde kizariklik bulunmamaktadir. Olgu grubundaki bireylerin taburculuk sonrasi
izlemlerinde yara yerinde kizariklik puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli degildir
(F=2.100, p>0.05). Bu durum yara iyilesmesinin iyi oldugunu ve enfeksiyon
gelismedigini gostermektedir.

4.5.2.7.1.3. Yara Yerinde Sislik

Olgu grubunda, 1. hafta, 1. ve 2. ayda yara yerinde sislik olmayanlar %97.70
(n=43), hafif olanlar %2.30 (n=1) olarak saptanmustir. Bireylerin 44’ii de (%100.00) 3.
ayda yara yerinde sislik olmadigini ifade etmis olup, ileri analiz sonucuna gore izlem
periyotlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (F=1.000, p>0.05). Kontrol
grubundaki bireylerin 3. ayda sislik olmadigint belirtme oran1 %100.00°diir (n=44). Bu
sonug yara yerinin uygun iyilesme gosterdigi anlamina gelmektedir.

4.5.2.7.1.4. Yara Yerinde Akinti

Olgu grubundaki bireylerin {i¢ aylik yara yerinde akint1 bulgulari incelendiginde,
1. haftada %95.50’de (n=42) akinti olmadigi, % 4.50’de hafif (n=2) akinti oldugu
saptanmistir. 1., 2. ve 3. ayda olgu grubundaki bireylerin (%100.00, n=44) akint1 sikayeti
olmamistir. Kontrol grubundaki bireylerde de 3. ayda yara yerinde akinti goriillmedigi
belirlenmistir (%100.00, n=44). Bu sonug yara yeri enfeksiyonunun gelismediginin bir
gostergesidir. Dal calismasinda (2002) enfeksiyon goriilmedigini; Hersekli ve Atik

yaptiklar1 calismada (1999), yiizeyel enfeksiyon goriilme oraninin total kalca protezi
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grubunda %7.10, bipolar hemiartoplasti grubunda %38.30, unipolar hemiartoplasti
grubunda %10.50 oldugunu belirtmislerdir (36, 84).

4.5.2.7.2. Norovaskiiler Sorunlarin Izlemi

Bireylerin norovaskiiler durumuna iligkin bulgular olarak his kaybi, bacakta sislik,
ciltte sogukluk ve solukluk ile ayak hareketlerinde bozulma izlenmistir.

4.5.2.7.2.1. His Kayb1

Olgu grubundaki bireylerin %54.50°1 (n=24) 1. haftada hafif derecede his kaybi
yasadigini, %36.40’1 (n=16) his kayb1 yasamadigini ifade etmistir. His kaybina iligskin
1. ay bulgulart incelendiginde, %75.00 oraninda (n=33) his kaybi olmadigi, %20.50
(n=9) oraninda hafif ve %4.50 (n=2) oraninda orta diizeyde his kaybi1 yasandigi
saptanmustir. Ikinci ayda %88.60 (n=39), 3. ayda %95.50 (n=42) oraninda bireyler his
kayb1 olmadigini belirtirken, hafif diizeyde his kaybi oldugunu belirtenlerin orani 2.
ayda %11.40 (n=5), 3. ayda %4.50 (n=2) olarak saptanmistir. Taburculuk sonrasi his
kayb1 puan ortalamalar1 arasindaki farkin ¢ok anlamli oldugu belirlenmistir (F:12.325,
p<0.001), (Tablo 18). Yapilan ileri analiz sonucunda; 1. hafta ile 1., 2. ve 3. aydaki his
kayb1 puan ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<=0.001). Birinci ay ile
2. ve 3. aydaki his kaybi1 puan ortalamasi arasinda anlamli fark (p< 0.05) oldugu; 2. ile 3.
ayda anlamli fark olmadigi saptanmistir (p>0.05). Yapilan ileri analizde his kaybi1
belirtisinin en fazla 1. haftada oldugu, 1. aydan itibaren her ay giderek azaldigi, 2. ve 3.
ayda his kaybi belirtisinin birbirine yakin oldugu sonucuna ulagilmistir.

Kontrol grubunda yer alan bireylerin 3. ayda %86.40’de (n=38) his kaybi
goriilmezken, %11.40°de (n=5) hafif, %2.30°de(n=1) siddetli diizeyde his kayb1 oldugu

saptanmustir. Ugiincii ayda his kaybi acgisindan gruplar arasi fark istatistiksel olarak
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anlaml (t=1.30, p>0.05) degildir (Tablo 22). Bu sonucun olgu ve kontrol grubundaki
bireylerde norovaskiiler sorun yasanmamasi ile iligkili oldugu diistintilmiistiir.

His  kaybi1 oldugunu belirten bireylere telefon ile yonlendirme yaparak
norovaskiiler izlem yapilmistir. Hafif diizeyde his kaybi oldugunu belirten bireylerin
norovaskiiler tanilamasinin normal oldugu belirlenmis, bu durumun proteze uyum
saglayamama ile iligkili olabilecegi diiginlilmiistiir. Orta diizeyde his kaybi oldugunu
belirten bireylerin agrirlikli olarak birden fazla kronik hastalida sahip, yasl,
egzersizlerini diizenli yapmayan ve kisilik 6zelligi olarak hassas olan bireyler oldugu
fark edilmistir. Bu kisilere ndrovaskiiler tanilama yapilmis, nérovaskiiler tanilamalarinin
normal oldugu saptaninca egzersizlerini diizenli yapmalart i¢in cesaretlendirilmis,
hastalarin bireysel 6zelliklerinden dolay: tanilama yaparken herhangi bir durumu fark
etmeme olasiligii elimine etmek icin doktora yonlendirme yapilmistir. Siddetli his
kayb1 yasayanlar tanilama yapildiktan sonra dogrudan hekime yonlendirilmistir.

4.5.2.7.2.2. Sislik

Ameliyat olan bacakta hafif derecede sislik olustugunu bildirenlerin orani 1.
haftada %59.10 (n=26) iken, olmayanlarin orant %40.90’dur (n=18). Birinci ayda sislik
olmayan birey orani %65.90, 2. ayda %95.50 (n=42) olarak belirlenmistir. Sislik
olmayan birey sayist 3. ayda olgu grubunda %100.00 (n=44) olarak saptanmustir.
Ugiincii ayda kontrol grubundaki bireylerin %88.60’da (n=39) sislik ve 6dem
gelismezken, %9.10 (n=4) oraninda hafif diizeyde ve %2.30 (n=1) oraninda O6nemli
diizeyde sislik olustugu saptanmistir. Olgu ve kontrol gruplarindaki bireylerde 3. ayda
siglik belirtisi agisindan fark olmasi (t=2.029, p<0.05), oOnerilere yeterince uymayan
kontrol grubu bireylerde norovaskiiler sorun gelisme riskinin daha yiiksek olduguna

isaret etmektedir (Tablo 22).
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Kalga protezi uygulanan olgu grubundaki bireylerin taburculuk sonrasi sislik puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu belirlenmistir (F=18.872, p<0.01), (Tablo 19).
Bu farkin hangi zaman diliminden kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan analiz
sonucunda; 1. hafta ile 1. ay arasinda ¢ok anlamh (p<0.01), 1. hafta ile 2. ve 3. ay
arasinda ileri derecede anlamli (p<0.001) fark oldugu; 1. ay ile 2. ve 3. ay arasinda ileri
derecede anlamli (p<0.001) fark varken, 2. ve 3. ayda bacaktaki sisligin yaklasik ayn1
sayida goriildiigii saptanmistir (p>0.05), (Tablo 19). Bu durumda kalga protezi sonrasi
hastalarin bacaklarinda olan sigligin 1. haftada en yogun yasandigi, 1. aydan itibaren
giderek azaldigi, 2. ve 3. ayda bacakta sigligin benzer oranda oldugu belirlenmistir.
Sislik olmayan birey sayisi1 3. ayda olgu ve kontrol grubunda %100.00 (n=44) olarak
saptanmigtir.  Dal’in ¢alismasinda (2002) bireylerin %31.20’de 6dem gelistigi
belirtilmistir (36).

4.5.2.7.2.3. Ciltte Sogukluk

Ameliyath bacakta sogukluk hissedilmesi acisindan bulgular incelendiginde, 1.
haftada bireylerin %93.20’si (n=41); l.ay ve 2. ayda %97.70’si (n=43), 3. ayda
%100.00°1i (n=44) sogukluk hissetmediklerini ifade etmislerdir. Kontrol grubundaki
bireylerin (%100.00, n=44) ameliyat olan bacaginda sogukluk goriilmedigi saptanmugtir.
Olgu grubunun 6l¢iim sonuglari arasinda fark olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan
analize gore sogukluk hissetme agisindan fark olmadigi bulunmustur (F=2.048, p>0.05).
Sonuglar dogrultusunda kalga protezi sonrasit hastalarda dolagim problemi olmadigi
gorilmiistiir.

4.5.2.7.2.4. Ciltte solukluk

Olgu grubundaki bireylerde, 1. haftada %95.50 (n=42), 1. ay, 2. ay %97.70

(n=43), 3. ayda %100.00 (n=44) oraninda solukluk olusmadig1 saptanmustir. Uciincii
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ayda kontrol grubundaki bireylerin (%100.00, n=44) ameliyat olan bacaginda solukluk
belirtisinin goriilmedigi saptanmistir. Zaman periyotlar1 arasindaki fark incelendiginde,
olgu grubunun sonuglar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (F=1.000,
p>0.05). Bu durum ameliyat sonrasi dolasim problemi yasanmadigi seklinde
yorumlanabilir.

4.5.2.7.2.5. Ayak Hareketlerinde Bozulma

Ayak hareketlerinde bozulma bulgular1 incelendiginde, 1. haftada olgu grubundaki
bireylerin %90.90’u (n=40), 1. ayda %95.50 (n=42), 2. ayda %97.70’si (n=43), 3. ayda
%100.00°i (n=44) ayak hareketlerinde herhangi bir bozukluk olusmadigini ifade
etmistir. Ayak hareketlerinde bozulma olmadigini belirten kontrol grubundaki birey
orant %86.40 (n=38) iken, %11.40’1 (n=5) hafif, %2.30’i (n=1) siddetli diizeyde ayak
hareketlerinde bozulma oldugunu belirtmislerdir. Gruplar arasi farkin anlamli oldugu
(t=2.32, p<0.05) bulunmustur (Tablo 22). Bu durumda kontrol grubundaki bireylerin
ayak hareketlerinin tekrar eski haline doniisiinde bir gecikme oldugunu ve komplikasyon
gelismis olabilecegini diislindiirmektedir. Zaman periyotlarina gore olgu grubunda ayak
hareketlerinde bozulma sonuglar1 arasindaki farkin anlamli olmadigi belirlenmistir
(F=1.537, p>0.05). Bu durumda olgu grubundaki bireylerde fark yaratacak diizeyde bir
bozulma olmadigi, ameliyat sonrasi donemde fonksiyonlarini yerine getirebildigi ve
implanta iligkin sorun gelismedigi sdylenebilir. Sendir’in (2000) calismasinda da
implanta iligkin bir sorun yasanmadigi bildirilmistir (185). Jergesen ve arkadaslarinin
calismasinda (1978), ameliyat sonrasi bir hastada yerlestirilen implantta malpozisyon
gelistigi  saptanmustir  (94). Hersekli ve Atik’in (1999) c¢alismasinda unipolar

hemiartroplasti uygulanan hastalarin %5.30’de gevseme, %22.20’de asetebular aginma;
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bipolar hemiartroplasti ameliyati olanlarin da %?22.20°de asetebular asinma oldugu
bildirilmistir (84).

4.5.2.7.3. Protez Dislokasyonu A¢isindan izlem Sonuclar

Protez dislokasyon belirti ve bulgular olarak ameliyat olan bacakta agri, kisalma,
ice ve disa donme degerlendirilmistir. Olgu grubundaki bireylerde (%100.00, n=44)
dislokasyon belirtileri goriilmemistir. Kontrol grubunda bir kiside (%2.30 n=1) agr1,
kisalma, i¢ce donme ve disa donme belirtileri goriilmiistiir. Dislokasyon belirti ve
bulgularina iligkin gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmadigi saptanmistir (t=1.000,
p>0.05). Elde edilen sonuca gore, her iki grupta da dislokasyon komplikasyonunun
olusmadig1 belirlenmistir. Kontrol grubunda bir kiside goriilen komplikasyon
belirtilerinin egzersiz programina yeterince uymama nedeniyle gelismis olabilecegi
diisiiniilmistiir. Dal’1n ¢alismasinda (2002) bireylerde dislokasyon bulgusu goriilmedigi,
Jergesen ve arkadaslarmin calismasi (1978) ile Hypnar ve Anderson’un (2001)
calismalarinda ameliyat sonrasi dislokasyon gelistigi bildirilmistir (36, 89, 94).

4.5.2.7.4. Derin Ven Trombozu izlemine iliskin Sonuclar

Ameliyat sonrast donemde 6dem ve sislik, ciltte 1s1 artigi, ciltte kizariklik,
hassasiyet/agri  bulgular1 derin ven trombozunun olast bulgular1 olarak
degerlendirilmistir.

4.5.2.7.4.1. Bacakta Sislik ve Odem

Ameliyat olan bacaginda hafif derecede sislik ve 6dem olustugunu belirten olgu
grubundaki birey orani 1. haftada 9%59.10 (n=26) iken, 1. ayda sislik ve 6dem olmayan
birey orani %65.90 olarak saptanmustir. Ikinci ayda sislik ve ddem olmayan oram
%95.50 (n=42), 3. ayda %100.00 (n=44) olarak saptanmistir. Derin ven trombozu belirti

ve bulgular agisindan kontrol grubundaki bireylerin %77.30’de (n=34) sislik ve 6dem
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olmadigi, %20.50°de (n=9) hafif, %2.30’de (n=1) dnemli diizeyde olustugu goriilmiistiir.
Ucgiincii ayda kontrol grubundaki bireylerin %88.60°’da (n=39) sislik ve ©6dem
gelismezken, %9.10 (n=4) oraninda hafif diizeyde ve %2.30 (n=1) oraninda 6nemli
diizeyde sislik olustugu saptanmistir. Derin ven trombozu bulgularindan 6dem (t=1.00,
p>0.05), sislik (t=2.029, p<0.05), acisindan gruplar arasindaki farkin anlamli olmadigi
bulunmustur (Tablo 22). Her iki grupta da sislik ve 6demin goriilmemesi derin ven
trombozunun gelismediginin bir gostergesidir.

Kalca protezi uygulanan olgu grubundaki bireylerin taburculuk sonrasi bacakta
O0dem ve sislik puan ortalamalarinin izlem periyotlarina gére zaman etkilesimi agisindan
ileri derecede anlamli farklilik gosterdigi saptanmistir (F= 18.872, p<<0.01), (Tablo 20).
Bu farkin hangi izlem periyodundan kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan analiz
sonucunda; 1. hafta ile 1. aymn puan ortalamasi arasinda ¢ok anlamli (p<0.01), 1. hafta
ile 2. ve 3. aym, 1. ay ile 2. ve 3. ayin puan ortalamalar1 arasinda ileri derecede anlaml
fark (p<0.001) oldugu; 2. ve 3. aydaki puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadigi
belirlenmistir (p>0.05). Bu sonuglara gore bacakta 6dem ve sislik belirtisinin en yogun
1. haftada oldugu, daha sonra giderek azaldigi, 2. ve 3. ayda goriilme oraninin benzer
oldugu sdylenebilir. Dal’in ¢aligmasinda (2002) bireylerin %31.20°de 6dem gelistigi
belirtilmistir (36).

