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GIRIS VE AMAC

Kisinin hareketini olumsuz yonde etkileyen durumlardan biri kal¢a ekleminin yapisal
ve islevsel bozukluklaridir (1).

Kalga ekleminin insan viicudunda en fazla yiikii tagiyan yapilardan biri olmasi aginma
ve ciddi yakinmalarin olusmasina neden olmaktadir. Kalgay1 etkileyen bu yiik miktarini
hafifletmek, dengelemek ve agriya neden olan ciddi yakinmalari ortadan kaldirmak igin
osteotomiler, rezeksiyon artroplastileri ve kalga artrodezi gibi uygulamalar yapilmaktadir (2).
Kalga artroplastisi, kalga ekleminin ciddi bir sekilde hasar gormesi ile meydana gelen yapisal
ve islevsel bozukluklarin giderilmesinde, kalca eklemini olusturan femur bas1 ve
asetebulumun cikartilarak hem femoral hem de asetebular protez / kalca protezi ile yeniden
islev kazandirilmasi veya yapilandirilmasi islemidir (3). Ayrica eklem islevini arttirarak
hastanin giinlilk yagsam aktivitelerini ger¢eklestirmesini engelleyen hareket kisitliligini ortadan
kaldirmak, fiziksel konforunu arttirmak, sosyal ve ruhsal anlamda da bagimsizligini
kazanmasina yardimci olmaktir (4,5).

Kalga protezinde en temel endikasyon, hastanin yagamini olumsuz yonde etkileyen,
act ¢cekmesine neden olan ve konservatif tedaviye yanit vermeyen siddetli agridir (6,7). Diger
endikasyonlar; primer ve sekonder eklem hastaliklari, artrit, osteomiyelit, femur basi
avaskiiler nekrozu, kemik tiimorleri, kalca eklemi tiiberkiilozu, femur boynu ve astebulum

kirigy, kalga fiizyonu veya psodoartrozu ve ¢ikiklardir (8,9).



Kalga protezi ameliyatlart 1960’Ii  yillardan  giliniimiize kadar artarak
gerceklestirilmektedir (1). Tiirkiye’de total ve parsiyel kalga protezi oranlar ile ilgili net bir
bilgi olmamasina ragmen, literatiirde, gerceklestirilen total kal¢a protezi uygulamasinin yilda
14.000 oldugu bildirilmektedir. ABD’de 1982°de 75.000 kalga protezi ameliyat1 yapilmis
olup bu say1 1994 yilinda 120.000’e, 2000 yilinda 152.000’e, 2004 yilinda 285.000’e
ulagmistir (10). OECD 2017 verilerine gore; 2015 yilina ait en yiiksek kalca ve diz
replasmani uygulanan iilkeler Almanya, Avusturya ve Belgika’dir (11). Diinyada ise yilda
1.000.000’dan fazla kal¢a protezi ameliyati gergeklestirildigi tahmin edilmektedir (10).
Bununla birlikte literatiirde kal¢a protezi ameliyatlarinin ciddi komplikasyonlara (%2-8) ve
mortaliteye (%1-2) neden oldugu da belirtilmektedir (4).

Kalga ameliyat1 sonrasi iyilesmenin saglanmasi ve komplikasyonlarin énlenmesi i¢in
hastalara kapsamli hemsirelik bakimi verilmesi gerekmektedir (12). Ameliyat sonrasi1 bakim;
hasta pozisyonunu, derin ven trombozu gelisiminin 6nlenmesini, drenlerin takip edilmesini,
enfeksiyon ve dislokasyon belirtilerinin izlenmesini, mobilizasyonu, noérovaskiiler durum
degerlendirmesini igermelidir. Ayrica hastanin evde bakim siireci icin bilgilendirilmesi
bakimin stirekliligi agisindan gereklidir (13). Kalga protezi uygulanan hastalarin evde bakim
icin bilgilendirilmesi beden hareketleri, yiik kaldirma, dinlenme, giinliik yasam aktiviteleri,
komplikasyon belirtileri konularini igermelidir (14).

Kalga protezi ameliyat1 uygulanan hastalara yonelik egitim uygulamalarini aragtiran
caligmalara bakildiginda; Asar (10) taburculuk egitiminin total kalga protezi ameliyati olan
hastalarin giinliik yagam aktivitelerine ve yasam kalitesine olumlu etkisini; Yeh ve ark. (15)
basili materyaller ile verilen egitimin hastalarin 6z yeterliligini arttirdigini, Quintrec ve ark.
(16) multi disipliner ekiple verilen egitim sonrasi anksiyetenin azaldigini ve Yoon ve ark.
(17) egitim alan kalga protezi hastalarinin daha az hastanede kaldiklarini belirlemislerdir.

Bilgilendirmede gereksinim duyulan konularda hastalarin bilgilendirilmesi 6nemlidir.
Johansson ve ark. (18) yaptigi ¢alismada kalga protezi uygulanan hastalarin en 6nemli egitim
gereksinimlerinin komplikasyonlar, belirtileri ve ilaglar hakkinda oldugunu belirlemislerdir;
ancak kalca protezi ameliyati uygulanan hastalarin bilgilenme gereksinimleri ve 6zellikle bu
gereksinimlerin karsilanma diizeyi ile ilgili c¢alismalar yetersizdir (19,20). Hastalarin
bilgilenme gereksinimlerinin oldugu konularin belirlenmesi ve Oncelikle bu konularda
bilgilendirme yapilmasi, hastalarin kendilerine giivenini arttiracak ve bakimin etkinligine

katkida bulunacaktir (20).



GENEL BILGILER

KALCA PROTEZI TANIMI VE TARIHCESI

Eklemlerde basta osteoartrit olmak tizere gesitli nedenlerle meydana gelen hasarlar,
kisinin hayatin1 olumsuz yonde etkilemekte ve kiginin hareketlerinde kisitlamalara neden
olmaktadir (21). Kal¢a eklemi femur basi, gévdesi ve asetebulum komponentlerinden olusan
top veya yuva seklinde bir mafsal olup, gii¢lii kemik yapisi, kikirdak dokusu ve ligament
entegrasyonu sayesinde agir yiiklere maruz kalmasima ragmen dayanikliligini koruyabilme
ozelligi mevcuttur (22). Sabit bir yapiya sahip olmakla birlikte organizmada ¢ok gesitli
hareketlere olanak saglayan bir mekanizmadir ve bu nedenle yasamsal bir 6neme sahiptir
(23).

Kalga protezi, deformasyona ugrayan eklemin sentetik yapay bilesenler kullanilarak
diisiik stirtiinmeli bir ortam olusturulmasina ve boylece ekleme yeniden islevsellik ve stabilite
kazandirilmasina hareket kisitliliginin ve agrilarin azaltilmasina veya ortadan kaldirilmasina
olanak saglayan cerrahi bir girisimdir (24,25). Kalga protezi uygulamasi total ve parsiyel
kalga protezi olarak iki sekilde yapilmaktadir. Total kalga protezi uygulamasinda femoral bas,
femoral govde ve asetebular yapmin degisimi ile gerceklestirilmektedir (26). Parsiyel kalca
protezi uygulamasi genelde femur basin veya boynunun revize edilmesinde kullanilsa da
femur bas ve boyun kiriklarinda total kalga artroplastisi de tercih edilen yontemler arasinda
yer almaktadir (27). Parsiyel kalga protezinde dislokasyon olasiliginin daha az oldugu, cerrahi
miidahalenin daha kisa siireli oldugu, kan kaybi ihtimalinin daha az oldugu ve buna bagh
olarak kan transfiizyon gereksiniminin az oldugu belirtilmektedir. Bu nedenle parsiyel kalca

protezi uygulamasi genellikle yashi bireylerde ve diiskiin hastalarda daha ¢ok tercih
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edilmektedir. Buna ragmen asetebulumda ciddi dejenaratif hasarin varligi total kalca
artroplasti endikasyonunu ortaya ¢ikarabilmektedir (27,28 ).

Kalga protezi ile ilgili cerrahi girisimlere ¢ok eski tarihlerde gereksinim duyulmus ve
1891 yilinda femoral basin degisiminde Themistocles Gliick fil disinden yapilmis protez
uygulamasini gergeklestirmistir (29,30). Gelisim ve degisim ¢abalar1 1925°te de devam etmis
olup, Cerrah Morius Smith Peterson tarafindan insan viicuduna biyolojik olarak elverisli cam
materyal kullanilmis; fakat kalga ekleminin agir ylike maruz kalmasi sonucu cam materyalin
kirildig1 gozlenmistir. Sonraki siirecte metal-metal protez kullanimi Ingiliz Cerrah G. McKnee
ile giindeme gelmis ve hastalarda zamanla metal hassasiyeti agiga ¢iktigi fark edilmistir (36).
Brown SR ve ark. (31) metal-metal protez kullanim ile ilgili yaptigi ¢calismada 20 yilda %84,
28 yilda %74’ liikk yasam siiresi sonuglart ortaya konmustur. Ortopedi de kalca cerrahisinde
1962°de biiyiik bir adim atilmis olup, Sir John Charnley paslanmaz celik femoral bileseni ve
bir polietilen asetebular fincani, kendiliginden sertlesen akrilik sement ile sabitleyerek, ilk
total kalga replasmanini gergeklestirmistir (29,30,32). Giiniimiizde kullanim alanina sahip
olan ultra ¢ok yliksek molekiil agirlikli polietilen ve seramik-seramik yiizey kullanimlari, sag
kalim siiresi uzun olan ve hastanin yasam kalitesini arttiric1 alternatifler arasinda yer

almaktadir (5,33).

KALCA PROTEZI AMELIYATI EPIDEMIYOLOJISI

Kalga protezi uygulamasinin en sik nedeni osteoartrittir (34). Diinyada yilda 1 milyonu
askin hastaya total kalca artroplastisi uygulanmaktadir. Bu hastalarin %90’ dan fazlasinin
tanis1 osteoartrittir. Gelecekte bu sayilarin obezite ve yaslanan niifusun artmasi ile cogalacagi
tahmin edilmektedir (35). Kalga kirig1 vakalariin diinya genelinde 1990 yilinda 1.26 milyon
oldugu, 2025 yilinda 2.6 milyona, 2050 yilinda ise 4.5 milyona ulasacagi ve bu veriler
dogrultusunda da her gegen yil kalca kirigina bagli artroplasti sayisinin artacagi
diistiniilmektedir (28,36). Tirkiye’ de kalga kirig1 meydana gelme orani ile ilgili herhangi bir
veriye ulasilamamistir (37). ABD’ de 100.000 kisi basina diisen kalg¢a replasman sayisinin,
1990- 2002 yillar1 arasinda yaklagik olarak 2 kat arttigi tespit edilmistir (38). OECD 2017
verilerine gore ise 2015 yilinda ABD’de 100.000 kisi basina diisen kalca replasman sayisinin
204, Tiirkiye i¢in ise 44 oldugu belirtilmektedir (11).

Kalga protezi uygulama endikasyonlari arasinda artritik hastaliklar (osteoatrit,
romotoid artrit, jiivenil romotoid artrit vb.), travmatik kiriklar (femur fraktiirii, asetebulum
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kirigi), artrozlar (osteoartroz, koksaartroz), kojenital kalga c¢ikigi ve yashilikla birlikte
kemiklerde olusan degisiklikler yer almaktadir (13,39,40,41).

Kalga protezi ameliyatlarinda eklemin yeniden yapilandirilmasindaki temel amag,
hastanin agrisinin dindirilmesi, eklem ve hareket islevselliginin yeniden kazandirilmasidir
(2,42). Bu sayede hasta fiziksel rahatsizligin azalmasi ile giinlik yasaminda kendi
gereksinimlerini karsilayabilir duruma gelmektedir. Bu durum hastanin kendisini huzurlu

hissetmesini saglamakta ve boylece nitelikli bir yasam stirmesi kolaylasmaktadir (43).

KALCA PROTEZI AMELIYATI AVANTAJLARI

Cerrahi alandaki teknolojik gelismeler ile her gecen giin insan viicuduna daha uyumlu
ve dayanikli malzemeler daha az invaziv girisimlerle insan viicuduna yerlestirilmektedir (44).
Bu sayede hastalar cerrahi sonrasi karsilasabilecekleri sorunlar1 daha kabul edilebilir diizeyde
karsilamaktadir. Hastalarin yasam kalitesine iliskin hasta memnuniyet diizeylerinin yliksek
olmasi ve uygun maliyetli bir operasyon olmasi bu alandaki cerrahi miidahaleleri ciddi bir
yogunluga ulastirmistir (25,44). Halawi ve ark. (45) tarafindan yapilan arastirmada total kalga
artroplastisi sonrasi hastalarin memnuniyet diizeyi %89 olarak belirlenmistir. Total kalga
protezi ameliyatinin ekleme kazandirdig: islevsellik ve giinliik yasamindaki sancili siirecin
sona ermesi hastanin hayatina kazandirdigi en 6nemli avantajlardandir (25). Diger yandan
ozellikle geng hastalarda erken mobilizasyon kisinin is hayatina doniis siiresini kisaltmaktadir
(49). Ayrica yaglilarda gilinlik yasamda erken aktivite baslangici basta kalp ve akciger
fonksiyonlarmin devamliliginin saglanmasinda ve basing yaralarmin dnlenmesinde kisinin
hayatint ciddi boyutlarda etkilemektedir (46). Kisinin hareketliligini en kisa zamanda
gerceklestirebilmesi geng veya yaslilarda revizyon ameliyatlarinin 6niine gegilmesine olanak
saglamakta ve bu durum kalca protezi ameliyatinin gerceklestirilmesinin en temel yararlar
arasinda yer almaktadir (41). Kalga protezi ¢cimentolu ve ¢cimentosuz kalca protezi olarak iki
sekilde gerceklestirilmektedir. Cimentolu kal¢a protezinde, kemik ile protez arasina
yerlestirilen polimetil metakrilat adli madde ile yapigsma saglanir ve bdylece bir uyum
yakalanir (47). Cimentolu ve ¢imentosuz kalga protezinde hastanin yasi 6nemli faktorler
arasindadir. Mutlak kural olmamakla birlikte genellikle giinlik yasamda ¢ok aktif olmayan
yaslh bireylerde kemik kalitesi ¢ok iyi durumda olmayan osteoporozlu hastalarda ¢imentolu
kalga artroplastisi tercih edilmektedir (48).

Cimentosuz kalca protezinde, kemik ile protez ylizeyi arasinda kendiliginden
gerceklesen biyolojik bir kaynasma saglanir ve dogal siiregte gerceklesen bu kaynasma
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nedeniyle viicudun protezi yabanci bir madde olarak algilamasi engellenmis olur (47).
Cimentosuz kalca artroplastisi genellikle giinliikk yasamda etkin geng, kemik kalitesi iyi olan
hastalarda tercih edilir. Geng ve aktif hastalarin ilerleyen donemde revizyon olasilig1 mevcut
olmasi nedeniyle kemik kiitlesinin korunmasi daha fazla 6nem kazanir (48). Zhang ve ark.
(49) tarafindan yapilan ¢alismada da oOzellikle yasli hastalarda ¢imentolu kalga protezi,
genglerde ise ¢imentosuz kalga protezinin daha uzun Oomiirlii hayatta kalma oranlart verdigi

Saptanmuistir.

KALCA PROTEZI AMELIYATI KOMPLIKASYONLARI

En onemli ve sik karsilagilan kalga protezi komplikasyonlari vendz tromboemboli,

enfeksiyon ve dislokasyon (protez kaymasi) olarak tanimlanmaktadir.