4.5.2.7.4.2 Ciltte Is1 Artisa

Ug aylik izlem boyunca olgu ve kontrol grubunda derin ven trombozuna iliskin
ciltte 1s1 artis1 goriilmemistir (%100.00, n=88).

4.5.2.7.4.3. Ciltte Kizarikhk

Ciltte kizariklik hissedilmesi acisindan bulgular incelendiginde, 1. haftada olgu

grubundaki bireylerin  %95.50’1 (n=42); 1. ve 2. ayda %97.70’si (n=43), alt
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ekstremitelerinde kizariklik hissetmediklerini ifade etmislerdir. Ugiincii ayda olgu ve
kontrol grubundaki bireylerde ciltte kizariklik goriilmemistir (%100.00, n=44). Olgu
grubunda derin ven trombozu belirtilerinden kizariklik puan ortalamalar1 arasindaki
farkin anlamli olmadig belirlenmistir (F=1.000, p>0.05). Buna gore her iki grupta da
ciltte kizarikligin olusmadigi sylenebilir.

4.5.2.7.4.4. Agri/Hassasiyet

Derin ven trombozunun bir diger bulgusu olan hassasiyet/agr1 incelendiginde, olgu
grubunda belirtilerin olugsmadigini ifade eden bireyler 1. haftada %81.80 (n=36); 1. ayda
%90.90 (n=40), 2. ve 3. ayda %100.00 (n=44) olarak saptanmistir. Olgu grubunda hafif
derecede hassasiyet/agr1 gelistigini ifade edenlerin orami1 1. haftada %18.20 (n=8), 1.
ayda 9%9.10°dir (n=4). Kontrol grubundaki bireylerde ameliyat sonrasi 3. ayda
agri/hassasiyet gelismemistir. Kalga protezi uygulanan olgu grubundaki bireylerin
taburculuk sonrasi 1. hafta, 1. ay, 2. ay ve 3. aydaki bacakta 6dem ve sislik puan
ortalamalarinin izlem periyotlarina gore zaman etkilesimi acisindan ileri derecede
anlamli farklilik gosterdigi saptanmistir (F= 3.509, p<0.05), (Tablo 21). Bu farkin hangi
izlem periyodundan kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan analiz sonucunda; 1. hafta
ile 1. ay, 2. ay ve 3. aym agr1 puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark oldugu
(p<0.05), 1. ay ile 2. ve 3. ay arasinda anlaml1 fark olmadig: belirlenmistir (p>0.05). Bu
sonuca gore olgu grubundaki bireylerin 1. haftadaki hassasiyet/agr1 diizeyinin giderek
azaldigi, 1. ve 2. aydaki puan ortalamalarinin benzer oldugu goriilmiistiir.

Sendir’in ¢aligsmasinda (2000) kontrol grubundaki hastalarin bir tanesinde derin
ven trombozu gelistigi bildirilmistir (36). Hypnar ve Anderson’un c¢alismasinda (2001),

evde bakim programinin uygulandigi merkezdeki (The Joint Care Center) hastalarda
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%0.01, bolge hastanelerinde 9%1.00, devlet hastanelerinde %1.40 oraninda DVT
gelistigi belirtilmistir (89).

4.5.2.7.5. Emboli A¢isindan izlem Sonuclar

Olgu grubunu olusturan bireylerde emboli bulgular1 olan biling seviyesinde
degisme, solunum zorlugu, solunum sayisinda artma, nabiz artisi, viicut 1sisinda artma,
gogis agrisi ve Oksiirlik sikayetlerinin olmadigi belirlenmistir (%100.00, n=44). Kontrol
grubundaki bir bireyde (%2.30, n=1) biling seviyesinde degisiklik ve viicut 1sisinda artis
oldugu belirlenmistir. Yapilan degerlendirmede biling seviyesindeki degisikligin
hastanin yas1 ve depresif durumuyla iliskili oldugu diisiiniilmiistiir. Hastanin kiz1 ile
yapilan telefon goriismesi sonucu depresyona bagli biligsel diizeyde bozulma
olabilecegi, viicut 1ssisindaki artisin da Idrar Yolu Enfeksiyon’una bagl gelismis
olabilecegi diiginiilmiistiir. Kizinin tanimlamasina gore inaktif durumda olan hastanin
ameliyat sonrast donemde ortopedi agisindan hi¢ kontrollere gitmedigi de saptanmustir.
Telefon ile goriismeyi reddeden hastanin yerine kizi ile goriisiilerek psikiyatri, iiroloji ve
ortopediste yoOnlendirilme yapilmistir. Emboliye iligkin diger bulgularin higbirinin
kontrol grubundaki bireylerde goriilmedigi saptanmistir (%100.00, n=44). Hypnar ve
Anderson c¢alismalarinda (2001), kalca protezi ameliyatindan sonra evde bakim
programiin uygulandigi merkezde (The Joint Care Center) pulmoner emboli
gelismezken, bolge hastanelerinde  %0.30, devlet hastanelerinde %0.40 oraninda

pulmoner emboli gelistigini saptamiglardir (89).
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4.6. Olgu ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Taburculuk Sonras1 Telefon ile
izlem Yapilmas1 Konusundaki Goriisleri

Olgu grubundaki bireylerin telefon ile yapilan hemsirelik bakimindan memnun
olduklar1 saptanmistir (%100.00, n=44). Telefon ile yapilan bakimdan yararlandigini
belirtenlerin oran1 %97.70’dir (n=43). Olgu grubunda telefon ile yapilan Onerilere
tamamen uydugunu belirtenlerin oran1 %61.40 (n=27), onerilere kismen uydugunu ifade
edenlerin oran1 %25.00 (n=11) ve 6nerilere ¢ok az uydugunu belirtenlerin oran1 %13.60
(n=6) olarak belirlenmistir. Kontrol grubundaki bireylerde taburculuk sonras1 telefon ile
izlem gereksinimi duymadigini belirtenlerin oran1 %4.80 (n=2) iken, bu konuda
herhangi bir fikri olmadigini ifade edenlerin oran1 %22.70 (n=10) olarak belirlenmistir.
Telefon ile bakim almayi tercih edenlerin orani ise %72.70°dir (n=32).

Arastirma siireci boyunca telefon yolu ile aldiklar1 bakimdan memnun oldugunu
belirten olgu grubundaki birey oran1 %100.00 iken, kontrol grubunda bu oran %75.00
olarak saptanmistir. Memnuniyet agisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli  bulunmustur (t=11.790, p<0.001). Literatiir incelendiginde telefon
hemgsireliginden memnuniyetin yiiksek oldugu goriilmektedir (79, 110, 123, 155). Hasta
memnuniyeti ya da doyumu; hasta beklentilerinin karsilanmasi ya da hastalarin, hizmet
sunumu sonucunda duydugu mutluluk derecesidir (214). Kalga protezi uygulanan
hastalara yapilan danigmanlik hizmeti Onemli olup, hastalarin memnuniyetlerini
arttirmaktadir. Dal’in ¢alismasinda (2002) kalca protezi uygulanan hastalarin vaka
yonetimi modeline gore aldiklari damismanlik ve bakimdan memnun olduklar

belirlenmistir (36).
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4.7. Arastirmacidan Telefon ile Damismanlik Istenen Konular

Arastirma siireci boyunca arastirmaciy1 telefon ile arayan birey sayisi toplam 9
olup, bunlarin 6’s1 kadin, 3’1 erkektir. Bu sonug, kadinlarin duygularin1 daha rahat ifade
edebildigi seklinde yorumlanabilir. Yapilan bir c¢alismada telefon hizmetlerinden
yararlananlarin %73.00 niin kadin oldugu belirlenmistir (71).

Arastirmaciya ulagmak icin her iki gruba da telefon numarasi verilmesine ragmen,
arastirmaciyi telefonla arayan bireylerin her biri olgu grubundadir.

Hastalarin telefon ile damismanlik almak istedikleri konularin baginda agri ilk
sirada gelmektedir. Daha sonra ameliyat olan bacakta sislik, duyu degisiklikleri,
yolculuk yapma ve cinsel yasam gelmektedir. Agr1 tiim hastalar tarafindan 6nemsenen
bir konudur. Agrinin yani sira ameliyat olan bacaktaki sislik ve duyu degisikliklerine
iligkin sorularin ilk siralarda yer almasi hastalarin ameliyati ¢ok fazla Onemsedigi
seklinde yorumlanabilir. Cesitli nedenlerle seyahat yapmak durumunda olan hastalar
yolculuk yapma sekline iliskin sorular sormuslardir. Cinselligin en son sirada yer almasi
Tiirk toplumunun cinsellige bakis agisin1 yansittigi seklinde disiintilebilir. Chewit ve
arkadaslarinin (1997) yaptig1 bir calismada; telefon goriismesi yontemiyle, hastalarin
oncelik sirasina gore 6z bakim destegi, ilag yonetimi, saglik sistemi destegi, duygusal
destek ve agr1 yonetimine yonelik bilgi gereksinimleri oldugu saptanmis ve telefon yolu
ile danigsmanlik yapilarak sorunlarin ¢6ziilmesine yardimci olunmustur (27).

Arastirmada elde edilen bu veriler hasta sonuglarina kolayca ulagilmasina, hasta
gereksinimlerinin belirlenmesine, taburculuk egitim planinin olusturulmasi asamasinda
tizerinde dnemle durulmasi gereken konularin belirlenmesine, hemsire-hasta arasindaki
etkilesimin gelistirilmesine, hastalarin memnuniyetinin artmasina ve yeni arastirmalara

yon verecek sonuglarin ortaya ¢ikmasina olanak saglamigtir. Tim bunlar hasta bakim

222



kalitesinin gelistirilmesine yonelik stratejilerin olusturulmasinda yol gosterici olacaktir

(79, 85, 110, 149, 155).
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BOLUM V

SONUC VE ONERILER

5.1. SONUCLAR

Kalga protezi uygulanan bireylerin telefon goriismesi yolu ile bakim

stirekliliginin saglanmasinin bireylerin ameliyat sonrasi sonuglarina olan olumlu

etkilerini gdstermek amaciyla yapilan arastirma bulgularina gore;

Yas dagilimin olgu grubunda 71.00+15.88; kontrol grubunda 74.50+17.50
oldugu, yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar arasinda anlamli bir fark
olmadig (t=-1.205, p>0.05),
Egitim durumlarinin agirlikli olarak ilkokul oldugu; olgu grubunda %34.10
(n=15), kontrol grubunda %40.90 (n=18) oraninda oldugu ve gruplar arasinda
anlamli bir fark bulunmadigi (x*=1.34, p>0.05),
Olgu (%93.20 n=41) ve kontrol (%81.80 n=36) gruplarinda sosyal giivencenin
emekli sandig1 oldugu ve gruplar arasinda fark yaratmadigi (x*=-5.45, p>0.05),
Bireylerin medeni durumu karsilastirildiginda her iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig1 (x*=3.13, p>0.05); olgu grubundaki bireylerin
%47.70’nin (n=21), kontrol grubundaki bireylerin %58.80’inin (n=25) evli
oldugu,

Olgu grubu bireylerin %47.70’nin (n=21), kontrol grubundaki bireylerin
%68.20’sinin (n=30) ev hanimi oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark olmadigi (x*=7.12, p>0.05),
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Evde yasama durumu agisindan olgu grubundaki bireyler ile kontrol grubundaki
bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (x*=4.90, p>0.05),
olgu grubundaki bireylerin %45.40’iiniin (n=20), kontrol grubundaki bireylerin
%354.50’nin (n=24) esi ile birlikte yasadigi,

Bireylerin bakimindan sorumlu olan kisilerin dagiliminin gruplar arasinda fark
yaratmadigl (x’= 3.96, p>0.05); olgu ve kontrol gruplarinda bireylerin bakim
sorumlulugunun ¢ogunlugunu eslerin (%40.90, n=18; %40.90, n=18) ve
cocuklarin (%31.80, n=14; %40.90 n=18) iistlendigi,

Bireylerin ameliyat olma nedenlerinin olgu grubunun %36.40’de (n=16), kontrol
grubunun %38.60°da (n=17) bir kalga agris1 oldugu ve gruplar arasinda fark
yaratmadigi (x*=3.22, p>0.05),

Bireylerin fonksiyonel smirliliklart i¢inde olgu ve kontrol gruplarinda birinci
sirada ambulasyon problemlerinin yer aldig1 (%59.10, n=26; %56.80, n=25) ve
gruplar arasinda fonksiyonel sinirlilik agisindan anlamli bir fark olmadig:
(x*=2.32, p>0.50),

Olgu grubundaki bireylerin %54.50’nin (n=25), kontrol grubundaki bireylerin
%56.80’inin  (n=24) yardimci ara¢ kullanmadigi; olgu grubundakilerin
%31.80’inin (n=14) kontrol grubundakilerin %?29.50’inin (n=13) bir baston
kullandig1 ve bu durumun gruplar arasinda anlamli bir fark yaratmadigi (x*=1.20,
p>0.05),

Ortopedik sorunlarinin baglama zamaninin olgu ve kontrol gruplarinda benzerlik

gosterdigi ve gruplar arasinda anlamli bir fark yaratmadigi (x*=8.18, p>0.05);
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olgu grubundaki bireylerin %61.40°da (n=27), kontrol grubundaki bireylerin ise
%68.10’da (n=30) kalca ile ilgili sorunlarinin 1-6 ay 6nce basladig,

Olgu grubundaki bireylerin %77.30’nlin (n=34) kontrol grubundaki bireylerin
%79.50’inin (n=35) ge¢miste fizik tedavi almadig1, bu durumun gruplar arasinda
anlamli bir farka neden olmadig1 (x*=7.81, p>0.05),

Bireylerin ge¢miste almis oldugu tanilar agisindan gruplar arasinda anlamli bir
fark bulunmadigi (x’=6.20, p>0.05), olgu grubundaki bireylerin %47.70’de
(n=21), kontrol grubundaki bireylerin %40.90°’da (n=18) birden fazla tibbi tanm
bulundugu,

Bireylerin ge¢misteki ilag kullanimi agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmadigi (x*=5.13, p>0.05); olgu grubundaki bireylerin %61.40°ii (n=27)
birden fazla ila¢ kullanirken, bu oranin kontrol grubunda %70.50 (n=31) oldugu,
Bireylerin iyilesme konusundaki goriisleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu (x’=8.35, p<0.05), olgu grubundaki bireylerin
yarisinin (%50.00, n=22), kontrol grubundaki bireylerin %72.70’nin (n=32)
tyilesmeleri konusunda herhangi bir fikirlerinin olmadigi; olgu grubundakilerin
%29.50’nin (n=13) kontrol grubundakilerin %20.50’nin (n=9) 1-3 ay icinde
tyilesmeyi bekledigi,

Bireylerin menopoza girme durumlariin her iki grupta da benzerlik gosterdigi
(x*=0.11, p>0.05), olgu grubunda menopoza girenlerin %59.10 (n=26), kontrol

grubunda %356.80 (n=25) oraninda oldugu,

226



Olgu grubundaki bireylerin %43.20’nin (n=19), kontrol grubunda %54.50’nin
hormon replasman tedavisi almadigi, bu durumun gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir farka neden olmadig1 (x*=4.28, p>0.05),

Olgu grubundaki bireylerin %72.70’nin (n=32), kontrol grubunda %75.00’nin
(n=33) total kalca protezi ameliyat1 oldugu ve ameliyat tiirii agisindan gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (x*=1.01, p>0.05),
Ameliyat ile ilgili temel tan1 agisindan gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu (x’=15.93, p>0.05); olgu grubundaki bireylerin %38.60’a
(n=17) kal¢ca eklemi koksartrozu, %34.10’a (n=15) collum femoris kirigi,
%25.00’ne (n=11) intertorakanterik femur kirigi, %2.30’ne (n=1) subtorakanterik
femur kirigi tanist ile ameliyat uygulandigi; kontrol grubundaki bireylerin
%40.90’a (n=18) collum femoris, %29.50’ne (n=13) kalca eklemi koksartrozu,
%18.20’ne (n=8) subtorakanterik femur kirigi, %9.10’ne (n=4) intertorakanterik
femur kirig, %2.30°ne (n=1) osteoporoz nedeni ile operasyon uygulandig,
Viicut agirhigr agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark olmadig:r (t=1.02,
p>0.05), olgu grubundaki bireylerin viicut agirligi ortalamasinin 69.68+1.60,
kontrol grubundaki bireylerin 67.38+1.54 oldugu,

Hastanede yatilan giin sayisinin olgu grubunda 12.61+0.71, kontrol grubunda
13.09+£0.85 oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadigi (t=-4.29, p>0.05),

Ameliyat sonras1 erken donemde komplikasyon gelisme orani agisindan gruplar
arasinda anlamli bir fark olmadigi (x*=1.25, p>0.05); olgu grubunda yer alan

bireylerin %93.20’de (n=41) komplikasyon gelismedigi, %2.30’de (n=1) yara
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yeri enfeksiyonu, %2.30°de (n=1) DVT, %2.30’de (n=1) bas1 yarasinin gelistigi;
kontrol grubundaki bireylerin %75.00°’de (n=33) komplikasyon gelismedigi,
%18.20’de (n=8) yara yeri enfeksiyonu, %2.30’de (n=1) DVT ve %2.30’de
(n=1) bas1 yarasinin gelistigi,

Hasta kabuliinde yapilan fonksiyonel degerlendirmede; maksimum yiirime
mesafesi (t=1.319, p>0.05), yiiriime yardimcilarinin kullanimi (t=.616, p>0.05),
sandalyeden kalkma (t=1.515, p>0.05), merdiven c¢ikma (t=.984, p>0.05),
calisma durumu (t=1.144, p>0.05), giinliik isler (t=.934, p>0.05), ulasim (t=
2.159, p<0.05), alt ekstremite bakim1 (t=2.078, p<0.05) bulgulan
karsilastirildiginda; bireysel fonksiyonlari gergeklestirmede olgu ve kontrol
grubu arasindaki farkin, ulasim ve alt ekstremite bakimi disinda istatistiksel
olarak anlamli olmadigi,

Olgu ve kontrol grubundaki bireylerin ameliyat sonrasi 3. aydaki fonksiyonel
degerlendirme bulgularinin; maksimum yiirlime mesafesi (t= 4. 082, p: 0.000),
ylriime yardimcilariin kullanimi (t= 4.106, p: 0.000), sandalyeden kalkma (t=
2.006, p: 0.048), merdiven ¢ikma (t=3.215, p: 0.002), ¢alisma durumu (t= 1.050,
p: 0.297), ginliik isler (t= 2.866, p: 0.005), ulasim (t= 2.320, p: 0.023), alt
ekstremite bakimi (t= 3.517, p: 0.001) oldugu; gruplar arasindaki farkin ¢alisma
durumu disinda istatistiksel olarak anlamli oldugu,

Olgu grubundaki bireylerin ameliyattan sonra 3. ayda fonksiyonel agidan
olduke¢a iyi ilerleme kaydettikleri (t=-6.83, p<0.001), ayni ilerlemenin kontrol

grubunda goriilmedigi (t=-1.90, p>0.05),
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Hasta kabuliinde kalca degerlendirme anketi degerlendirilmesi sonucunda;
kalca agrist (t= -1.09, p>0.05), banyo yapma (t=-2.180, p>0.05), ulasim (t= -
1.016, p>0.05), corap giyme (t=-1.201, p>0.05), aligveris yapma (t=-.870,
p>0.05), yiirtime siiresi (t=-1.343, p>0.05), merdiven ¢ikma (t=-1.663, p>0.05),
sandalyeden kalkarken agr1 (t=-1.602, p>0.05), yiirlirken topallama (t=.704,
p>0.05), ani/ciddi kalga agris1 (t=.436, p>0.05), genel olarak islerin etkilenmesi
(t=-1.402, p>0.05), gece yatakta agr1 (t=-.391, p>0.05) agisindan olgu ve kontrol
grubu arasindaki farkin anlamli olmadig,

Olgu ve kontrol grubunun ameliyat sonras1 3. aydaki kal¢a degerlendirme
bulgular1; kalga agrist (t: -2.633, p:0.01), banyo yapma (t:-3.437, p: 0.001),
ulagim (t: -4.157, p<0.001), ¢orap giyme (t:-4.159, p<0.001), aligveris yapma (t:-
3.078, p<0.01), yiirtime stiresi (t:-3.528, p:0.001), merdiven ¢ikma (t:-3.051,
p<0.01), sandalyeden kalkarken agr1 (t:-2.933, p<0.01), yiiriirken topallama (t:-
1.997, p<0.05), ani/ciddi kal¢a agris1 (t:-1.222, p>0.05), genel olarak islerin
etkilenmesi (t:-3.547, p:0.01), gece yatakta agr1 (t:-3.413, p:0.01) seklinde
oldugu ve sonuglarin ani/ciddi kalga agris1 disinda anlamli oldugu,

Olgu (t=12.69, p<0.001) kontrol (t=7.57, p<0.01) grubundaki bireylerin protez
ameliyatindan yarar gordiigi,

Telefon ile izlem yapilan olgu grubu ile telefon izlemi yapilmayan kontrol
grubundaki bireylerin sonug kriterlerine ulasma durumlarn karsilastirildiginda;
ameliyat bolgesindeki kalga agrisi, ev iginde yliriirken agri, egzersiz yaparken
zorlanma, yatak ya da sandalyeden kalkarken zorlanma, merdiven c¢ikabilme, ev

islerini yapabilme, ulasim araclarina binerek ulasimi gergeklestirebilme, yara
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yerinde agri, ameliyat olan bacakta sislik ve ayak hareketlerinde bozulma
acisindan anlamli fark oldugu (p<0.05); bahge isleri, namaz kilma, giyinme,
tuvaletini yapabilme, kisisel hijyenini saglayabilme, yemek yapabilme,
calisabilme, aligveris yapabilme, cinsel aktivitede bulunabilme, ameliyat olan
bacakta his kaybi, sislik, 6dem ve agri/hassasiyet agisindan aradaki farkin
anlamli olmadig1 (p>0.05),

Olgu grubundaki bireylerin tamaminin (%100.00, n=44) telefon ile yapilan
bakimdan memnun oldugu, %97.70’nin (n=43) telefon izleminden yararlandigi,
%61.40’niin (n=27) 6nerilere tamamen uydugu,

Kontrol grubundaki bireylerin ise %72.70’nin (n=32) telefon ile hemsirelik
bakimini istedikleri,

Aragtirma stiresi boyunca aldiklar1 bakimdan memnun oldugunu belirten olgu
grubundaki birey oraninin %100.00, kontrol grubundaki birey oraninin %75.00
oldugu ve memnuniyet agisindan gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu (t=11.790, p<0.001),

Aragtirma siiresi boyunca arastirmaciy1 telefon ile arayan birey sayisinin 9
oldugu, bunlarin 6’sinin kadin, 3’{iniin erkek oldugu,

Arastirmaciy1 arayan bireylerin her birinin olgu grubunda olan bireyler oldugu,
Hastalarin telefon ile danigmanlik almak istedikleri konularin basinda agrinin;
daha sonra ameliyat olan bacakta sislik, duyu degisiklikleri, yolculuk yapma ve
cinsel yagamin geldigi,

Kalga protezi uygulanan olgu grubundaki bireylerin taburculuk sonrasi periyodik

izlemlerinde agri puan ortalamalari arasinda anlamli derecede fark oldugu (F=
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4.657, p<0.001); 1. hafta ve 1. ayda yasanan agr1 siddetinin benzer oldugu
(p>0.05), ameliyat sonrast donemde olusan agrinin 1. ay ve 2. ayda giderek
azaldig1 (p<0.01), daha az diizeyde olusan 2. ve 3. aydaki agrinin benzer oldugu
(p>0.05),

Olgu ve kontrol grubunun 3. ay kalga agri puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (t:-2.633, p<0.05); bu sonu¢ dogrultusunda
telefon ile yapilan izlemin olgu grubundaki bireylerin agri yonetiminde etkili
oldugu ve ameliyat yerindeki agrinin giderek azaldigi,

Olgu grubunda ev i¢inde yiiriirken agr1 puan ortalamalari arasindaki farkin
anlamli oldugu (F=3.301, p:0.030); 1. hafta ev i¢inde yiiriirken yasanan agrinin
yogun oldugu ve ii¢ ay boyunca giderek azaldig1 (p<0.01); 1., 2. ve 3. ay agri
Ozelliklerinin benzer oldugu ve fark olusturmadigi (p>0.05),

Ucgiincii ayda ev icerisinde yiiriirken agri agisindan gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (t=-2.21, p<0.05), telefon hemsireliginin ev
icinde yiirlirken agr1 yonetiminde etkili oldugu,

Olgu grubundaki bireylerin taburculuk sonras: 1. hafta, 1. ay, 2. ay ve 3. aydaki
egzersiz sirasinda agri puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadig:
(F=1.847, p: .154); egzersiz yaparken agr1 diizeyinin tiim izlem periyotlarinda
benzer oldugu (p>0.05),

Ucgiincii ayda egzersiz sirasinda agr1 agisindan olgu ve kontrol gruplar arasindaki
farkin anlamli oldugu (t=-1.77, p<0.05),

Olgu grubundaki bireylerin yatak ya da sandalyeden kalkarken agri puan

ortalamalarinin zamana gore degisim gosterdigi (F=16.560, p<0.000); olgu
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grubundaki bireylerde yatak ya da sandalyeden kalkarken olusan agrinin 1. hafta
ve 1. ayda benzer oldugu (p>0.05), 1. haftaya gore agrinin 2. ve 3. ayda anlaml
bir azalma gosterdigi (p<0.001); 1. aydaki sandalyeden kalkarken olusan agriya
gore 2. ve 3. ayda olusan agrinin anlamli derecede azaldigi (p<0.01), agr
0zelliginin 2. ve 3. ayda benzer oldugu (p<0.05),

Uciincii ayda yatak ya da sandalyeden kalkerken agr1 acisindan olgu ve kontrol
gruplart arasindaki farkin ileri derecede anlamli oldugu (t=4.13, p<0.01), buna
gore telefon hemsireliginin yatak ya da sandalyeden kalkarken bireylerin agrisini
kontrol altina almalarinda etkili oldugu,

Olgu grubundaki bireylerin merdivenden ¢ikarken zorlanma bakimindan
taburculuk sonrasi izlem sonuglarinin zaman etkilesimi agisindan anlamli oldugu
(F=4.037, p:0.013); kalga protezi ameliyatindan sonra bireylerin ilk iki ay
merdiven ¢ikarken zorlandiklari (p>0.05); 2. ayda merdiven c¢ikmalarinin
gelismeye basladigi (p<0.05) ve bu gelisimin 3. ayda giderek arttig1 (p<0.05),
Merdiven ¢ikarken zorlanma agisindan olgu ve kontrol gruplart arasindaki farkin
anlamli oldugu (t=2.97, p<0.05), telefon hemsireliginin bireylerin merdivenden
cikma aktivitelerini bagsarmalarinda etkili oldugu,

Uciincii ayda bahge isleri ile ugrasirken (t=-45, p>0.05) ve namaz kilarken
(t=1.20, p>0.05) zorluk yasama acisindan olgu ve kontrol grubu arasindaki farkin
anlamli olmadig,

Olgu grubundaki bireylerin ev islerinde zorlanma bakimindan taburculuk sonrasi
puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu (F=5.735, p: 0.002); kalga

protezi sonrast hastalarin 1. hafta ve 1. ayda ev isleri ile ugrasirken zorlandiklari
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(p>0.05), ev islerini 2. aydan itibaren daha rahat yapar hale geldikleri ve 3. ayda
gelisim gosterdigi (p<0.01), 2. ve 3. ayda ise ev islerini yapabilme agisindan
benzer ozellikler gosterdigi (p>0.05),

Ev iglerini yapabilme agisindan olgu ve kontrol grubu arasindaki farkin anlamli
oldugu (t=2.97, p<0.05), ev islerini yonetebilme agisindan telefon izleminin
yararli oldugu,

Giyinirken zorlanma agisindan olgu grubundaki bireylerin taburculuk sonrasi
puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu (F= 9.002, p<0.01); olgu
grubundaki bireylerin giyinirken 1. haftada ve 1. ayda zorlandiklar1 ve
ortalamalar arasinda fark olmadigi (p>0.05), 1. aydan itibaren giyinirken
zorlanmanin azaldig (p<0.01), 2. ve 3. ayda yasanan zorlugun 1. aya gore daha
az oldugu (p<0.01), 3. aydaki giyinme aktivitesinin 2. aya gore gelisim gosterdigi
(p<0.05),

Giyinme sirasinda zorluk yasanmasi agisindan gruplar arsindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (t=1.54, p>0.05),

Taburculuk sonrasi tuvaletini yaparken zorlanma acisindan olgu grubundaki
bireylerin puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu, (F= 17.161, p:
0.000); kalca protezi sonrasi bireylerin 1. haftada, 1. ve 2. ayda tuvaletini
yaparken benzer zorlugu yasadigi (p>0.05), 1. aydan itibaren tuvaletini yaparken
zorlanma azalirken, 2. ve 3. ayda gelisim gosterdigi (p<0.01), kalga protezi
geciren bireylerin tuvalete rahatca oturup kalkabilmelerinin 3. ayda (p<0.01)

oldugu,

233



Tuvaletini yapabilme agisindan olgu ve kontrol gruplari arasindaki farkin anlaml
olmadigi (t=-.28, p>0.05),