Venoz Tromboembolizm

Ortopedinin major cerrahisi olarak adlandirilan kalga replasman ameliyatlarindan
sonra ortaya g¢ikan derin ven trombozu ve pulmoner emboli hastanin yasaminda ciddi
sorunlara yol agan hatta 6liimle sonuglanabilen istenmeyen durumlardandir (50). Ameliyat
sonrasi donemde derin ven trombozu goriilme orani artmaktadir. Ozellikle kalca protezi
ameliyati olan hastalarda diger ameliyatlara oranla derin ven trombozu riski iki kat fazladir
(51). Bjornara ve ark. (52) 13 yillik kalga ve diz replasmani gegiren hastalar1 cerrahi sonrasi 6
ay i¢inde gozlemlediklerinde, %1.5’inde derin ven trombzu, %1.1’inde pulmoner emboli ve
%0.6’sinda ise her ikisinin de gelistigini toplamda vendz tromboemboli insidansini %2.7
olarak saptamislardir. Bu nedenle hemsireler kalga protezi ameliyati sonrasi hastalarin alt
ekstremitelerinde kizariklik, agri, sislik gibi derin ven trombozu belirteglerini
degerlendirmelidir (53). Oliimle sonuglanabilen pulmoner emboli gelisme riskine karsi
dikkatli olunmalidir (54). Hemsireler riskleri ortadan kaldirmak veya en aza indirmek amaci
ile kalca protezi ameliyati sonrasi hastalarin en kisa siirede aktif hale gelmelerine ve bacak
egzersizlerine baslamalarmma yardimci olmalidirlar. Hastalarin ameliyat sonrasi donemde
kompresyon c¢orabint giymeleri hemsireler tarafindan desteklenmelidir. Hemsireler
tromboflaksi tedavisinin uygulanmasinda 6zenli yaklasim izlemelidirler (51). Ozellikle kilolu

hastalarin vendz tromboembolizm agisindan daha fazla risk tasidigi unutulmamalidir (55).



Enfeksiyon

Giliniimiizde teknolojik gelismeler ile birlikte ortopedi cerrahisinin temel yapi
taglarindan biri olan kalga replasman ameliyatlar1 hastalara giinlik yasamlarinda 6nemli
kolayliklar saglasa da sonrasinda gergeklesebilen enfeksiyon, hastalara ve ayni zamanda
saglik bakim profesyonellerine zor gilinler yasatmaktadir (56). Protez ¢evresinde meydana
gelen enfeksiyon hastanin yasaminda islevsel yetmezlik ile tekrar karsilasmasina, dayanilmaz
agrilar yasamasina ayni zamanda psikolojik olarak kendini gii¢siiz hissetmesine neden
olabilmektedir (57). Farkli bir boyuttan bakildiginda, protez eklem enfeksiyonlarinin
hastanede yatis siiresini uzattig1 ve dnemli 6l¢iide maliyet artigina neden oldugu da kaginilmaz
bir gercektir (58). ABD’ de periprostetik eklem enfeksiyonu ile ilgili yapilan ¢alismada 2001
yilindan 2009 yilina kadar periprostetik eklem enfeksiyonuna bagli mali yiikiin yaklasik
olarak iki kat arttig1 saptanmis olup, 2020 yilinda ise 1,62 milyar dolarin {izerinde olacagi
diistintilmektedir (59). Bu nedenlerden dolay1 ameliyat 6ncesi risk etmenlerinin tanimlanmasi
enfeksiyon olusumunun Onlenmesine biiylik katki saglamaktadir (60). En Onemli risk
faktorleri; obezite, daha Once gegirilmis protez enfeksiyonu, viicudun savunma sisteminde
yetmezlige (diyabet, romatoit artrit immiin sistem baskilayici tedavi) neden olabilen hastalik
ve tedaviler olarak siralanabilir (61). Dowsey ve ark. (62) tarafinadan yapilan ¢alismada kalca
replasman operasyonu sonrasi normal kilodaki insalara oranla obezlerde enfeksiyon riskinin
daha yiiksek ve %1.0 oldugunu, kilolu kisilerde ise %0.9 oraninda akut enfeksiyon ortaya
ciktigint gozlemlemislerdir. Mayo Clinic Rochester'da 1996-2004 yillar1 arasinda yapilan
calismada romotoid artrit tanisi ile total eklem cerrahisinde protez eklem enfeksiyonunun 657
cerrahinin %3.7sinde ortaya ¢ikmis olup bunlarin %2.2’s1 bir yil icinde meydana gelmistir.
Tekrarlanan operasyonlarda da enfeksiyon gériilme olasiliginin artti1 saptanmustir. Ik defa
yapilan ameliyatlarda oran %2.0 iken tekrarlayan operasyonlarda %35.9 oldugu goézlenmistir.
Daha once protez eklem enfeksiyonu geciren kalga ekleminde %52.2 enfeksiyon olasiligi
saptanmigtir (63). Kalca replasman cerrahisinden sonra ilk 3 ayda meydana gelen
enfeksiyonlar erken enfeksiyon, 3 ay ile 1 yil arasinda gelisenler gecikmis enfeksiyonlar ve 1
yildan sonra agiga ¢ikanlar ise gec enfeksiyon olarak adlandirilmaktadir (64,65). Enfeksiyon
gelisiminin 6nlenmesinde cerrahi alanda uygun aseptik kosullarin saglanmasi énemlidir. Ayn1
zamanda hemsireler ameliyat 6ncesinde hastalara profilaktik antibiyotik uygulamaya dikkat
etmelidirler. Hemsireler hastalarin saglik dykiisiinii alirken, ameliyat oncesi riskli durumlari

belirlemeli ve 6zenli ve disiplinli bir yaklagimla bakimi planlamalidirlar (56).



Dislokasyon (Protez Kaymasi)

Dislokasyon, hastada fonksiyonel kayba neden oldugu gibi hastalarin yasamini da tehdit
eden acil miidahale gerektiren ciddi komplikasyonlardandir (66). Protez kaymasi ameliyat
sirasinda yerlestirilen malzemenin gereken boyutta olmamasi ya da uygun yerlestirilememesi,
ameliyat sonrasi donem bakiminda gerekli Onlemlerin alinmamasi ve hastanin kisitli bir
yagsam bigimine sahip olmasindan kaynaklanabilmektedir (67). Protezin yerinden ¢ikmasinin
cogunlukla ilk 3 ayda gergeklestigi belirtilmistir. Meek ve ark.’nin (68) Nisan 1989 ile Mart
2004 yillar arasinda yaptig1 ¢calismada, 62,175 total kal¢a yenileme cerrahisi sonrasi protezin
yerlestirildigi yerde sabit kalmamasi ile ilgili yillik % 0.9’luk goriilme sikligi ve 2.yilin
sonrasinda ¢ikma olasiliginda nicelik olarak bir artis gézlemlemislerdir. Ameliyat sonrasi
donemde hemsirelik bakimi dislokasyonu 6nlemede kritik 6neme sahiptir. Hastalara ameliyat
sonrast dogru pozisyon verilmesi, protez yerlestirilen eklem iizerine yilik verilmemesi,
kalganin 90 dereceden fazla fleksiyonundan kaginilmasi, ameliyat sonrasi donemde hastanin
bacaklar1 arasina yastik yerlestirilmesi,  hastanin kendisi ve ailesinin bu konuda
bilgilendirilmesi en etkin girisimler arasindadir (69). Bozic ve ark. (70) tarafindan 2005-2006
yillart arasinda yapilan aragtirmada yerlestirilen protezin yer degistirmesi/cikmasi (%22,5),
protezde mekanik olarak gevseme meydana gelmesi (%19,7) ve enfeksiyonun gelismesi

(%14,8) olarak gozlemlenmistir.

KALCA PROTEZiI AMELiYATI ONCESIi HEMSIRELIK BAKIMI

Hemsireler ameliyat 6ncesinde bakim konusunda hastaya 6zenli destek ve gereksinim
duydugu bilgileri vererek hastanin ameliyat yerinde ve genel durumunda olusabilecek
muhtemel istenmeyen durumlarla bas edebilmesine yardimci olmaktadir (71). Kalga protezi
ameliyatt Oncesi etkin bir hemsirelik bakiminin amaci hastalarin fizyolojik ve psikolojik

iyilesme donemine katki saglayarak yasam kalitesini arttirmaktir (72).