Kisisel hijyende zorlanma acisindan olgu grubundaki bireylerin puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu (F= 7.467, p: 0.000); 1. hafta ile 1.
ay puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadig1 (p>0.05); 1. hafta ile 2.
(p<0.01), 1. hafta ile 3. ayin puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu
(p<0.001) bulunmustur. Birinci ay ile 2. ayim (p<0.05), 1. ay ile 3. ayin (p<0.01),
2. ay ile 3. aym puan ortalamalar1 arasinda anlaml bir fark oldugu (p<0.05)
saptanmistir. Bu sonuglar dogrultusunda olgu grubundaki bireylerin kisisel
hijyenlerini yerine getirmelerinin 1. hafta ve 1. ayda benzer oldugu (p>0.05); 1.
haftaya gore 2. (p<0.01) ve 3. ayda (p<0.001) kisisel hijyenlerini daha rahat
saglayabildikleri, 1. aya gore 2. ayda (p<0.05) ve 3. ayda (p<0.01) kisisel
hijyenlerini daha rahat yapabildikleri, 3. aydaki gelisimin 2. aya gore daha iyi
oldugu (p<0.05),

Kigisel hijyeni saglayabilme agisindan gruplar arasinda fark olmadigi (t=1.13,
p>0.05),

Yemek yaparken zorlanma a¢isindan olgu grubundaki bireylerin izlem sonuglari
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadig: (F= 2.489, p:0.074),

Yemek yapma acisindan gruplar arasindaki farkin anlamli olmadigi (t=1.87,
p>0.05),

Ulasimda zorlanma acisindan olgu grubundaki bireylerin puan ortalamalar
arasinda anlamli bir fark oldugu (F=698, p<0.01); olgu grubundaki bireylerin

ulagim1 gergeklestirmede en ¢ok 1. haftada zorlandiklari, 1. hafta ile 1. ay
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(p<0.001), 2. ay (p<0.01) ve 3. ay (p<0.05) puanlar1 arasinda fark oldugu; 1., 2.
ve 3. aydaki puan ortalamalarinin benzer oldugu (p>0.05); dolayisiyla ulagimi
zorlanmadan yapabilmelerinin 1. aydan itibaren giderek gelisim gostermeye
basladigi, son aylardaki 6zelligin benzer oldugu,

Her iki grupta 3. ayda ulagimda zorlanma agisindan anlamli bir fark oldugu
(t=3.11, p<0.05),

Olgu grubundaki bireylerin ¢alisirken zorlanma agisindan periyodik izlem
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadig: (F= 2.804, p:0.117),

Calisirken zorlanma agisindan gruplar arsindaki farkin istatistiksel olarak anlaml1
olmadigi (t=0.00, p>0.05),

Aligveris yaparken zorlanma agisindan olgu grubundaki bireylerin zaman
icindeki puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu (F= 9.649, p: 0.000);
olgu grubundaki bireylerin 1. hafta ve 1. ayda aligveris yapabilmelerinin benzer
oldugu (p>0.05), 1. ay ile 2. ayin (p<0.05), 1. ay ile 3. ayin puan ortalamalari
arasinda anlamli bir fark bulundugu (p<0.01); 2. ay ile 3. ay puan ortalamalari
arasinda anlamhi bir fark olmadigi (p>0.05), yani bireylerin 2. ayda aligveris
yapabilmeye bagsladigi, 3. ayda alisveris yapabilme kapasitelerinin gelistigi, 2. ve
3. ayda benzer 6zellik gosterdigi,

Ucgiincii ayda alisveris yapma aktivitesi agisindan olgu ve kontrol grubu arasinda
anlamli bir fark olmadigi (t=1.325, p>0.05),

Kalca protezi uygulanan olgu grubundaki bireylerin cinsel yasam acisindan izlem
sonuclarina gore puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmadig1 (F=1.621, p>0.05),
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Cinsel yasam bulgularinin olgu ve kontrol gruplarinda benzer dagilim gosterdigi
ve gruplar arasinda anlamli bir fark olusturmadig: (t=1.91, p>0.05),

Olgu grubundaki bireylerin taburculuk sonrasi yara yerinde agri puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu (F=4.690, p<0.001); 1. hafta ile 1.
ve 2. aym (p<0.01), 1. hafta ile 3. ayin (p<0.001), 1. ay ile 2. ayin (p<0.05) puan
ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu, 1. ay ile 2. ve 3. ayin, 2. ay ile 3.
ayin puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadig1 (p>0.05), dolayisiyla
1. haftadan itibaren yara yerinde agrinin azaldigi ve 3. ayda agr1 olugsmadig,
Ucgiincii ayda gruplar arasinda yara yerinde olusan agr1 agisindan fark olmadig
(t=-1.43, p>0.05),

Olgu grubundaki bireylerin taburculuk sonrasi izlemlerinde yara yerinde
kizariklik puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadigr (F=2.100,
p>0.05),

Olgu grubunda yara yerinde sislik puanlarinin zaman gore degisim gostermedigi
ve izlem periyotlart arasinda anlamli bir farkin goriilmedigi (F=1.000, p>0.05),
Taburculuk sonrasi olgu grubunun his kayb1 puan ortalamalar1 arasindaki farkin
cok anlamli oldugu (F:12.325, p<0.001); 1. hafta ile 1., 2. ve 3. aydaki his kayb1
puan ortalamalari arasindaki farkin anlamli (p<=0.001) oldugu; 1. ay ile 2. ve 3.
aydaki his kayb1 puan ortalamasi arasinda anlamli bir farkin (p< 0.05) oldugu; 2.
ile 3. ayda anlamli bir fark olmadigi (p>0.05); sonucglara gore his kaybi
belirtisinin en fazla 1. haftada oldugu, 1. aydan itibaren her ay giderek azaldigi,

2. ve 3. aydaki his kaybi belirtisinin birbirine yakin oldugu,
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Ucgiincii ayda his kayb1 agisindan gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamli
olmadig (t=1.30, p>0.05),

Olgu grubundaki bireylerin taburculuk sonrasi sislik puan ortalamalar1 arasinda
cok anlamli bir fark oldugu (F=18.872, p<0.01); 1. hafta ile 1. ay arasinda ¢ok
anlaml (p<0.01), 1. hafta ile 2. ve 3. ay arasinda ileri derecede anlamli (p<0.001)
fark oldugu; 1. ay ile 2. ve 3. ay arasinda ileri derecede anlamli (p<0.001) fark
varken, 2. ve 3. ayda bacakta sisligin yaklasik ayni1 sayida goriildiigi (p>0.05)
yani kalga protezi sonrasi hastalarin bacaklarinda olan sisligin 1. haftada en
yogun yasandigi, 1. aydan itibaren giderek azaldigi, 2. ve 3. ayda bacakta sisligin
benzer oranda oldugu,

Taburculuk sonrast 3. ayda olgu grubunun sogukluk hissetme agisindan
degerlendirme sonuglar1 arasinda fark olmadigi (F=2.048, p>0.05),

Ayak hareketlerinde bozulma agisindan gruplar arasi farkin anlamli oldugu
(t=2.32, p<0.05),

Dislokasyon belirti ve bulgularina iliskin gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmadigi (t=1.000, p>0.05),

Derin ven trombozu bulgularindan 6dem (t=1.00, p>0.05) ve sislik (t=2.029,
p<0.05) acisindan gruplar arasindaki farkin anlamli olmadig,

Olgu grubunda DVT belirtilerinden kizariklik puan ortalamalar1 arasindaki farkin
anlamli olmadigi (F=1.000, p>0.05),

Olgu grubundaki bireylerin taburculuk sonrasi 1. hafta, 1. ay, 2. ay ve 3. ayda
bacakta 6dem ve sislik puan ortalamalarinin izlem periyotlarina gore zaman

etkilesimi ac¢isindan ileri derecede anlamli farklilik gdésterdigi (F= 3.509,
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p<0.05); 1. hafta ile 1. ay, 2. ay ve 3. ayin agr1 puan ortalamalar1 arasinda anlaml
bir fark oldugu (p<0.05), 1. ay ile 2. ve 3. ay arasinda anlamli bir fark olmadigi
(p>0.05), bu sonuca gore olgu grubundaki bireylerin 1. haftadaki hassasiyet/agri
diizeyinin giderek azaldigi, 1. ve 2. aydaki puan ortalamalarin benzer oldugu

goriilmiistiir.

5.2. ONERILER

Hemsirelere Yonelik;
- Ortopedi kliniklerinde verilen egitimin ve bakimin telefon izlemi ile stirdiiriilmesi,

- Telefon izlemi ile hasta bakimindaki siirekliligin diger alanlarda da kullanilmasi,

Hastane Yoneticilerine Yonelik;
- Hasta memnuniyetinin degerlendirilmesinde telefonun bir arag¢ olarak kullanilmasi,

- Telefon ile hemsirelik bakiminin yapilandirilmasi ve yayginlastirilmasi,

Arastirmacilara yonelik;
- Telefonun veri toplama aract olarak kullanilmasi,
- Kalga protezi olan hastalarin sonuglarini gelistirmeye yonelik caligmalarin yapilmasi

Onerilmektedir.
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BOLUM VI
KALCA PROTEZI UYGULANMIS OLAN HASTALARIN EVDE
TELEFONLA IZLENMESININ iYILESMEYE ETKIiSi
Ozlem BILIK, ozlem.bilik@deu.edu.tr
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi

Bu arastirma, kalca protezi uygulanmis olan hastalarin telefon goriismesi yolu ile
izlem siirekliliginin saglanmasinin bireylerin ameliyat sonrasi bakim sonuglarina
etkilerini incelemek amaciyla olgu kontrol ¢alismasi olarak yapilmistir. Arastirma 18
Mayis 2004-24 Aralik 2004 tarihlerinde Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Ortopedi
Klinigi’nde kalga protezi ameliyati olan 44 olgu ve 44 kontrol grubu olmak iizere toplam
88 bireyin olusturdugu érneklem iizerinde yapilmustir.

Gerekli izinler alindiktan sonra, olgu ve kontrol grubundaki bireylerin ameliyat
oncesi donemde hasta tanilama, fonksiyonel ve kalga degerlendirme verileri toplanmas,
hastalar her giin ziyaret edilmis, yiiz ylize etkilesim saglanarak ameliyat Oncesi
hazirliklart ve egitimleri tamamlanmistir. Taburculuktan Once bireylere taburculuk
egitimi anlatilmig, arastirmacinin hazirladigi  egitim formu ve arastirmaciya
ulasabilecekleri telefon numaralar1 verilmistir. Ameliyat sonrasi donemde yalnizca olgu
grubundaki bireylerle telefonla gorisiilerek 1. haftada, 1. ayda, 2. ayda ve 3. ayda
izlemlerinin yani sira egitim ve danigmanliklart siirdiiriilmiistiir. Ameliyat sonrasi 3.
ayda olgu ve kontrol grubundaki bireylerin fonksiyonel ve kal¢a degerlendirme verileri
telefonla gortisiilerek tekrar toplanmis ve sonug kriterlerine ulasma durumlar
degerlendirilmistir.

Bireylerin bireysel, sosyodemografik ve saglik durumuna iliskin 6zelliklerinin

benzer oldugu belirlenmistir (p>0.05). Olgu grubundaki bireylerin ameliyat sonrasi 3.
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ayda fonksiyonel iyilesme diizeylerinin iyi oldugu (t=-6.83, p<0.001); kontrol grubunda
ise yeterli olmadig1 belirlenmistir (t=-1.90; p>0.05). Ameliyat 6ncesi donemde olgu ve
kontrol grubunun fonksiyonel durumlari benzerlik gosterirken (t=2.35; p>0.05),
ameliyattan sonra 3. ayda anlamli fark oldugu bulunmustur (t=3.91; p<0.001). Hem olgu
(t=12.69; p<0.001) hem de kontrol (t=7.57; p<0.01) grubundaki bireylerin ameliyat
sonrasi 3. ayda hastaliktan etkilenmelerinin azaldig1 saptanmigtir. Ameliyattan dnce olgu
ve kontrol grubundaki bireylerin hastaliktan etkilenme diizeyi benzerlik gosterirken (t=-
1.42; p>0.05), ameliyat sonras1 3. ayda etkilenme diizeyinin azaldig1 belirlenmistir (t=-
4.07; p<0.001). Telefon ile hasta izleminin hasta memnuniyeti acisindan fark yarattig
(t=11.790; p<0.001), olgu grubundaki bireylerin %97.70’nin (n=43) telefon izleminden
yararlandigi, %61.40’niin (n=27) Onerilere tamamen uydugu, kontrol grubundaki
bireylerin %72.70’nin (n=32) telefon ile hemsirelik izlemini istedikleri saptanmustir.

Hastalarin telefon ile danigmanlik almak istedikleri konularin baginda agrinin;
daha sonra ameliyat olan bacakta sislik, duyu degisiklikleri, yolculuk yapma ve cinsel
yasamin geldigi bulunmustur. Telefon ile yapilan izlemin; kalca protezi olan bireylerin
yiriirken, egzersiz yaparken, yatak ya da sandalyeden kalkarken olusan agri ile
merdiven ¢ikarken, ev islerini yaparken ve ulasim sirasinda yasanan zorluklari
yonetmede etkili oldugu belirlenmistir (p<0.01). Sonu¢ olarak olgu grubundaki
bireylerin kalca protezi ameliyatindan daha fazla yarar gordiikleri belirlenmistir. Telefon
ile hasta izleminin kal¢a protezi olan bireylerin taburculuk sonrasi izleminde etkili
oldugu ve diger alanlarda da kullanilabilecegi 6nerilmistir.

Anahtar sozciikler: Kalca protezi ameliyati, telefon ile evde izlem, iyilesme,

hasta sonuclar
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EFFECTS OF OBSERVING HIP PROSTHESIS APPLIED PATIENTS WITH
TELEPHONE TO THE RECOVERY
Ozlem BILIK, ozlem.bilik@deu.edu.tr
Surgery Nursing Department

This study is made as a case control study to examine the effects of providing
permanent observation by telephone conversation with the patients who had been used
hip prosthesis to the individual’s nursing outcomes after the operation. Research is made
on the total 88 patients include 44 case and 44 control group individuals who had hip
prosthesis operation in Orthopedic Clinic of Dokuz Eylul University Hospital from 18
May 2004 to 24 December 2004.

After taking required permits, before the operation period the data of patients’
diagnose, functional and hip evaluation were collected from control and case groups’
individuals, patients were visited everyday, preoperative preparations and trainings
were completed with face to face interaction. Before discharging, discharging was
explained, the training form that was prepared by investigators and telephone numbers
that patients would be able to contact with investigators were given. After the operation
period only contacting with individuals in the case group right along with the
observations at first week, first month, second month and third month, their training and
consultancy were continued. The functional and hip evolution data of individuals in
control and case group were collected again with telephone conversation at the third
month after the operation and their conditions to reach outcome criteria were evaluated.

The features about patients’ individual, sociodemographic and health conditions
were determined as similar (p> 0.05). Functional recovery levels of individuals in case

group at the third month of post- operation are determined as well (t= 6.83, p< 0.001);
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but the control group’s levels were determined as not sufficient (t= -1.90; p> 0.05).
While the functional conditions of control and case group showed similar features in the
pre- operational period (t= 2.35; p> 0.05) significant differences were found at the third
month after the operation (t= 3.91; p< 0.001). At the third month after the operation both
case (t= 12.69; p< 0.001) and control (t= 7.57; p< 0.01) group individual’s influence
from the disease was found decreased. While the level of influence from disease were
showed similarity before the operation in both control and case groups (t= -1.42; p>
0.05), after the operation at third month the influence level was determined decreased (t=
-4.07; p< 0.001). It was established that patient observation with telephone was making
difference about patient’s satisfaction (t= 11.790; p< 0.001), 97.70% (n= 43) of
individuals in case group benefit from the telephone observation, 61.40% (n= 27) of
them applied all the suggestions, 72.70% of the individuals from the control group (n=
32) wanted nursing observation with telephone.