Psikolojik Hazirhk

Kalga protezi ameliyati oncesi hastalarda diger ameliyatlarda oldugu gibi o6lim
korkusu, viicudunun zarar gérecegi korkusu, anestezi ve cerrahi ile ilgili endiseleri, giinliik
yasamdaki islevselligini ve cinsel fonksiyonunu kaybedecegi korkular1 ve o6zellikle agr1 ve
sakat kalma korkular1 endiseye neden olabilmektedir (73,74). Hastalarin bu sekilde yasadigi

endiseler anesteziyi, cerrahiyi ve ameliyat sonrasi siireci olumsuz yonde etkilemekte,
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komplikasyonlarin goriilme riskini arttirmaktadir (73,75). Kalga ve diz artroplasti cerrahisi
olan hastalarin incelendigi arastirmada ameliyat dncesi endise diizeyi yiiksek olan hastalarin
ameliyat sonrasi iyilesme siiresinin uzadigi belirlenmistir (76). Hastaya ameliyat oncesi bilgi
verilmesi ve uygulanan her girisimde aciklama yapilmasi hastanin endise diizeyini
azaltmaktadir (77). Ameliyat oncesi donemde hastalarin % 60-80’inin endise yasadigi
belirtilmektedir (78). Bu asamada hemsirelere biiylik 6l¢iide sorumluluklar yiiklenmektedir.
Hemsireler hastanin ve ailesinin deneyimledigi cerrahi miidahalelerini ve yasadigi olumsuz
bir durum olup olmadigmi, beklentilerini sorgulayarak hastanin gereksinimlerini
belirlemelidir (79). Ameliyat oncesi sistemli bir egitim programi ile hastanin ve ailesinin
gereksinimlerine yanit bulmali ve ameliyat sonrasi gelisebilecek sorunlar ile bas
edebilmesinde hastaya destek olarak endise diizeyini en aza indirmelidir. Endise diizeyinin
azaltilmasinda en Onemli nokta hemsireler tarafindan bireysellestirilmis ve biitiinciil

yaklasilmasi, hastalara rehber olarak bakim verilmesidir (79,80).

Fizyolojik Hazirhk

Fizyolojik hazirlik hasta oykiislinii ve kapsamli muayenesini i¢eren, ayni zamanda
hemsgirelik bakiminin planlanmasina kilavuzluk eden kapsamli bir siirectir. Bu siirecte;
hastalarin yasi, beslenme durumu, alerjileri, agrisi, enfeksiyon varligi, sigara ve ilag kullanimi
ve sistem fonksiyonlarinin islevselligi hakkinda bilgi sahibi olunmalidir (81). Kalga protezi
ameliyat1 oncesi, diger ameliyat oncesi donemlerde oldugu gibi, hastalarin tam kan sayimi,
bobrek testleri, karaciger testleri, kan grubu ve hepatit testleri ve idrar tahlili yapilmali,
akciger filmi ve elektrokardiyografileri degerlendirilmelidir (82).

Ilerleyen yas ile birlikte hastalarda fonksiyonel kayiplar meydana gelmekte ve kronik
hastaliklar daha fazla goriilmektedir. Bu durum yash hastalarin ameliyat sonrasi
komplikasyon riskini arttirmaktadir. Ozellikle kalga protezi ameliyat: sonrasi yasl hastalarin
aktivite kisitlihig: sistem islevselliginin geri kazaniminda gecikmelere neden olmaktadir (83).
Yasli hastalarda daha sik goriilen beslenme yetersizligi ameliyat sonrast enfeksiyon riskinin
artmasma neden olmaktadir (84,85). Ayn1 zamanda kemik kalitesindeki azalma yash
hastalarin ameliyat sonras1 donemde pozisyon degisikligi ve rehabilitasyon doneminde daha
dikkatli bir hemsirelik bakimini gerektirmektedir (84).

Ameliyat dncesi donemde hastalarin beslenme durumu degerlendirilmelidir. Beslenme
durumu yetersiz olan hastalarda ameliyat sonrasi yara iyilesmesi gecikmekte ve komplikasyon
riski artmaktadir (86). Bu nedenle hemsireler beslenme yetersizligi olan hastalarin ameliyat

oncesi donemde protein ve karbonhidrat agirlikli, vitamin ve mineral igerigi zengin besinler
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almasimi desteklemeli ve hastanin kilo takibini yapmalidirlar (87). Ayni zamanda hastalara
karbonhidrat, yag ve protein igerigi zengin sivi kivamda oral {iriinler de dnerilmektedir (86).
Oral alamayan hastalarin parenteral veya enteral olarak beslenmesi saglanmalidir (88).
Ameliyat Oncesi donemde beslenme yetersizliginin giderilmesi, ameliyat sonrasi hastanin
iyilesme siirecine olumlu katki saglamaktadir (87). Asir1 kilolu hastalarda da yag dokusu
miktarinin fazla olmasi ameliyat sonrasi yara iyilesmesini geciktirmekte ve yaranin
acilmasina neden olmaktadir (89). Ayni zamanda asir1 kilo hastanin ameliyat sonras1 donemde
sistem fonksiyonlarinin etkinliginde azalmaya neden olarak kardiyolojik, pulmoner ve diger
sistem komplikasyonlarina yol ag¢maktadir (89,90). Artmis komplikasyon riskinin
rehabilitasyon doneminin uzamasina neden oldugu belirtilmektedir (91). Hemsireler, ameliyat
oncesi donemde, hastalarin kilosunu degerlendirmeli ve kilolu hastalarin hekim kontroliinde
diyet ve fiziksel aktivite ile zayiflamasini desteklemelidir (90).

Ameliyat Oncesi donemde hastalarin sigara kullanma aligkanligimnin &grenilmesi
ameliyat Oncesi, sirasi ve sonrasi hemsirelik bakiminin planlanmasinda 6nemlidir. Sigara
kullanim1 kardiyak, pulmoner ve diger sistem fonksiyonlar: i¢in risk olusturmaktadir. Sigara
hastalarin bagisiklik sistemini etkileyerek ameliyat sonrasi donemde yara iyilesmesinde
sorunlar ile birlikte enfeksiyonlara yatkinligi arttirmaktadir (92,93). Sakai ve ark. (94)
tarafindan yapilan calismada sigara i¢iminin cerrahi sonrasi siliregte yara iyilesmesini
geciktirdigi belirlenmistir. Ayn1 zamanda karacigerde ilag emilim islevselligini bozarak agri
ve sedasyon siirecinde daha fazla ila¢ kullanimina neden olmaktadir. Ameliyattan 6-8 hafta
Once sigaranin birakilmasi konusunda hasta bilgilendirilmeli ve zararlari anlatilmalidir
(92,93). Alkol kullanimi da sigara kullaniminda oldugu gibi hastanin sistem fonksiyonlari igin
risk olusturmaktadir (95). Ayn1 zamanda alkol anestezik ajanlarin islevselligini azaltmaktadir.
Hemsireler hastalarin ameliyat dncesi alkol Oykiislinii sorgulamali ve alkoliin birakilmasi
konusunda hastalar1 bilgilendirmelidir (69,95).

Kalca protezi ameliyati olacak hastalarda ameliyat Oncesi agri, hastalara ameliyat
karar1 aldirabilecek kadar ciddi boyutlara ulasabilmektedir (96). Agri hastanin mutsuz, ¢aresiz
ve umutsuz hissetmesine neden olmaktadir. Ayni zamanda agri hastanin yasam kalitesini
azaltmaktadir (97). Hastanin agrisinin ameliyat dncesi donemde degerlendirilmesi ve bakim
uygulamalarinin planlamast onemlidir. Hastanin agrisinin dindirilebilmesi i¢in agr1 kesici
tedaviye ameliyat oncesi donemde baslanip ameliyat siras1 ve sonrasinda da devam edilmesi
gerektigi belirtilmektedir (98). Hastaya ameliyat oncesi donemde masaj, gevseme teknikleri,
fizyoterapi, pozisyon degisikligi, dikkati baska yone c¢ekme gibi farmakolojik olmayan
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yontemler 6gretilmelidir (99). Hekim istemi dogrultusunda dogru zaman ve dozda analjezik
uygulamasi ise farmakolojik tedavi kapsaminda yer almaktadir (98).

Hastanin siirekli kullandigi ilaglar ameliyat 6ncesi donemde sorgulanmalidir. Ameliyat
oncesinde kullanilan ilaglar anestezi ilaglar ile etkilesme girerek hastalar i¢in riskli sonuglara
yol agabilmektedir (81). Antikoagiilan ila¢ kullanimi hastalarda kanamalara neden
olabilmektedir (100). Steroid kullanimi hastanin bagisiklik sistemini etkileyerek hastalar
enfeksiyonlara daha yatkin hale getirmekte ve ameliyat sonrasi yara iyilesmesinde sorunlara
yol acabilmektedir. Ayn1 zamanda steroidler hastada kanama ve hiperglisemiye neden
olabilmektedir (81). Oral antidiyabetikler hipoglisemiye neden olabilmektedir. Bu nedenle
oral antidiyabetikler ameliyattan bir gece once kesilerek hastanin kan glikoz seviyesi insiilin
ile dengelenmeye calisilmalidir. Ameliyat siirecinde hastanin kan glikoz diizeyinin
200mg/dI’nin altinda tutulmasi onerilmektedir (101). Ameliyat oncesi donemde hastanin
birakmasi ve devam etmesi geken ilaglar hekim kontroliinde belirlenmeli ve bu konuda hasta
bilgilendirilmelidir (102).

Hemsireler hastanin hipertansiyon, gogiis agrisi, ritm bozuklugu, gec¢irilmis miyokard
infarktlis Oykiisti, kalp ile ilgili herhangi bir cerrahi Oykiisii ve kalp rahatsizligi igin ilag
kullaniminin mevcut olup olmadigi ile ilgili bilgi almalidir (103). Ekstremitelerde 6dem, 1s1
ve renk degisimi, nabiz ve iki koldan kan basincini degerlendirmelidir (104). Hastanin
kojenital kalp hastalig1 varlig1 cerrahi siirecte endokardit riskini arttirabilecegi diisiiniilerek,
profilaktik antibiyotik uygulamasmnin bu hastalarda daha biiyiilk Onem tasidig
unutulmamalidir (105). Hemsgireler cerrahi hazirlik siirecinde her hastanin kalp grafisini
cekerek hastanin kalp ritmi ile ilgili bilgi sahibi olmalidir (104).

Hemgireler hastalarin solunum derinligi hiz1 ve ritmini degerlendirmelidir. Hastalarin
hirtltilt solunum, oksiiriik, balgam, hemoptizi, dispne gibi sikayetlerini sorgulamalidir (106).
Gegirilmis solunum yolu cerrahilerine iligkin bilgi alinmalidir. Hastalarin astim, kronik
obstriiktif akciger hastaligl, sigara icme Oykiislinii 0grenilmeli ve sigara kullanilmamasi
konusunda bilgilendirme yapilmalidir (107). Hastanin akciger fonksiyon testleri yapilmali ve
kan gaz1 sonuglari degerlendirilmelidir (108). Kronik ya da akut solunum yolu enfeksiyonu
varlig1 hastanin cerrahi sonrasi siirecte sekresyon atiliminda sorunlar yasamasina neden
olacaktir. Bu nedenle ameliyatin enfeksiyon tedavi edilene kadar ertelenmesi biiyiik 6nem
tasimaktadir (69). Bir¢ok ilacin metabolize olmasi ve zararli maddelerin atilmasi bobrekler ile
saglanmaktadir. Ayn1 zamanda bobrekler sivi elektrolit dengesinin saglanmasinda gorev

almaktadir (109). Bu nedenle ameliyat oOncesi bobrek islevselliginin degerlendirilmesi
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ameliyat sonrast bakimin planlanmasinda yasamsal Onem tasimaktadir. Kalga protezi
ameliyat1 sonras1 hastalar genellikle agri1 hissetmektedirler. Agrinin degerlendirimesi ve
uygun yontemin belirlenmesinde hastanin renal sistem islevselligine uygun agr1 kesicinin
tercih edilmesi 6nemlidir (110). Hemsireler ameliyat dncesi donemde hastanin renal sisteme
iligskin cerrahi Oykiisiinii, idrar miktarini, rengini sorgulamalidir. Hastanin serum kreatinin ve
kan ire azotu degerlendirilmeli ve idrar tahlili yapilmalidir (111). Norolojik fonksiyon
bozuklar1 hemsirelik girisimlerinin planlanmasinda, anestezi tercihinde, yapilacak testlerin
seciminde belirleyicidir (112). Hastanin saglik oykiisii alinirken sorulara verilen cevaplar,
genel durusu, hareketleri ile mental durumu hakkinda bilgi sahibi olunmalidir. Kalga protezi
ameliyati sonrast Ozellikle hastaya pozisyon veritken ve mobilize ederken hasta Oykdisii
dogrultusunda bakim planlanmalidir (113). Diyabetik hastalar, ameliyat sonras1 donemde yara
iyilesmesinin uzun siirmesi ve enfeksiyon agisindan risk altindadir (81,101). Hipertiroidizm
veya hipotirodizm mevcut ise, hasta 6tiroid hale gelene kadar ameliyat ertelenmelidir (101).
Tiroid fonksiyonlarindaki bozukluklar hastalarda ameliyat sonrasi kardiyak arreste neden
olabilecek kadar ciddi boyutlara ulasabilmektedir (81). Kas iskelet sistemi fonksiyonlarinda
hastanin hareket kapasitesi ve kisithiliklar1 degerlendirilmelidir (114). Ozellikle yasli hastalar
kemik dokusundaki kayiplar ve fiziksel aktivite kapasitesinde azalma nedeniyle daha biiyiik
risk altindadir (115). Hastanin bagimli ya da bagimsiz hareket yetenegi ameliyat sirasi ve
sonrasinda hastaya pozisyon verilmesi, ameliyat sonras1 kullanacagi yardimci aletlerin ve

egzersiz programinin belirlenmesinde etkilidir (69).

Ameliyat Oncesi Bilgilendirilme

Hasta egitimindeki temel amag¢ hastanin korkularini azaltarak yasadigi anksiyete
diizeyinin en aza inmesine, kendi bakiminda etkin rol almasina ve bdylece ameliyat siirecinde
ve sonrasinda gelisebilecek sorunlarla daha kolay bas edebilmesine yardimer olmaktir (79).
Ayni zamanda ameliyat oncesi donemde hastalarin bilgilendirilmesi hastane yatis siiresini
kisalttigi belirtilmektedir (17). Ameliyat oncesi donemde hastaya kalga eklem yapisi ve
ekleminde meydana gelen hasar, uygulanacak protez ameliyati, bu ameliyatin amaci ve
sonrasinda gelisebilecek komplikasyonlar, ameliyat sonrasi donemde dren olabilecegi,
ameliyat sonrasinda pozisyonu ve bacaklari arasina yastik koymanin gerekliligi, yardimci
aracla (koltuk degnek ve yiiriiteg) yliriime sekli, kalca fleksiyonunun 90 dereceden fazla
olmamasi gerektigi anlatilmalidir. Bilgilendirmede 6nemli noktalardan biride ameliyat sonrast

uygulanacak egzersizlerdir. Hastadan uygulamasi istenen egzersizler ise, derin solunum ve

12



Oksiirik egzersizleri, yatak i¢ci donme ve ekstremite egzersizleri, izometrik kalca
ekstansiyonu, kuadriceps, gluteal ve abdiiksiyon egzersizleridir (116,117).

Yasal hazirlik, her ameliyat 6ncesi siiregte gerceklestigi gibi kalga protezi ameliyati
Oncesi de gerceklesmesi gereken Onemli bir siirectir. Bilgilendirilmis izin hastaya
uygulanacak girisimler ile ilgili hem hasta hem de saglik bakim profesyonelleri agisindan
yasal bir giivence anlamina gelmektedir. izin formunda en temel amag hastaya gerek duydugu
bilgileri hastanin anlayacagi sekilde anlatabilmektir (118). Bilgilendirilmis izin hastalarin
yasayacagl deneyimi en iyi sekilde anlayarak goniillii sekilde kabul etmesini saglamaktadir.
Bilgilendirilmis izin hastadan hekimler tarafindan alinmaktadir ve hemsireler hasta

dosyasinda varligini kontrol etmektedir (69,118).