The topics that patient want to take consultancy with telephone were found, pain
at the first place; and it is followed by swelling at the operated leg, sense changes,
traveling and sexual life. Observation with telephone was found effective to manage
difficulties in the individuals that have hip prosthesis while walking, making exercises,
and ascending stars with the pain formed with standing up from bed or chair, making
household duties and during the communication. As a consequence the individuals in
case group are determined getting more benefits from the hip prosthesis operation. It is
suggested that observation with telephone is effective in the observation of the
individuals that have hip prosthesis after discharging and can be used in other areas.

Key Words: Hip prosthesis operation, observation in home with telephone,

recovery, patient outcomes.
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EK-I

KALCA PROTEZi PLANLANAN HASTALARIN ARASTIRMAYA KATILIMLARI iCIN
AYDINLATILMIS ONAM FORMU (Olgu Grubu)

Sayin Hasta,

Bu arastirma Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Cerrahi Hastaliklar1 Anabilim
Dali’'nda 6gretim elemani ve Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii'nde doktora 6grencisi olan
Ozlem Bilik tarafindan planlannustir. Arastirmanmn amaci kalca protezi olan hastalarin taburculuk
sonrasi evde telefon araciligi ile izlenmesinin, hastalar iyilesmelerine etkisini belirlemektir. Bu
arastirmanin yapilabilmesi i¢in Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Bilimsel Etik Kurulu’ndan
ve Dokuz Eyliil Universitesi Arasgtirma ve Uygulama Hastanesi’nden izin almmustir.

Aragtirmaya katilmay1 kabul ederseniz, aragtirmact sizinle goriisecek ve gesitli bilgiler toplayacaktir.
Bunlar, protez ameliyati olmak i¢in hastaneye yatan hastalarin &zelliklerini belirlemek, hastalarin
giinliik yasamini siirdiiriirken yasadigi zorluklart ve kalga ekleminin durumunu degerlendirmek icin
elde edilecek olan bilgilerdir. Ameliyat sonras1 donemde taburcu edilirken size aragtirmaci tarafindan
taburculuk egitimi verilecektir.

Taburcu olduktan sonra arastirmaci sizi 1. haftanin sonunda, 1. ayda, 2. ayda ve 3. ayda telefon ile
arayacaktir. Evde bakiminizi nasil yiriittigiiniiz, ameliyat sonrasi dénemde gostermeniz gereken
iyilesme siireci ve eger karilastiginiz sorun olursa ne sekilde ¢oziimlediginiz degerlendirilecektir.
Ayrica size ne yapmaniz gerektigi konusunda bilgiler verilecektir. Herhangi bir gereksiniminiz
oldugunda aragtrmaciyr ............... (BV), i (15)ye e evevenenieneeenenes (cep)
numarali telefonlardan arayabilirsiniz. Hastanin giinliik yagamini siirdiirmesi ve kalga ekleminin
durumu 3. ayin sonunda telefon ile aranarak tekrar degerlendirilecektir.

Arastirma sonuglari doktora tezi i¢in ve bilimsel yayin amacl kullanilacaktir. Arastirmadan elde edilen
bilgiler kalca protezi olan hastalarin evde telefon ile izlenmesine yonelik hemsirelik bakimina katki
saglayacaktir. Elde edilen bilgilerin gizliligi arastirmaci tarafindan saglanacaktir. Arastirmaya goniilli
olarak katilmalar1 beklenen hastalarin kimligi yalnizca arastirmaci tarafindan bilinecektir. Arastirma
sonuglart agiklanirken hastalarin kimligi desifre edilmeyecektir. Hastalarin arastirmaya katilmama
haklar1 vardir. Hastalarin arastirmaya katilmay: reddetmesi onlarin hastanede almis olduklar tedavi ve
bakimi hicbir sekilde etkilemeyecektir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalar istedikleri takdirde
aragtirmadan ¢ekilebilirler. Bu durumda hasta herhangi bir suglama ile kargilagsmayacagi gibi,
sorumluluk ve cezalandirma s6z konusu degildir. Arastirma ile ilgili sorulari arastirmaciya
sorabilirsiniz. Sizden beklenen size sorulan sorulart durumunuza en uygun sekilde yanitlamanizdir.

Bu onam formunu okudum ve goniillii olarak bu ¢aligmaya katilmak istiyorum.

Denegin imzasi: Tarih: Yasal temsilci (Kan Bagi): Tarih:
Bu ¢aligsma ile ilgili bilgileri yukarida ad1 gegen denege agikladim ve yazili onamini aldim.

Aragtirmacinin imzasi: Tarih:



EK-I

KALCA PROTEZi PLANLANAN HASTALARIN ARASTIRMAYA KATILIMLARI iCIN
AYDINLATILMIS ONAM FORMU (Kontrol Grubu)

Sayin Hasta,

Bu arastirma Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Cerrahi Hastaliklar1 Anabilim
Dali’'nda 6gretim elemani ve Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii'nde doktora 6grencisi olan
Ozlem Bilik tarafindan planlannustir. Arastirmanmn amaci kalca protezi olan hastalarin taburculuk
sonrasi evde telefon araciligi ile izlenmesinin, hastalar iyilesmelerine etkisini belirlemektir. Bu
arastirmanin yapilabilmesi i¢in Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Bilimsel Etik Kurulu’ndan
ve Dokuz Eyliil Universitesi Arasgtirma ve Uygulama Hastanesi’nden izin almmustir.

Aragtirmaya katilmay1 kabul ederseniz, aragtirmact sizinle goriisecek ve gesitli bilgiler toplayacaktir.
Bunlar, protez ameliyati olmak i¢in hastaneye yatan hastalarin &zelliklerini belirlemek, hastalarin
giinliik yasamini siirdiiriirken yasadigi zorluklart ve kalga ekleminin durumunu degerlendirmek icin
elde edilecek olan bilgilerdir. Ameliyat sonras1 donemde taburcu edilirken size aragtirmaci tarafindan
taburculuk egitimi verilecektir.

Taburcu olduktan sonra arastirmaci sizi 3. ayda telefon ile arayacaktir. Giinliik yagaminizi siirdiirmeniz
ve kalga ekleminizin durumunu tekrar degerlendirecektir. Aragtirmaciya  ulagmak
istediginizde............... (BV), e (1), vereeeene (cep)
numarali telefonlardan arayabilirsiniz.

Aragtirma sonuglar1 doktora tezi i¢in ve bilimsel yayin amacli kullanilacaktir. Arastirmadan elde edilen
bilgiler kal¢a protezi olan hastalarin evde telefon ile izlenmesine yonelik hemsirelik bakimina katk1
saglayacaktir. Elde edilen bilgilerin gizliligi aragtirmaci tarafindan saglanacaktir. Arastirmaya goniillii
olarak katilmalar1 beklenen hastalarm kimligi yalnizca arastirmaci tarafindan bilinecektir. Arastirma
sonuglart agiklanirken hastalarin kimligi desifre edilmeyecektir. Hastalarin arastirmaya katilmama
haklar1 vardir. Hastalarin arastirmaya katilmay1 reddetmesi onlarin hastanede almig olduklari tedavi ve
bakimi hi¢bir sekilde etkilemeyecektir. Aragtirmaya katilmayi kabul eden hastalar istedikleri takdirde
arastirmadan c¢ekilebilirler. Bu durumda hasta herhangi bir suglama ile karsilagsmayacagi gibi,
sorumluluk ve cezalandirma s6z konusu degildir. Aragtirma ile ilgili sorular1 arastirmaciya
sorabilirsiniz. Sizden beklenen size sorulan sorulart durumunuza en uygun sekilde yanitlamanizdir.

Bu onam formunu okudum ve goniillii olarak bu ¢aligmaya katilmak istiyorum.

Denegin imzast: Tarih: Yasal temsilci (Kan Bagi): Tarih:

Bu ¢aligma ile ilgili bilgileri yukarida adi gegen denege agikladim ve yazili onamini aldim.

Aragtirmacinin imzast: Tarih:



EK-II

KALCA AMELIYATI PLANLANAN HASTALARI TANILAMA FORMU

Hastanin adi soyad: Hastanin Yags1

Ameliyat ile ilgili temel tam:

Hastanin Yatis Tarihi

Deney Grubu o Kontrol Grubu o

Anket No:

Hastanin Medeni Durumu

Evlio Bekaro Dul o Bosanmis 0

Hastanin Sosyal Giivencesi
Emekli Sandigi o SSK o Bag-kur o
Ozel Saglik Sigortas1 o Higbiri o

Geg¢irmis Oldugu Ameliyatlar

Yok O

Siirekli Kullandigi ilaclar

Hastanin Telefonu:

Oturdugu Yer:

Fizik Tedavi Alma Durumu

Evet o Hayir o

Hastamn Kilosu:

Hastanin Egitim Durumu
Okur yazar o ilkokul o

Ortaokul o Lise o Yiiksekdgrenim o

Hastanin Meslegi

Ev Hanimi1 0 Memur o Is¢i o

Emekli o Serbest Meslek o Diger o

Hastanin evde yasama durumu
Tek basina o Esiile o
Cocuklariileo  Akrabaile O

Bakici ile o Huzur evi O

Hastanin mental durumu
Oryante O Unutkan o
Desoryante o0 Ajite O
Laterji deprese O

Koma o Diger o

Hastanin alerji durumu

Hastanin bakimindan sorumlu Kisi
Kendio Eso Cocuklar o

Akraba o Bakict o Huzur evi ¢aligani O

Bakim verenlerin bakim vermeye
yonelik aldig1 bilgiler

Eveto Haywro Bilinmiyor O

Hastaya onerilen beslenme

diyeti

Hastanin fonksiyonel simirhhiklar:
Konusma 0 Isitme o Gérme o0 Anlama o

Ambulasyon o Diger.....................

Ameliyata Neden Olan Sorunun
Baslama Zamani

Iyilesmenizin Ne Kadar
Stirecegini Diisiiniiyorsunuz?

................................... (Y1l/Ay)

Ameliyat1 Yapacak Olan Hekim

Ameliyatin Tipi:




EK-III
FONKSIYONEL DEGERLENDIRME FORMU

AKTIVITELER PUANLAR
Maksimum Yiiriime Mesafesi
4 blok ya da daha fazla (4 sokak ve daha fazla) 15
2-3 blok (1 veya 2 sokak) 8
Ev i¢inde 4
Yiiriiyemiyor 0
Yiiriime Yardimcilarimin Kullanimi
Kullanmiyor 15
Zaman zaman 1 baston /koltuk degnegi 12
Siirekli 1 baston/koltuk degnegi 8
Siirekli 2 baston/koltuk degnegi 6
Walker (Yiirliteg) 4
Tekerlekli sandalye 0
Sandalyeden Kalkma
Normal/Hafif kol destegi ile 15
Maksimum eforla 8
Kalkamiyor 0
Merdiven Cikma
Normal 15
Merdivenleri tek tek ¢ikma 12
Trabzana tutunarak/Yardimci aragla 8
Cikamiyor 0
Calisma Statiisii
Tam giin/Yarim giin i 10
Yok 0
Giinliik Isler
Agir ev isi/Aligveris 10
Sinirli ev igleri 6
Yapamiyor 0
Ulasim
Tlim ulagim araglariyla (araba, otobiis, tren) 10
Yalniz araba ile 6
Yapamiyor 0
Alt Ekstremite Bakim
Bagimsiz 10
Yardimci geregle 6
Yapamiyor 0
TOPLAM 100

Aldig1 Puan

Hastaneye Yatis Tarihi: ......ccccoevvevveeneennnnnn.

1. Kontrol Tarthi: ..o,




EK-IV
KALCA DEGERLENDIRME ANKETI

Bu anket kalga ekleminiz hakkindaki goriiglerinizi (ameliyat 6ncesi ve ameliyattan 3
ay sonra) dgrenmek amaciyla hazirlanmistir Her bir soruyu uygun rakami yuvarlak igine
alarak isaretleyiniz. Soruyu nasil cevaplandiracaginizdan emin olamiyorsaniz, verebileceginiz
en uygun cevabi isaretleyiniz ve sorunun sol taraftaki bosluga bir agiklama yapiniz.

Gecen 4 hafta bovunca

1. Kal¢anmizdaki agriy:1 genellikle nasil tanimlarsiniz?

Hig 1
Cok hafif 2
Hafif 3
Orta 4
Cok fazla 5

2. Kendi basimiza banyo yaparken/ kurulanirken kalcamizdan dolay1 herhangi bir
sorununuz oldu mu?

Hig rahatsiz olmadim 1
Cok az rahatsiz oldum
Orta derecede rahatsiz oldum

Asir1 derecede zorlaniyordum

wm AW

Yapmam miimkiin degildi

3. Kal¢anizdan dolayl, ulasimda arabaya binip inerken veya toplu tasim araclarim
kullanirken herhangi bir sorununuz oldu mu?

Hig¢ sorunum olmadi
Cok az sorunum oldu
Orta derecede sorunum oldu

Asir1 derecede sorunum oldu

n AW N =

Yapmam miimkiin degildi

4.Corabimz1 (kisa veya uzun) rahathkla giyebiliyor muydunuz?
Evet, kolaylikla
Cok az zorlukla
Orta dereceli zorlukla

Asir1 derecede zorlukla

wm AW N~

Hayir, miimkiin degil



5. Kendi basimiza eviniz i¢in alisveris yapabiliyor muydunuz?
Evet, kolaylikla 1
Cok az zorlukla
Orta dereceli zorlukla

Asirt derecede zorlukla

wn kA W N

Hayir, miimkiin degil

6. Kalcamzdaki agr1 ¢ok fazla olmadan 6nce ne kadar siire yiiriiyebiliyordunuz? (Bastonlu
veya bastonsuz)

Agrisiz / 30 dakikadan fazla 1
16-30 dakika 2
5-15 dakika 3
Sadece evde 4
Hig yiirliyemiyordum 5

7. Bir kat merdiven cikabiliyor muydunuz?
Evet, kolaylikla

—

Cok az zorlukla
Orta dereceli zorlukla
Asir1 derecede zorlukla

Miimkiin degil

[V, B VS S

8. Yemekten sonra (masada otururken) sandalyeden kalkarken kalcanizdan dolay1 nasil
bir agr1 hissediyordunuz?

Hi¢ agrim olmuyor 1
Hafif agrim oluyor 2
Orta derecede agrim oluyor 3
Cok agrim oluyor 4
Cekilmez/dayanilmaz agrim oluyor 5
9. Yiiriirken kalcanizdan dolay: topalliyor musunuz?
Nadiren/ asla 1
Ara sira veya yalnizca ilk adimda 2
Siklikla yalnizca ilk adimda degil 3
Cogu zaman 4
Her zaman 5



10. Etkilenen kalcamzi “batic1”, “keskin” veya “kasilma” seklinde ani ciddi agrimz oluyor

mu?