Ameliyat Oncesi Gece Hazirhg1

Kalga protezi ameliyati olacak hastalarin ameliyat oncesi gece hazirligi cilt hazirligs,
gastrointestinal sistem hazirligi, anestezi hazirlig1 ve dinlenme ve uykunun saglanmasi olarak
gerceklesmektedir (87).

Kalga protezi ameliyatinda hastanin hayatinda ciddi sorunlara yol agan ve hastanin
yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen en Onemli faktorlerden biri de protez
enfeksiyonudur. Hastanin ameliyatinin tekrarlanmasina, agrilarinin devam etmesine ya da
yiriiyememesine neden olabilmektedir (119). Hastanin ameliyat Oncesi cilt temizligi
enfeksiyonu 6nlemek amaci ile antiseptikli dus veya banyo bir gece once veya ameliyat
sabah1 Onerilmektedir. Cerrahi oncesi dus veya banyo yapmaktaki en temel amag, hastanin
cildi lizerinde yer alan mikroorganizma sayisini azaltarak enfeksiyona karsi onlem almaktir.
Onerilen ve etkinligi savunulan antiseptik ajan klorheksidin glukonattir (120). Hastaliklardan
Korunma ve Hastaliklarin Onlenmesi Merkezi (The Centers for Disease Control and
Prevention-CDC) kategori IB’ diizeyi ile hastalarin cerrahiden en az 1 giin dnce antiseptik bir
soliisyonu dus /banyo sirasinda uygulamasini tavsiye etmektedir (121). Cerrahi Oncesi,
dus/banyo sirasinda sampuan ve diger bakim {irlinlerinin klorheksidin glukonat ile temasi
sonrasi antiseptik etkiyi azaltabileceginden tercih edilmemelidir. Klorheksidin glukonatin g6z
ile temas1 korneada hasara, kulak ile temas1 gecici duyma kaybina neden olabileceginden dus
sirasinda kullanilirken dikkatli olunmalidir. Cerrahi oncesi tiily temizligi de enfeksiyonu
onleme agisindan 6nem tasimaktadir. Cerrahi Alan Enfeksiyon Rehberi’ne gore cerrahi 6ncesi
kil temizligi cerrahi alan enfeksiyonuna neden olabilecek onemli etkenler arasinda yer

almaktadir (122). Tiily temizliginin nasil ve ne ile yapildigina dikkat ¢ekilmektedir. Ornegin
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jilet viicutta kiiciikte olsa kesiklere ve yaralanmalara neden oldugu igin, onun yerine elektrikli
tily temizleyici (clipper) ya da tliy dokiicli kremler kullanilmalidir. Tiiy dokiicii kremler bazi
hastalarda hassasiyete neden olabilece§inden Oncesinde alerji testi yapilmalidir. Eger tiiy
temizligi gerekli degilse yapilmamasi enfeksiyonu dnleme agisindan daha uygundur (123).

Kalga protezi ameliyati olacak hastalara genel anestezi uygulanacak ise besin sivi
alimi genel olarak ameliyattan 8-10 saat 6nce kisitlanmaktadir (87). Giincel veriler 1s18inda
hastalarin anesteziden 2 saat oncesinde su ve su gibi berrak sivilar, siitsiiz kahve, posasiz
portakal suyu, agik c¢ay igebilecegi, anesteziden 6 saat Oncesinde siit ve kati gidalar
yiyebilecegi belirtilmektedir (124,125). Ayrica hastalarin ameliyat giinii ¢iklet ¢ignemesi
yutma ihtimali nedeniyle Onerilmemektedir. Hastalarin kullanmasi gereken oral ilaglarini
icerken 30 ml su igmesine izin verilmektedir (124).

Ameliyattan onceki gece hasta anestezist tarafindan ziyaret edilerek hastanin sorulari
cevaplanmali ve psikolojik olarak rahatlamasina yardimci olunmalidir (82). Anestezist
hastanin sistem fonksiyon testlerini incelemeli ve degerlendirerek uygulayacagi anestezi
tirtinii belirlemelidir (87).

Ameliyattan 6nceki gece hastalarin yeterli dinlenme ve uykusu saglanmalidir. Bu
amagcla hastalarin korkularini agiklamasina yardimei olunmali sorulari cevaplanmalidir (106).
Oda havalandirilmali, giiriiltiisiiz bir ortam saglanmalidir (126). Hastanin kaygi diizeyi
uyumasina engel oluyorsa hekim istemine gore rahatlatici ilaglar uygulanmalidir (104). Kalca
protezi ameliyati Oncesi hastalar genellikle agri ¢ekmekte ve bu sorun hastalarin ameliyat
oncesi donemde yeterli uyku ve dinlenme aktivitesine engel olabilmektedir. Hemsireler
hastalarin agrisini fark edebilmeli, onemsemeli ve degerlendirmelidir. Hastanin dikkati baska
yone ¢ekilmeli, gevsemesi ve pozisyon degisikligi saglanmalidir. Hastanin agris1 devam

ediyorsa hekime bildirilmeli ve direktife gore analjezik uygulanmalidir (98).

KALCA PROTEZiI AMELIYATI SONRASI HEMSIRELIK BAKIMI

Hastalarin ameliyat sonras1 donemde bakiminda hemsirelik girisimleri 6nemli bir yere
sahiptir. Hemsireler etkin ve disiplinli yaklasimla hastalarin iyilesme siirecini destekleyen
hemsirelik girisimleri ile olumlu sonuglar ortaya koymaktadirlar (127).

Kalga protezi ameliyati sonrasi hastanin kan basinci, nabzi, agrisi, solunumu, sivi
elektrolit dengesi, kandaki oksijen seviyesi kardiyovaskiiler fonksiyonlar agisindan izlenmesi
gereken en onemli dlgiitlerdendir (128). Ameliyat sonrasi gelisen akut hipertansiyon serabral

iskemiye, cerrahi yara yeri kanamalarina ve pulmoner konjesyona neden olabilmektedir (129).
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Bu nedenle hemsireler ameliyat sonrast donemde diizenli kan basinci takibi yapmali ve
hastanin yara yerini ve drenlerini izleyerek kanama agisindan degerlendirmelidir (128,130).
Kalga protezi ameliyat1 sonras1 hastalar genel olarak agr1 yasamaktadirlar. Ameliyat

sonrasi agr1 sempatik sistemi uyarabileceginden hemsireler hastanin agrisin1 diizenli
araliklarla degerlendirmelidir (90,131). Kalga protezi ameliyati sonras1 agri hastalarda hem
fizyolojik hem de psikolojik yikimlara neden olmaktadir. Bu nedenle ameliyat sonrasi
hemsirelik bakiminin en 6nemli girisimlerinden biri de agrinin giderilmesidir (131). Hastanin
ameliyat sonras1i agri ifade etmesi ya da hemsire tarafindan hastanin agri ¢ektiginin
gozlenmesi agr1 yonetiminin gerekliligini ortaya ¢ikarmaktadir. Her hastanin agriy: ifade etme
sekli farkli olabilmekte ya da hasta agrisini ifade etmemektedir, bu nedenle hemsirelerin
bireysel bakim yaklagimi ile agriy1 dogru tanilayip, kontrol altina alabilmesi 6nemlidir (132).
Agriy1 gidermede farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler kullanilmaktadir. Kalga protezi
ameliyat1 sonrasi daha hizli ve etkili olmasi nedeniyle ilk tercih edilen farmakolojik
yontemlerdir. Farmakolojik olarak, opioid ve nonopioid agri kesiciler kullanilmaktadir.
Hemsireler gevseme, pozisyon verme, rehabilitasyon, masaj, dikkati bagka yone ¢cekme gibi
farmakolojik olmayan yontemleri de etkin bir sekilde kullanabilmelidir (84,131). Hemsireler
hastaya analjezik uygularken dogru zaman ve dogru dozda uygulamali, ilacin etkinligini
degerlendirmeli ve analjezigin neden olabilecegi yan etkilere karsi dikkatli olmalidir (90).