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

Bazi giinler

Cogu zaman (giinler)

Her giin

11. Kalcamizdaki agri1 genel olarak islerinizi nasil etkiliyor?

Hig etkilemiyor

Biraz etkiliyor

Orta derecede etkiliyor
Biiytik dl¢iide etkiliyor

Tam olarak iglerimi etkiliyor

12. Gece yatakta, kalcamizdaki agr sizi rahatsiz ediyor mu?

Hig rahatsiz etmiyor
Sadece 1 veya 2 gece
Baz1 geceler
Cogu geceler

Her gece
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EK-V
KALCA PROTEZI UYGULANAN BIREYIN TABURCULUK
EGITIMI
Sayin hastamiz,

Bu egitim kitap¢igi, kalgca protezi ameliyati sonrasi hastaneden taburcu
olduktan sonra dikkat etmeniz gereken konulara yonelik hazirlanmistir.
Anlayamadigimiz konular olursa hemsire ve doktorunuza c¢ekinmeden
sorunuz. Kalca protezinin ne oldugu, ameliyattan sonra iyilesme siiresi,
evde ve sosyal yasamda yeni durumunuza aligmaniz i¢in gerekli konular
asagida yer almaktadir.

KALCA PROTEZI

Kal¢a eklemi uzun bacak kemiginin le§en kemigine baglandigi
boliimdiir. Hareket etmemizde 6nemli olan bu yapt bozuldugunda protez
takilir (Bakiniz Sekil 1).
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Sekil 1- Kalc¢a eklemi ve protez takilmis kalca eklemi

Kalc¢a eklemi asindiginda ya da kirildiginda gorevini yapamaz. Bu
durumda metal veya plastikten yapilmis yapay kalca protezi uygulanir
(Bakiniz Sekil 2). Kalga protezi ameliyati kalga ekleminin normal gorevini
yeniden saglar, agrilarin giderilmesine ve hareketin yeniden saglanmasina
yardimct olur ve topallama azalir.

Sekil 2- Kal¢a protezi



KALCA PROTEZi AMELIYATINDAN SONRA IYILESME
SURESI

Kalga protezi ameliyatindan sonra hastalarin ¢ogunda iyilesme 6 hafta
ile 3 ayr bulur. Bununla beraber iyilesme 1 yili asabilir. Baz1 kisilerde
ameliyattan sonra nadiren kemigin protez i¢ine biiyiidiigii donem boyunca
6-12 ay siireyle uyluk kisminda orta dereceli rahatsizlik olabilir. Bununla
beraber bu agr1 zamanla azalir. Protez asinirsa, gevserse, kirilirsa veya
enfeksiyon gelisirse yeniden ameliyat gerekir. Iyilesmenin hizlanmasi i¢in
beslenmenize dikkat etmeniz, egzersizleri yapmaniz, 6nerilen sinirliliklara
uymaniz ve poliklinik kontrollerine diizenli gelmeniz 6nemlidir.

* Yiiriime:

- Yiirtirken baston ya da koltuk degnegi kullaniniz.

- Kii¢iik adimlarla ve sik sik dinlenme molalar1 vererek yliriiytiniiz.
- Yiirliytislerinizi diiz bir zemin iizerinde yapiniz.

- Ameliyattan 1 hafta sonra trabzanlardan destek alarak merdiven
cikabilirsiniz.

-Merdivenden inip ¢ikarken ameliyatsiz bacaginiza agirlik veriniz.

Merdiven cikarken, 6nce ameliyatsiz bacaginizi sonra ameliyatl
bacaginizi, en son koltuk degneklerini basamaga yerlestiriniz.

Merdivenden inerken, 6nce koltuk degneklerini, sonra ameliyath
bacaginizi, en son ameliyatsiz bacaginizi basamaga yerlestiriniz.

* Uyulmasi Gereken Simirhiliklar

- Ayakta dururken, otururken ve yatarken asagida belirtilen onerilere
uyunuz.



KALCA PROTEZi UYGULANAN HASTALARIN YAPABILECEGI VE
YAPMAMASI GEREKEN HAREKETLER

YAPABILECEGINiZ
HAREKETLER

ACIKLAMALAR

YAPILMAMASI
GEREKEN HAREKETLER

Ameliyat olan bacagimizi
capraz yapmayin.

Ayakta dururken ameliyath

bacaginizin dizini
biikmeyin.
Algak sandalyede

oturmayin ve bacak bacak
lizerine atmayin.

Tabam yiksek ve
kolluklar1 olan sandalyede
oturun. Oturup kalkarken
sandalyenin  kollarindan
destek alin.

Oturdugunuz sandalye ya
da koltuga yastik koyarak
oturun.

Yiiksek tuvalet kullanin.




Kalganizin 90 dereceden
daha fazla biikiilmesine
engel olun.

Yerdeki bir seye uzanirken
ameliyat olan bacagmizin
arkada kalmasina dikkat
ederek fazla biikiilmesini
Onleyin.

Ayakkab1 ve c¢oraplarinizi
kendi kendinize giymeye
calismayin.

Bir seye uzanirken,
almaniz1 kolaylastiracak ip,
sopa vb. yardimei1
malzemeler kullanin.

Bir seye uzanirken
bacaginizi biikiilmesine
neden olan o©ne dogru
egilme hareketini
yapmayin.

Uyurken bacaklarmizin
arasina yastik yerlestirin.

Yatakta donerken
kalganizin i¢e ya da disa
dogru donmesine engel
olun.  Viicudunuzu bir
biitlin halinde dondiiriin.




* Oturma ve Yatma Pozisyonu:
Protezin ¢ikmasini 6nlemek icin 3 ay stre ile;
- Algak sandalyede oturmayiniz.
- Otururken bacaklariniz1 birbirine yaklastirmayiniz.
- Otururken bacak arasina yastik koyunuz.

- Yiiksek tabanli ve kollu sandalye ya da koltukta oturunuz. Oturdugunuz
yerin yiiksek olmasini saglamak i¢in 1-2 tane yastik kullanabilirsiniz.

- Otururken bacak bacak iizerine atmayiniz.

- Bir saatten daha uzun siire oturmayiniz. Arada kalkip yaklasik 10-15
dakika yiirtiyliniiz.

- Oturdugunuz yerden kalkarken sandalyenin kollarindan destek alarak,
ameliyatli olan kal¢a ekleminizi bilkmeden ve agirlik vermeden kalkiniz.

- Otururken 90 derece dik oturmayiniz, 45-60 derece ac1 ile oturunuz.
Bunun i¢in oturdugunuz yere ve belinize yastik koyabilirsiniz.

- Yiksek tuvalette oturunuz. Tuvalete otururken ve kalkarken bedeninizi
one dogru egmeyiniz ve kalganiz1 bilkmeyiniz.

- Yatakta yatarken bacaklarinizin arasina yastik koyunuz.

- Bacak arasina yastik koyarak ameliyatsiz bacak {izerine yan yatabilirsiniz.
Yan yatarken, altta kalan ameliyatsiz bacaginizi kalcadan ve dizden hafif
biikerek dengenizi saglayabilirsiniz.

- Yatarken bacaklarin i¢ ve dis yanina, ayak tabanina yastik koyabilirsiniz.

- Otururken ve kalkarken kalca eklemini 90 dereceden fazla biikkmeyiniz.

* Egzersiz :

- Size Onerilen egzersiz programina uyunuz ve hareketlerinizi giderek
arttiriniz.

- Egzersiz yaparken kendinizi zorlamayiniz. Agri ve yorgunluk hissettiginiz
zaman egzersize ara veriniz. Gerekirse doktorunuzu arayiniz.

- Bu egzersizleri 15 dakika siire ile 5-10 kez olacak sekilde giinde en az 3-4
kez tekrarlayiniz.



KALCA PROTEZi UYGULANAN HASTALARIN EVDE
YAPMASI GEREKEN EGZERSIZLER

1. Topugun Tirmanma Hareketi

Sirt usti uzanin. Ameliyatli olan bacaginizin ayak topugunu diger
bacaginizin ayak bilegi lizerine yerlestirin. Sonra topugunuzu dizinize
ulagincaya kadar yavas yavas yukariya dogru, sonra tekrar asagiya dogru

kaydirin.

2. Bacag Yukariya Dogru Kaldirarak Gerdirme Hareketi

Ameliyatsiz bacaginizin dizini biikerek sirt iistii uzanin ve kalganizi yatakta
dinlenme pozisyonunda oldugu gibi rahat birakin. Ameliyat olan
bacaginizin dizini diiz tutarak bacaginizi yukariya dogru kaldirin.

3. Bacag1 Yana Kaydirma Hareketi

Sirt tistli uzanin. Ameliyat olan bacaginizi yana dogru yavas yavas kaydirin.



4. Diz Gogiis Hareketi

Sirt {istli uzanin ve ayak parmaklarinizi yukariya bakacak sekilde ileriye
uzatin. Bacaklarimizi diiz tutun. Ameliyath bacagimizin kalca ve diz

eklemini biikerek, dizinizi gégsiiniize dogru ¢ekin.

5. Yatakta Siirgii Koyma Hareketi

Kalganiz rahat olacak sekilde sirt {istii uzanin. Ayak tabanlariniz yataga
temas edecek sekilde dizlerinizi biikiin. Ellerinizi her iki yana uzatin.
Ellerinizden destek alarak kalca kaslarimizi sikistirin ve yukariya dogru

kaldirin. Bu pozisyonda 5’e kadar sayin ve rahat pozisyona gegin.

6. Bacaklar1 Sarkitma Hareketi
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Dizleriniz yatak kenarina gelecek sekilde bacaklarimizi yatak kenarindan

sarkitarak sirt iistii yatin. Basinizin altina bir ya da iki yastik koyabilirsiniz.



7. Bacag1 Yana A¢ma Hareketi

IVONO RUWAY  ENT RANCE

Kap1 esiginde ameliyatsiz bacaginizin iizerinde durun ve kap1 gercevelerine

tutunun. Ameliyatl olan bacaginiz1 dis yana dogu hareket ettirin.

8. Yiiziikoyun Yatma
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Basmiz yanda, ayaklarmiz yatak kenarindan sarkacak sekilde yiiziikkoyun

uzanin. Bu hareketi giinde toplam 1 saat uygulayin.

9. Yiiziikoyun Yatarken Bacag1 Kaldirma Hareketi

S i v

Basiniz yanda, ayaklariniz yatak kenarindan sarkacak sekilde yiiziikoyun

uzanin. Dizinizi diiz tutarak ameliyatli bacaginizi yukariya dogru kaldirin.



10. Yan Yatarken Bacagi1 Kaldirma Hareketi

Ameliyatsiz tarafiniza yan yatin. Dengenizi saglamak icin ameliyatsiz
bacagimizin diz ve kalca eklemini biikiin. Ameliyath bacaginizin dizini diiz

tutarak, bacaginiz1 geriye ve yukartya dogru hareket ettirin.

11. Otururken Dizi Diiz Tutma Hareketi

Bacaklariniz serbest olacak sekilde oturun ve ameliyatli bacaginizin dizi
altina rulo yaptigimiz havluyu yerlestirin. Bacaginiz1 ve ayaginiz1 yukariya

dogru kaldirin. Bacaklariniza onerilen agirliklar asabilirsiniz.

12. Bisiklet Pedalh Cevirme Hareketi

Oturma yeri yiliksek ve yere sabit olan bisiklete ameliyathh kalcanizda
rahatsizlik olusturmayacak sekilde oturun ve pedal c¢evirin. (Bisikletiniz

varsa yapabilirsiniz).



13. Kalc¢alan Sikistirma Hareketi
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Ayaklariniz yatak kenarindan sarkacak sekilde yiiziikoyun uzanin. Basinizi
ameliyatsiz bacaginiza dogru cevirin. Kalca kaslariizi 5 saniye stire ile 10
kez sikistirin ve gevsetin. Bu egzersizi yiizikoyun yatma hareketi ile
birlikte yapabilirsiniz. Bu egzersizi sirtiistii uzanmis durumdayken de yapin.

Sirtiistii uzanin ve kalga kaslarinizi 5 saniye sikistirilmig sekilde tutun.

14. Diz Kaslarim1 Sikistirma Hareketi

Kollarmiz geriye dogru yataktan destek alarak oturun. Ameliyatsiz
bacaginizi dizden biikerek ayaginizi yataga temas ettirin. Protezli bacaginizi
diiz uzatin. Dizinizin arkasmi yataga bastirarak 10’a kadar sayin. Bu

hareketi 10 kez tekrarlayin.



15. Ayak Bilegini Cekme Hareketi

Sirt iistii uzanin ve bacaklarimizi diiz uzatin. Bacagimizin altina yastik
koyabilirsiniz. Ilk dénce ayak bas parmaginizi asagiya dogru uzatin sonra

kendinize ¢ekin. Bunu 10 kez tekrarlayin.

16. Topuk-Kal¢ca Hareketi

Kollariniz geriye dogru yataktan destek alarak oturun. Protezli bacaginizi
dizden hafifce biikiin. Topugunuzu yataga dogru bastirarak 10’a kadar
sayin. Bu hareketi 10 kez tekrarlaym.

- Futbol, basketbol, voleybol, tenis, jogging gibi agir aktivitelerden
kacininiz. Bu aktiviteler yeni kalca ekleminin yapisini bozabilir ve protezin
bazi parcalarinin kaybina neden olabilir.

- Yiizme, yiiriime ve yerinde sabit duran bisiklete binme gibi kas giiciinii
arttiran egzersizleri yapabilirsiz.



* Agr1 yonetimi:
-Belirli araliklarla dinleniniz.

-Agriniz1 gidermek i¢in size uygun olan ugrasilarla ilgileniniz.
(Dinlenme, televizyon seyretme, arkadaslarinizla sohbet etme, 1lik dus alma

vb.)

- Gevseme tekniklerini uygulaymiz (hayal kurma, yoga, meditasyon

vb).

- Doktorunuzun 6nerdigi agri1 kesici ilaglari aliniz.

* [laclar:
- Taburculuk sonrasi genellikle agr1 kesiciler, antibiyotikler, kani
sulandiran ilaglar uygulanabilir.

- Tlaglariniz1 doktor ve hemsirenizin verdigi bilgi dogrultusunda dogru
dozda ve dogru zamanda uygulayiniz.

- Ilaglarmizin etkilerini ve olabilecek yan etkilerini izleyiniz.

* Yara bakimu:
- Ameliyat bolgeniz pembemsi renkte ve hafif sis olabilir.

- Ameliyat bolgenizdeki dikisler ortalama 7-14 giin i¢inde alinacaktir.

- Ameliyat yerinizi kuru ve temiz tutunuz.

- Ameliyat bolgesinde enfeksiyon belirtileri olup olmadigini gézleyiniz
(Agn, hassasiyet, kizariklik, akinti, ates vb).

- Enfeksiyon belirtileri gelisirse doktorunuza bagvurunuz.

- Doktorunuz taburcu olurken antibiyotik ila¢ verdiyse onerildigi gibi
kullaniniz.

- Ameliyat yerinizde kasinti hissi yara iyilesmesinin gostergesidir.
Ameliyat yerini kagimayiniz. Cevresini hafifce kasiyabiliriniz.

- Dikisleriniz alinmadan taburcu olduysaniz, 6nerilen siklikta
pansuman yaptiriniz.

-Beslenmenize ve yeterli s1ivi almaya 6zen gosteriniz.

- Ameliyat bolgenizi ¢arpmalardan koruyunuz.



* Tehlikeli belirti ve bulgular:

Asagidaki belirtilerden herhangi biri olursa doktorunuza basvurunuz.

- Enfeksiyon belirtileri olan ameliyat bolgesinde sislik, kizariklik, agri,
hassasiyet, ates, titreme, hareket etmede zorluk

- Kan pihtis1 olustugunu gosteren bacagin uyluk kisminda agri, damar
boyunca kizariklik

- Sinir ya da damar zedelenmesini gosteren bacakta sogukluk,
solgunluk, uyusukluk ve his kayb1

- Protezin c¢iktigin1 gosteren bacagin kisalmasi, aniden artan agri,

bacagin hareket etmesinde gii¢liik, bacakta anormal i¢e ya da disa donme

* Kendi Kendine Bakim:

- Yara yerindeki dikisler alindiktan 3 giin sonra yara yerini ovalamadan dus
seklinde banyo yapabilirsiniz.

- [Ik giinlerde banyoya tek basina girmeyiniz.
- Giinliik dus alabilirsiniz.

- Ug ay boyunca gorap ve ayakkabiy1 kendi baginiza giymeyiniz. Bu konuda
baskasindan yardim aliniz.

- Giyinirken diismenizi engelleyecek onlemler aliniz. Ilk giinlerde
baskasindan yardim alarak giyininiz. Oturarak giyinebilirsiniz.

- En az ii¢ ay boyunca bacak bacak {istiine atmayiniz.

- Yer sofrasina oturmayiniz.

- Bagdas kurarak oturmayiniz.

- Comelerek is yapmayiniz.

- Agir ev isleri yapmayiniz.

- Kalga ekleminizi bilkkmeden namaz kiliniz.

- Ameliyat olan bacaginizin iizerine 3 ay boyunca yliklenmeyiniz.

- Otururken veya ayakta iken yerden bir sey almak icin egilmeyiniz.



- Bagka sekilde onerilmediyse en az 2-3 ay koltuk degnegi ya da baston ile
yuruyunuz.

- En az ii¢ ay boyunca ytikseltilmis klozet kullaniniz.

- Bacaklariniz1 en az 2 ay siire ile birlestirmeyiniz.

- Ameliyat olan bacaginizi 2 ay boyunca ice ve disa ¢evirmeyiniz.

- Agir yilk tasimaymz. Ilk 3 ay en fazla 1-2 kilogram agirhk
tagiyabilirsiniz.

- Fazla ayakta kalmayiniz, yoruldugunuzu hissettiginiz anda oturup
dinleniniz.

-Yemeginizi kendiniz hazirlayabilirsiniz. Fakat 15-20 dakikadan fazla
ayakta durmayiniz.

- Araba kullanmaniz en az 6 hafta boyunca kesinlikle yasaktir.
Doktorunuzun onerisine gore genellikle 3-6 ay sonra mutlaka emniyet
kemeri takarak araba kullanabilirsiniz.

- Ameliyattan sonra 6 hafta kadar cinsel iliskide bulunmayiniz. 6 haftadan
sonra kontrollii bir sekilde iliski sirasinda protez olmayan tarafa yan
yatarak, 12 haftadan sonra ise tamamen serbest bir sekilde cinsel iligkide
bulunabilirsiniz. En az 3-6 ay boyunca cinsel iliski sirasinda zorlayici
aktivitelerden kagininiz. Kalca ekleminizde agri hissettiginiz durumda
dinleniniz.

- Havaalani, alisveris merkezi gibi yerlerde manyetik kapilardan gecerken
ya da herhangi bir nedenle manyetik film ¢ekilmesi gerektiginde protezli

oldugunuzu sdyleyiniz.

* Evdeki giivenlik onlemleri:
- Algak topuklu ayakkabilar giyiniz.
- Zeminlerde diismelere neden olabilecek kablo, hali, paspas vs. kaldiriniz.
- Kaygan zeminlerden uzak durunuz. Banyoya tutunacak trabzanlar ve

kaymay1 6nleyen désemeler yerlestiriniz.



- Algak sandalyelere degil, uygun yiikseklikteki ve kollu sandalyelere
oturunuz.

- Kendinize giivenmiyorsaniz yiiriirken ve hareket ederken birisinden
yardim aliniz.

* Beslenme:
- Bagska bir hastaligimizdan dolay1 kisitlamaniz yoksa normal beslenme
diizeninize uyunuz. Ozel beslenme sekliniz varsa uygulamaya devam
ediniz.
- lyilesmeyi hizlandirmak ve kabizligi onlemek icin protein, lif ve
vitaminlerden zengin diyet aliniz. Protein i¢in et, siit ve siit {iriinleri,
kurubaklagiller alabilirsiniz. Lif ve vitaminden zengin beslenmek i¢in sebze
ve meyve yiyebilirsiniz.
- Kilo almaymiz, fazla kilolariniz varsa doktor kontroliinde diyet
uygulayimiz.
- Bagka bir hastaliginizdan dolay1 kisitlama yoksa giinde 2,5-3 litre sivi

aliniz.

* Poliklinik Kontrolii ve Iletisim:
- Taburcu olduktan 1 ay sonra ortopedi poliklinigine kontrole geliniz.
- Eger fizik tedavi onerildiyse size verilen programa uyunuz.

- Doktor ya da hemsirenize ulagsmak icin size verilen telefonlar1 arayimiz.



KALCA PROTEZi UYGULANAN HASTALARIN EN SIK
SORDUGU SORULAR
1. Bacagimin veya kalcamin sismesi normal mi?
Ameliyat sonrasi donemde 3-6 ay boyunca bacak veya kalgada sisme
normaldir. Sismeyi Onlemek icin bacaginizin atina birkag yastik koyarak

yukseltin ve 20 dakika buz uygulayin. Giinde 3-4 defa uzanarak dinlenin.

2. Evde yapmam gereken egzersizler nelerdir?

Yiiriime ve yukarida anlatilan egzersizleri yapmaniz gerekir.

3. Gerektiginde onerilen agr1 kesiciden daha fazlasim ya da baska bir
ila¢ alabilir miyim?

Eger agrimiz olursa doktorunuzun Onerdigi agri kesicileri kullanin,
bacaginizi yiikseltin ve buz wuygulaym. Agri olusmamast i¢in
yoruldugunuzda dinlenin ve egzersizlerinizi dikkatli yapin. Eger agriniz

gecmezse doktorunuza danisin.

4. Hareketlerim ne kadar siireyle kisitlanacak?

Alt1 haftadan sonra kisitlamalarin cogu azalacaktir. Fakat dmiir boyu bacak
bacak lizerine atmayin, yere comelmeyin, yere bagdas kurarak oturmayin ve
dizinizi gégsiiniize yaklastiracak hareketlerden (namaz kilarken, ¢orap veya

ayakkab1 giyerken oldugu gibi) kaginin.

5. Koltuk degnegi, yiiriite¢ ve baston gibi yiiriimeye yardimei araclara
ne kadar sureyle ihtiyacim olacak?
Ameliyattan sonra bazi yiirimeye yardimci araglara 6 aya kadar ihtiyag

duyabilirsiniz. Bu siireye doktorunuz karar verecektir.



6. Bir ay sonraki randevuma gelmeden once disar1 ¢cikabilir miyim?
Disartya ¢ikabilir, 15-20 dakikalik yiirliyiisler yapabilirsiniz. Baglangicta
yalniz ¢ikmayimiz. Yoruldugunuzda oturabileceginiz bir yer olmasina dikkat

ediniz.

7. Bir ay sonraki randevuma gelmeden once arabaya binebilir miyim
ya da araba kullanabilir miyim?
Evden hastaneye gelirken arabaya binebilirsiniz. = Ama araba

kullanamazsiniz. Ihtiyaciniz oldugunda arabaya binebilirsiniz.

8. Ameliyattan sonra neden sirtiistii yatmaliyim?
Ameliyattan sonra alt1 hafta boyunca sirtiistii yatarken bacaklarinizin
arasina yastik koyarak uyumaniz énemlidir. Bu protezin yerinden ¢ikmasini

Onler.

9. Ameliyat olan bacagimda ni¢cin morluklar var?
Ameliyattan sonra o bolgede kan toplandigr icin cildin morarmasi

normaldir. Birka¢ hafta i¢inde normale donecektir.

10. Ameliyat olan bacagimi nicin farkh boyda hissediyorum?

Kas gerginligi ya da protezin varlig1 bu hisse neden olabilir. Yiiriirken
agirliginiz1 ameliyatsiz bacaginiza verdiginiz i¢in de bu sekilde hissediyor
olabilirsiniz. Yiirlimeniz gelistikten ve protezin varligina alistiktan sonra, bu
hissiniz kalmayacaktir. Goriilir bir fark varsa protez yerinden cikmis

olabilir. Doktorunuza bagvurun.



KAYNAKLAR

1. Black J.M., Matasarrin-Jacobs E. Luckmann and Sorensen’s Medical
Surgical Nursing. A Psychophysiologic Approach. Fourth Edition.
Copyright 1993 by W.B. Saunders Company, USA.

2. Erdil F., Elbas O.N. Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi. Ankara 1996.

3. Farrell, J. (1977). Illustrated Guide To Orthopedic Nursing. J.B.
Lippincott Company, United States of America, p: 160-162

4. Maletzki W. Stegmayer-Petry A. Editorler: Goksoy E ve ark. Hasta
Bakimi Klinik Kilavuzu. Tiirkgesi 1. Baski Nisan 1995. Yiice Yayinlari
A.S. Istanbul

5. Phipps, W.J., Sands, J.K., Marek, J.F. (1999). Medical Surgical, Nursing
Concepts& Clinical Practice. Sixth Edition, Mosby, St Lois, p:1982

6. Sayek 1. Temel Cerrahi. C:2. 1991, Ankara 1.Baski, Cilt 2; 1993, Ankara,
1.Baski, Cilt 2; 1996, Ankara, 2.Baski, Cilt 2. giines Kitabevi Ltd.Sti.

7. Thompson J.M. McForland G.K. Mosby Manual of Clinical Nursing. 2.
Edition. The CV Mosby Company. St Louis 1989.

8. http://rothmaninstitute.com/joints/hip/thrfags.htm

9. http://rothmaninstitute.com/joints/hip/dislocate.htm

10. http://rothmaninstitute.com/joints/hip/



http://rothmaninstitute.com/joints/hip/thrfaqs.htm
http://rothmaninstitute.com/joints/hip/dislocate.htm
http://rothmaninstitute.com/joints/hip/

EK-VI
KALCA PROTEZI UYGULANAN HASTALARI EVDE TELEFON iLE iZLEM FORMU

EVDE SEMPTOM 1. 1. 2. 3.
BAKIM TANILAMA HAFT | AY | AY | AY SEMPTOMUN SiDDETI DIGER ACIKLAMALAR
YONETIMi A
Yok m] ] ] ] YOK: 1
Agr Hafif 0 = = = HAFIF: 2
Yonetimi Orta o o o o ORTA: 3
Siddetli 0 = = = SIDDETLI: 4
Dayanilmaz m] ] m] m] DAYANILMAZ: 5
m] m] m] m]
Agn ] ] | ]
Yara K.lze.1r1k11k O O m) m) HAFIF: 1
bakim Sislik m] m] m] m] QRTA: 2 .
Akt m] m] m] m] SIDDETLI: 3
Kanama O O O O YOK: 4
Is1 artisi O O m) m]
Bilingte ] m] | |
degisme
Solunum O m) m) m) HAFIF: 1
zorlugu
Emboliyi Solunum 1 ] o o m] ORTA: 2
Saptama Nabiz artist O O O o SIDDETLI: 3
Viicut 1s1s1 1 m] mi i mi YOK: 4
Gogiis agrisi m] mi i mi
Oksiiriik = = = =




EVDE SEMPTOM 1. 1. 2. 3.
BAKIM TANILAMA HAFTA | AY AY AY SEMPTOMUN DiIGER ACIKLAMALAR
YONETIMi SIDDETI
His kayb1 o o o o
Sislik O = O = HAFIF: 1
Norovaskiiler Sogukluk o ] o ] ORTA: 2
sorun Solukluk O 0 0 = SIDDETLI: 3
saptama Ayak O o | o YOK: 4
hareketlerinde
bozulma
Odem o o O o HAFIF: 1
Derin Sislik m] m] ] m] ORTA: 2
Ven Ciltte 151 artis1 a) o a) o SIDDETLI: 3
Trombozunu Ciltte o mi o mi YOK: 4
Saptama kizariklhik
Hassasiyet/ i m| o ]
Agn
1. Agn ] o ] o HAFIF: 1
Dislokasyonu 2. Kisalma O o o o ORTA: 2
saptama 3. Ige donme O =) =) =) SIDDETLI: 3
4. Disa donme ] m] ] m] YOK: 4
Ilag yan HAFIF: 1 ORTA: 2
ilag¢ etkilerinin ] | o m] SIDDETLI: 3  YOK: 4
Kullanimi olmasi KULLANMIYOR: 5




EVDE SEMPTOM 1. 1. 2. 3.
BAKIM TANILAMA HAFTA | AY AY AY SEMPTOMUN DiGER ACIKLAMALAR
YONETI SIDDETI
Mi
Istahta azalma 0 O 0 O
Beslenme Istahta artma 0 0 0 O HAFIF: 1
Stvi aliminda ORTA: 2
artma 0 a) 0 o SIDDETLI: 3
Sivi aliminda YOK: 4
azalma ] O O m]
Kiloda artma m] ] m] O
Kiloda azalma m] ] O ]
Oz bakim Giyinirken
zorlanma O O O O HAFIF: 1
Tuvaletini ORTA: 2
yaparken ] o o O SIDDETLI: 3
zorlanma YOK: 4
Kisisel
hijyende m] i m] mi
zorlanma HAFIF: 1
Yemek ORTA: 2
yaparken o o o o SIDDETLI: 3
zorlanma YOK: 4
Cinsel HAFIiF:1 ORTA:2
Cinsel Aktivitede O o O o SIDDETLI:3 YOK: 4
yasam zorlanma AKTIVITE YOK: 5

UYGULAMAYI TERCIH

ETMIYOR: 6




EVDE

BAKIM

YONETI
Mi

SEMPTOM
TANILAMA

HAFTA

AY

AY

AY

SEMPTOMUN
SIDDETI

DIGER ACIKLAMALAR

AKktivite

Ev iginde
yiiriiken agr1

Egzersiz
strasinda agr1

Yatak ya da
sandalyeden
kalkarken agr

Merdiven
¢ikarken
zorlanma

Bahge isleri ile
ugrasirken
zorlanma

Namaz kilarken
zorlanma

Ev islerinde
zorlanma

HAFIF: 1
ORTA: 2
SIDDETLI: 3
YOK: 4




EVDE SEMPTO . 1. 2. 3.
BAKIM M HAFTA | AY AY AY SEMPTOMUN SiDDETI DIGER ACIKLAMALAR
YONETI TANILA
Mi MA
Araba HAFIF: 1
kullanirken O O O O ORTA: 2
zorlanma
Ulasimda SIDDETLI: 3
Sosyal zorlanma m m m mi YOK: 4
yasam
Calisirken SINIRLANDIRMIS: 5
zorlanma O O m] O
Aligveriste
zorlanma m] m] m] m