Ameliyat sonrasi hemsireler anestezi ilaglarinin hastanin solunum derinliginde azalma,
hipoksi, bronslarda sekresyon artigi, hipoventilasyon, atelektazi ve enfeksiyon gibi olumsuz
sonuglara neden olabilecegini bilmelidir (90,133). Kalga protezi ameliyati sonrast kullanilan
agr1 kesicilerin o6zellikle yash hastalarda neden olabilecegi solunumsal yan etkilere karsi
dikkatli olunmalidir (84). Ameliyat sonrasi donemde sekresyon atilimini kolaylastirmak igin
hemsireler hastanin derin solunum egzersizleri uygulamasina ve spirometre kullanmasina
yardimct olmalidirlar. Ayn1 zamanda hastanin erken donemde hareketi saglanmali ve sivi
alimi1 desteklenmelidir (90,133). Hastalarin ameliyat sonras1 6-8 saat, en ge¢ 12 saat icerisinde
idrar ¢ikisinin olmasi1 gerekmektedir (130,134). Hastalarda ameliyat sonrasi idrar retansiyonu
ve idrar yolu enfeksiyonu anestezik ilaglara, yatak istirahatine bagli bobreklere olan kan
akiminin azalmasi nedeniyle goriilen en 6nemli renal sorunlardir (90). Bu nedenle kalga
protezi ameliyati sonrast hemsireler erken donemde hastanin yatak i¢i egzersizlerini
yaptirmali ve ayaga kalkmasini desteklemelidirler (135).

Kalga protezi ameliyati sonrasi hasta yataga alindiginda hastanin etkilenmis bacaginda

hissetme duyusu ve dolagimi hemsireler tarafindan degerlendirilmelidir (136,137). Protez
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yerlestirilen bacakta analjezik ilaglara ragmen ge¢meyen agri, 6dem, his kaybi, kaslarda
giicsiizliik, pasif hareketlerde agri ciltte soluk bir renk ve sogukluk gibi belirtiler ndrovaskiiler
sorunlar ifade etmektedir (137). Bu belirtilerin takibini yapabilmek ve erken tanilama
hemsirelik bakiminda ayricalikli bir yer tutmaktadir (138). Bunun nedeni gecikmis tanilama
ve fark edilmeyen durumlarda hastada uzuv kaybi gerg¢eklesebilmekte, hatta bu durum 6liimle
sonuglanabilmektedir (139). Olumsuz sonuglar1 Onlemek igin hastalarin ndrovaskiiler
degerlendirme belirtegleri 1-2 saatte bir gozlenmelidir. Hastalara varis ¢orabi1 ameliyat sonrasi
donemde dolasim bozukluklarini engellemek amaciyla onerilmektedir. Hemsireler hasta ve
ailesine varis corabi giymenin ve kullanmanin 6nemi ve gerekliligi konusunda bilgi
vermelidir (137).

Kalga protezi ameliyati sonrasi hastaya uygun pozisyonun verilmesi ve dogru zaman
araliklarinda pozisyon degisikligi yapilmasi gerekmektedir. Ozellikle hastann ameliyat yeri
giivenligini saglama, agriyt azaltma, basing yaralarint ve sistem komplikasyonlarini
engellemek icin hastaya uygun pozisyon verilmesi hemsirelik bakiminin planlanmasinda
onemlidir (140). Ameliyat sonrasi hastanin bacaklar1 arasina yastik yerlestirerek 3 kisinin
yardimi ile dikkatli bir sekilde yataga alinmalidir. Hastanin protez yerlestirilen bacaginin
abdiiksiyonda olmasi saglanarak, hastaya ve ailesine bu pozisyonun oOnemi hemsireler
tarafindan anlatilmalidir (140,141). Ayrica hastanin pozisyon degisikligi yapilirken protez
yerlestirilen ekleme agirlik verilmemeli, ameliyat olmayan bacak tarafina dogru hasta yan
cevrilerek gergeklestirilmelidir. Kalcanin fleksiyonundan kag¢inilmahidir. Biitin  bu
onlemlerdeki en temel amag, hastanin yerlestirilen protezi i¢in giivenli bir ortam saglamaktir
(43).

Hemsirelerin en onemli sorumluluklarindan biri ameliyat sonrasi1 yara yeri ve dren
takibidir. Ameliyat sonrasi hastanin yara yeri goézlenmeli pansumanin 1slak olup olmadig:
kontrol edilmelidir. Islaklik mevcut ise akintinin rengi, miktar1 ve drenajin tipi
degerlendirilmelidir (142). Yara yeri saatte bir kanama agisindan izlenmeli, kanama mevcut
ise ilave baskili pansuman eklenmeli, kayit altina alinarak hekime haber verilmelidir
(142,143). Hemsireler dren takibi yaparken gelen sivinin rengini miktarini saatte bir kontrol
ederek kayit altina almalidir. Hemovak drenden ilk 8 saat sonunda gelen sivi miktar1 300
ml’den fazla ve 48 saat igerisinde 25-30 ml’den az olmamalidir. Hemsireler drenin kalici
olmadigini hastaya anlatarak hastanin endise diizeyini azaltmalidirlar (144). Ameliyat sonrasi
yara yerinin agilmasin1 engellemek i¢in hastalarin rehabilitasyon siirecinde zorlayici

hareketler yapmamasi saglanmalidir (143).
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Hastanin yasamsal fonksiyonlarini en kisa siirede kazanmasina yardimci olmak igin
ameliyat Oncesi Ogretilen egzersizlerin ameliyat sonrasi donemde diizenli bir sekilde
uygulamasi saglanmalidir (145). Hemsireler hastanin ilk olarak derin solunum ve 6ksiiriik
egzersizlerini her 2 saatte bir yapmasi i¢in hastaya yardimci olmali ve hastanin ailesi ile
isbirligi yapmalidirlar. Egzersizler ameliyat sonrasi hastanin sekresyonu atmasinda ve akciger
kapasitesini arttirmasinda etkili olmaktadir ve boylece solunum sistemi islevselliinin
devamliliginda hastaya kolaylik saglamaktadirlar (1). Yatak i¢i donme ve ekstremite
egzersizleri hastanin dolasim fonksiyonlarinin siirdiiriilmesinde etkilidir. Ozellikle kalca
protezi ameliyat1 sonrasi derin ven trombozu, emboli gibi yasamini tehdit eden olas1 dolagim
komplikasyonlarin1 elimine etmede 6nemli bir yer tutmaktadir (1,43). Hastanin ameliyattan
sonra ilk giin kuadriceps ve gluteal izometrik egzersizleri, ayak bilegi dorsafleksiyon,
abdiiksiyon ve pasif diiz bacak kaldirma egzersizlerini uygulamasi kas giligsiizliigiiniin
onlenmesi ve hareket fonksiyonlarmin daha kisa siirede kazanilmasi agisindan onemlidir
(43,146). Ayrica ameliyat sonrasi yapilan egzersizlerin agri yonetiminde de etkili oldugu,
hastanede kalig siiresini kisaltip, olasi sorunlarla bas etmede hastaya yardimci oldugu
bilinmektedir. Hemsireler hastaya egzersizlerin hastanin aktif yasama katilimini
hizlandiracagi konusunda bilgilendirme yapmali ve hastanin ¢abasini destekleyici iletisim
kurmalidirlar (147).