KALCA PROTEZi UYGULANAN HASTALARIN TABURCULUK SONRASI EVDE TELEFON iLE iZLENMELERININ HASTALAR
TARAFINDAN ALGILANMASI

HASTANIN 5 PUAN 4 PUAN 3 PUAN 2 PUAN 1 PUAN
ALGILAMASI
Telefon ile yapilan Cok memnunum Memnunum Bilmiyorum Memnun degilim Hi¢ memnun degilim
izlemden memnun o ] ] ] ]
olma
Telefon ile yapilan Cok yararlandim Yararlandim Bilmiyorum Yararlanmadim Hig yararlanmadim
izlemden yararlanma O m] o o O
Telefon ile yapilan Onerilere tamamen ) ) )
onerilere uyma uydum Onerilere kismen Bilmiyorum Onerilere uymadim Onerilere hi¢
m] uydum i i uymadim
m m




EK-VII

KALCA PROTEZi UYGULANAN HASTALARIN SONUC
KRITERLERINE ULASMA DURUMLARINI DEGERLENDIRME
FORMU

POSTOPERATIF 3. AY VAR YOK
Hafif Orta Siddetli

Yara Yerinde

Agn

Kizariklik

Sislik

Akanti

Kanama

Is1 artis1

Fiziksel mobilite/Giinliik Yasam
Aktiviteleri

Ev i¢inde yiirliken agr1

Egzersiz sirasinda agr1

Yatak ya da sandalyeden kalkarken
agri

Merdiven ¢ikarken zorlanma

Ev islerini yaparken zorlanma

Yemek yaparken zorlanma

Kisisel hijyeni saglarken zorlanma

Giyinirken zorlanma

Tuvaletini yaparken zorlanma

Bahge isleri ile ugrasirken
zorlanma

Namaz kilarken zorlanma

Cinsel aktivite sirasinda zorlanma

Araba kullanirken zorlanma

Ulasim sirasinda zorlanma

Calisma ortaminda zorlanma

Aligveris yaparken zorlanma




POSTOPERATIF 3. AY

VAR

Hafif

Orta

Siddetli

YOK

Ameliyat Sonrasi
Komplikasyonlar

A. Dislokasyon

Agn

Kisalma

Ice donme

Disa donme

B. Norovaskiiler etkilenme

His kayb1

Sislik

Sogukluk

Solukluk

Ayak hareketlerinde bozulma

C. Derin Ven Trombozu

Odem

Sislik

Ciltte 1s1 artis1

Ciltte kizariklik

Hassasiyet/Agr1

D. Emboli

Mental durumda/ Biling
seviyesinde degisme

Solunum zorlugu

Solunum sayisinda artma

Nabiz artist

Viicut 1s1sinda artma

Gogls agrist

Oksiiriik
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KONU :Arastirma hk. 24.12.2003

HEMSIRELIK YUKSEKOKULU MUDURLUGUNE

Yuksekokulumuz Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi Ana Bilim Dali'nda Prof.Dr.Alev
DRAMALI'nin danismani oldugu Doktora 6grencisi Ozlem BILIK'in 15 Subat 2004 — 31 Aralik
2004 tarihleri arasinda yapmayi planladigi “Kalga Protezi Uygulanmis Olan Hastalarin Evde
Telefonla Izlenmesinin lyilesmeye Etkisi” kenulu arastirma 24.12.2003 tarihinde Bilimsel
Etik Kurulu tarafindan incelenmis ve “Arastirmanin Ydriitiilmesi Uygun” bulunmustur.

Dog.Dr. ismet ESER
Bilimsel Etik Kurulu Baskan:

Geredinin yapilmasini arz ederim.
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Kaytlo X Ny
ilﬂlil &u['o




T.C.

HASTANESI BASHEKIMLIGI
C3 it 2oy
...... e
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KONU:

T.C
EGE UNIVERSITESI REKTORLUGU
SAGLIK BILIMLERI ENSTUTUSU’NE

Ilgi: 18.02.2004 tarih, 205 sayih yazimz.

< . > i
flgi yazimizda belirtilen, Ozlem BILIK’in “Kalga Protezi Uygulanmig Olan Hastalarm
Evde Telefon Yolu ile Izlenmesinin Iyilesmeye Etkisi” konulu tez ¢aligmast igin uygulama

yapmasi uygun bulunmustur,
Proﬁ%il ESEN

Bilgilerinize rica ederim.
Baghekim
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¥=2/ Ortopedi've Travmatolgji Anabilim Dali
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Konu :

DEKANLIK MAKAMINA

Ege Universitesi Rektorligii Saghk Bilimleri Enstitiisi 6grencisi olan Ozlem Bilik
tarafindan yiiriitiilmekte olan * Kalga Protezi Uygulanmig Olan Hastalarin Evde Telefon Yolu
ile Izlenmesinin Iyilesmeye Etkisi * konulu tez galigmasimn yiiriitiilmesi Anabilim dalimiz
tarafindan uygun gorilmiigtiir.

Geregini arz ederim.Saygilarnimla. B L ARMOGLA
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i’ Inciralh 35340-izmir Tel. : 0232 - 259 87 73 - 259 87 74 Fox: 0 232 - 259 05 41
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g Harran 7004

ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJi ANABILIM DALI BASKANLIGI’'NA

Fakiiltemiz Klinik ve Laboratuar Aragtirmalari Etik Kurulu Baskanhginin 08 Mart
2004 tarih ve 64 sayili yazisiyla Dekanligimiza iletilen: Ege Universitesi Rektorltigi Saghik
Bilimleri Enstitiisii Ogrencisi Ozlem BILIK’in sorumlu oldugu 503 protokol no.lu “Kal¢a
Protezi Uygulanmyy Olan Hastalarm Evde Telefon Yolu ile izlenmesinin iyilesmeye
Etkisi” isimli proje ile ilgili Klinik ve Laboratuar Arastirmalan Etik kurulu karan ve sonug
= ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

f. Dr. A. Sebnem OZKAN
3 Dekan
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Tarih ve Sayr: 25.05.2004/08

Etik Kurul Uyeleri

" | Prof. Dr. Hiiseyin GULAY

Prof. Dr. Hale AKPINAR

| Dog. Dr. Hiiray ISLEKEL

Dog. Dr. Arzu SAYINER

Dog. Dr. Ozgiil SAGOL

Dog. Dr. Gorsev YENER

Dog. Dr. Mehmet Ali KOCDOR
Dog. Dr. Kamer UYSAL

Dog. Dr. Mustafa SECIL

Yard. Dog. Dr. Ayse KARCI

Etik Kurul Bagkam
Prof. Dr. Hiiseyin GULAY

Etik Kurul Sekreteri
Yonca YILDIRIM

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DEKANLIGI’NA,

Etik Kurulumuzun 25 Mayis 2004 tarih ve 04/08/04 no.lu Ege Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Ogrencisi Ozlem BILIK’in sorumlu oldugu 503
protokol no.lu “Kal¢a Protezi Uygulanmig Olan Hastalarm Evde
Telefon Yolu Ile Izlenmesinin lyileymeye Etkisi” isimli projenin
uygulanmasinda etik agidan sakinca yoktur. Oy birligi ile karar verilmisgtir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

ol

iiseyin GULAY
Klinik ve Laboratuar Aragtirmalar
Etik Kurul Bagkam

Tel: 0232 412 22 54
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A oo v vcasas etk ss oA sk s ez

llaglannizi doktor ve hemngirelernizin verdigi - bilgi
dognitusunda dogu dozda ve dogru zamanda
kullanmalisiniz.

laglanmizin  etkledni  ve olas yan  efkilerini
Ggrenmelisiniz, -
Anlayamadiginiz tekrar sormalisiniz.

Baska bir hastalginzdan dolay kstiamaniz yoksa
normal divet alabilisiniz.

Kabiz olmomaya dikkat etmelisiniz.  KabizhGi
dnleyen liflil gidalan bol tiketrmelisiniz. Doktorunuz
tarafindan  yasak getiiimedidi slrece  gunde
ortalama 3 litre sivi aliniz.

Vars corabinzi  doktorunuzun  Onerdidi  stre
boyunca kullaniniz.

Ameliyat bdlgesi kuru wve femiz  futuimaya
calsimalidir.

Egzemsizier ogretidigi sekiide ve dlzenll olarak
yapiniz.

Ameliyattan hemen sonra silinme gseklinde banyo
yapabilir ve saginiz yikatabilisiniz. Dikigler alindikian
3 giin sonra dug seklinde banyo yapabilisiniz. lik 4-
5 banyoyu yalniz yapmayiniz.

. Oturuken ara ara kalkip bikag adim dolaginiz. 1

saatten uzun sure oturmayiniz.

. Evde mutlaka clafranga tuvalet kullaniniz, Yer

tuvaletieri bacaklanmizin asin - blklimesine  ve
proteze fazla agrik vermenize yol agar. Ozelikie
alafranga tuvalefler igin yapirmis ylkselfiler daha
rahat  etmenizi sadlar.  Tuvalstten  kalkarken
kullanabilecediniz bir kenar tutamadi koydurunuz.

. Yer sofrasnda yemek yemek kesinlikle yasakhr.

Bagdas kurarak oturmak, ¢comelerek is yaprak,
agr ev isi yapmak sakincalidr, Ayakta namaz
kimak egdimeyi gerekfidigi icin - sakincaldir.
Protezinizin yerinden gikmasina neden olabilir,

. Sirt (st yatarken K bacak arasing yastk koyarak

bacaklonnizz  aciniz,  Ameliyath  tarafinza (
ameliyatinizdan 6 hafta sonra) yatabilirsiniz.

. Kesinlikle bacak bacak tstine afmayiniz. Dizlerinizi

birbirinden ayn futunuz.

20.

215

22

23.

24,

25.

. Kilo almayin .

. Algak

. Futbaol,

Olmaniz gereken vicut agilig
sindan  Igersinde  kaln. Bu  konuda  divet
uzmaninizdan yardim alabilirsiniz.
sandalyelere oturmayinz.
yukseklikteki ve kollu sandalyelere ofurunuz.

Uygun

. Agin egime, adr kaldmma, afloma gibi kalga

eklemine zarar verici hareketlerden kaciminiz.
voleybol basketbol gibi ani hareket
gerektiren  sporar  sakincalidir.  Bunun  yerine
yizmek ve ylriyls gibi sporian tercih ediniz,

.Sk sk yiriyiis yapinz.  YordyOglennizi - kiglk

adimiarda sk sk dinlenme molas vererek size
&gretilen  baston, koltuk degnegdi, yurime cihaz
v.b. aletlerden yardim alarak dzellikle diz beton
zeminde yapiniz.

Ameliyat sonrasi 8 hafta kadar ayakkobr ve
corap giyerken egiimeyiniz, ftimaginizi kendiniz

kesmeyiniz. - Belll bir sire corap ve ayakkabi
giyerken yardim Isteviniz ve uzun gekecek
kullarimz.,

Amellyattan 1 hafta sonra frabzanlardan destek
alarak merdiven cikabilisiniz.
Araba kullanmaya baglamaniz  yapilan
ameliyahn tiriine gére dedisir. Geneliikle 3-6 ay
sora  mufioka  emniyet  kemeri  takarak
kullanabilirsiniz.{ Doktorunuzun Snersing gore).
Havaalan, alsvers merkezi gibl  vyererde
manyetik kapilardan gegertken ya da herhangi
bir nedenle manyetik film ceklimeniz gerekiise
protezli cldugunuzu belitiniz.
Cinsel iligkd ameliyattan 6 hafta sonra kontrolli
clarak ( liski srasinda protezsiz tarafa yan yatarak)
12 hafta sonma famarmen serbesttir,
Taburcu cldugunuz ginden 1 ay sonra ortopedi
poliklinigine kontrole geliniz.
Amelivat  bolgenizde  giglik,  kzanklk, —agn,
hassasiyet, wvicut s arhgl olursa, bacakta
fonksiyon kaybi wve ksalk olusursa hemen
doktorunuza bagvurunuz.



Hasta Adx: Tarih:
Egzersiz. programinm veren :

_ DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI T1P FAKl‘ngrEsi
FiZiKSEL TIP VE REHABILITASYON ANABILIiM DALI

KALCA PROTEZI EV EGZERSIZ PROGRAMI

1. Bacagma bir yastik fizerine uzatarak ayak bileginizi
kendinize dogru gekip itin.

2. Strtiisti yatn Kalga kaslanntz: kasarak birbirine b o s
yaklagtwmiya ¢ahgm, 10°a kadar saym. o SR /

1 i

I

3. Protezli taraftaki bacagimz diiz uzatin. Dizinizin
arkasim yatafa bastirarak 10%a kadar sayin.

4. Oturarak protezli bacagmmzi dizden hafif bitkiin.
Topugunuzy yataga dogru bastirarak 107a kadar




5. AyaZiniz yatak iizennde kaydirarak bacafimiz: kendinize
dofiru ¢ekin ve tekrar uzatin,

6.Yatak kenarinda oturarak, dizinizi diizlestirin, 5’e kadar
saymn ve tekrar kivinmn.

7 Protezli bacaginizs yana dofiru agm, sonra tekrar yastifa
kadar kapatn. =

8. Sirtiistd yatarak saglam bacagimzi dizden bitkiin. Protezli
bacag diiz olarak yukan dogru kaldirin, 4saniye tutup




9 Ayak bile@inize bagladigimz lastigin direncine kargi
bacaginizi  bukip agin.

10.Dizlermizin arasinda yastik varken dizlerin ¢evresine
bagladifimz kemere kars1 bacaklanmz agmaya ¢aligin,
10’a kadar sayn.

11.Dizlerinizin arasinda yastik varken saglam
bacagm tizerine yan yatin.Protezli bacaginizi
diiz olarak yukan dogru kaldinp indirin.

12. Bir dneeki egzersizi ayak bileginizde ...... kg agirhikla
yapin.




13.Protezli bacaim ayak bileginden gegirilen
lastigin direncine kargt bacagimz vana

dogru agin, kapatin.

14. Ayak bilegine bagladigimz... .. kg agirhik ile
bacagimn diiz olarak kaldirp,indirin.

15. Yoziistd yatarak ayak bileginizdeki... kg ag[rlh:k]a
diziniz biikii'ii iken bacagmzi yukan dogru kaldinp,

indirin.

NOTLAR:



DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
FIZIKSEL TIP VE REHABILITASYON ANABILIM DALI

KALCA PROTEZLI HASTAYA ONERILER

6 hafia boyunca yikseltilmis tuvaler kullann.

6 hafia boyunca, yatarken bacaklarinizin arasina yastik koyun.

Doktorunuz izin vermeden ameliyatli taraf iizerine yan yatmayin. Saglam taraf iizerine
yatarken 6 hafia siireyle bacgklarm:zm arasina yastik koyun.

Algak sandalye kullanmayin. Otururken dizleriniz daima kalga seviyesinden asagida
olmalidir.

Otururken bacaklariniz: birbirinden ayn tutun; bacak bacak istiine atmayin,

Yataktan veya sandalyeden kalkarken 6ne egilmekten kaginin; ayaga kalkmadan énce
kalganiz1 6ne kaydirin_

Yerden birsey almak igin egilmeyin.
Ayakkabi gekecegi veya elastik ayakkabi kullanin.
Ameliyatl taraftaki ayagimzi, diger ayaga dogru ice dondiirmeyin.
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