Hastanin cerrahi sonrasi en kisa silirede hareketli hale gelmesini saglamak hemsirelik
bakimint planlarken 0©zen gosterilmesi gereken bir uygulamadir (148). Hastanin
mobilizasyonu cerrahi sonrasi 2. giinde saglanmalidir. Pasif hareketlerden 3-6. giinlerde aktif
hareketlere gecilerek yatak kenarinda egzersizler uygulanmalidir. Aktif egzersizler ile
baglangicta hastanin hareket kapasitesi arttirtlmaya calisilmalidir (141). Bir sonraki asamada
hastanin yiiriite¢ ile ylirlimesi saglanmalidir. Hasta yiiriite¢ kullanirken ilk olarak yiiriiteci
sonra protez yerlestirilen bacagini ve en son saglam olan bacagini hareket ettirerek yiiriimeye
baslamalidir (43,141). Daha sonraki siireglerde hasta koltuk degneklerleri kullanmaya baslar
ve en son bastonla yiiriir (39). Yapilan bir ¢alismada, hastalarin ilk mobilize edildikleri sirada
agr1 ve anksiyete hissettikleri ve bunun sonucunda diisme korkusu yasadiklar1 ve bu nedenle
mobilize olmakta isteksiz olduklar1 belirtilmistir. Hasta mobilize olmakta isteksiz ise
hemsireler bu durumda hastanin yaninda olmali ve aktif yasama geciste aktivitenin erken
donemde 6nemli oldugunu hastaya anlatmalidir (149). Yiirlime sirasinda asir1 addiiksiyon ve
ic rotasyonun protezde kaymaya neden olabilecegi hastaya tekrar hatirlatilmalidir (39).

Hastalara erken donemde hareket kazandirilmasi sistem komplikasyonlarini, fonksiyon
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kayiplarin1 6nlemede, hastanin yasam kalitesini en kisa siirede kazanmasinda en etkili

yontemdir (148).
KALCA PROTEZi AMELIYATI OLAN HASTALARIN TABURCULUK
BIiLGILENDIRILMESI

Hastalarin taburcu edildikten sonra bakim gereksinimi devam etmektedir ve bunun
siirekliliginin saglanmasinda bir¢ok asamada hastanin yaninda olan, hasta ile uzun siireli vakit
geciren hemsirelerin rolii biiyliktiir (150). Giiniimiizde cerrahi teknolojideki ve anestezi
uygulamalarindaki gelismeler hastalarin hastanede yatis siiresini kisaltmakta ve erken
donemde taburculugu desteklemektedir. Erken taburculuk, bilgilendirilmenin daha kisa siirede
sistematik bir sekilde yapilmasini zorunlu kilmaktadir (151). Hastalarin iyilesme siireci evde
de devam edeceginden taburculuk asamasindaki bilgi gereksinimlerinin saptanip, agik ve
anlasilir bir ifade ile hastaya anlatilmasi1 gerekmektedir (151,152). Hastalara brosiir, kitapgik
gibi yazili materyalin verilmesi hastalarin kendi bakim uygulamalarinda daha etkili olmasina
olanak saglamaktadir (130). Yeh ve ark. (15) tarafindan yapilan arastirmada da basili
hemsirelik materyali ile multimedia destekli bilgilendirilmenin hastalarin 6z yeterlilik giictinii
arttirdigi belirlenmistir. Taburculuk egitimi hastanin kendi bakimini yOnetmesine, olasi

sorunlar ile bag etmesine yardimci olmakta ve iyilesme siirecine olumlu katki saglamaktadir

(130,152).
Evde Giivenlik Onlemleri

Kalga protezi ameliyati olan hastalarin taburculuk sonrasi yagam bigiminde bazi
degisiklikler gerekmektedir. Hastanin en onemli odak noktasi proteze uyumlu davraniglar
gelistirmesi ile protezin yerinden cikmasini 6nlemeye yonelik olmalidir. Hastanin evde
karsilasabilecegi bazi1 giicliikkler olabilmekte ve bunlar1 Onlemeye yonelik c¢oziimlerin
gelistirilmesi biiyiikk 6nem kazanmaktadir (153). Hastanin ev ortaminda, katlanmis kilim ve
elektrik kablolarina dikkat etmesi, merdiven inip ¢ikarken trabzan kullanmasi, yiikseltilmis
klozet kullanmasi ve klozetin yan tarafinda oturup kalkarken destek alacagi kenarliklar olmasi
yine aymi sekilde yiikseltilmis kolcakli sandalye kullanmasi, kullanacagi yardimci aletin

kapidan gecmesine engel olmamasina dikkat etmesi konularinda bilgilendirilmelidir (9).

Agr Yonetimi

Hastalarin eve gittiginde agrisinin olabilecegi unutulmamalidir. Hastalara kullanacagi

analjezigin saati, dozu, giinde kac defa almasi1 gerektigi ve yan etki gelistiginde saglik
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kurulusuna basvurmasi gerektigi anlatilmalidir (154). Ayrica hastaya masaj, dikkati baska
yone c¢cekme, gevseme ve pozisyon degisikligi gibi uygulayabilecegi nonfarmakolojik

yontemlerden de bahsedilmelidir (155).

Yardimc1 Ara¢ Kullanimi

Hastalarin yardimer arag kullanma gereksinimi protez giivenligini saglamak amaciyla
eve gittiginde belirli siire devam edecektir (156). Koltuk degnegi kullanim1 ¢imentolu kalga
protezinde genellikle 3-6. hafta sonra, ¢gimentosuz kalca protezinde protezin sabitlenmesi daha
uzun siirmesi nedeniyle 10. haftadan sonra birakilir. Baston kullanimina ¢imentolu kalga
protezinde 6-8 haftaya, ¢cimentosuz kalga protezinde genellikle 12 haftaya kadar devam edilir
(39). Hastalar bastonu etkilenmemis bacak tarafinda tutmali ve o sekilde yiirimelidir. Kalga

ekleminin asir1 fleksiyonuna neden olan hareketlerden kaginmali, agir kaldirmamalidir (116).

Varis Corabi1 Kullanim

Kalga protezi ameliyati sonrasi hastalarin derin ven trombozu, emboli gibi riskleri
devam etmektedir (157). Bu nedenle hasta taburculuk sonrasi iyilesme doneminde varis
coraplarini bacagi eski fonksiyonlarini tam olarak kazanincaya kadar giymelidir (116,158).
Varis ¢orabmin etkinliginden optimum yarar saglanabilmesi i¢in hastaya sabahlari bacaklar

yataktan asag1 sarkitilmadan once giyilmesi gerektigi anlatilmalidir (157).

Pansuman ve Dikisler

Ameliyat sonrasi hastalar yara yerinde pansuman ve dikisleri ile taburcu edilir.
Hastalara pansumani temiz tutmasinin ve hekimin Onerdigi siklikta aseptik tekniklere
uyularak degistirilmesinin enfeksiyonu 6nleme agisindan 6nemi anlatilmalidir (159). Kalga
protezi ameliyati olan hastalarin zimba tiirii dikisleri mevcuttur. Hastalarin dikisleri hekmin
Onerdigi tarihte ve genellikle 10 ile 15 giin sonra 6zel bir cihazla alinmaktadir (160).
Ameliyatt yapan hekim yara yerini gormek, herhangi bir agilma olup olmadigimi kontrol
etmek amaciyla dikisleri kendi almak isteyebilir ya da hastay: dikislerin alinabilecegi baska

bir saglik kurulusuna yonlendirebilir (161).
Beslenme

Cerrahi sonras1 beslenme travmaya ugrayan dokunun ve sistemik fonksiyonlarin
iyilesme siirecini desteklemektedir. Hastalar iyilesme doneminde vitamin, mineral, protein ve

lif icerigi yiiksek olan gidalarla beslenmelidir (162). Eger hastanin sivi alimina engel olacak
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baska bir hastalig1 yoksa gilinde 2,5-3 litre s1v1 alim1 6nerilir. Hastanin kilo alimi1 protez saglig
acisindan negatif sonuglar doguracagindan bu konuda hatirlatmalar yapilmalidir. Fazla
kilolar1 olan hastalara diyetisyen esliginde kontrollii bir sekilde zayiflamalar1 onerilmelidir

(112).
Enfeksiyon ve Dislokasyon Belirtileri

Enfeksiyon ve dislokasyon hastanin hem protez sagligini hem de genel sagligin tehdit
eden ciddi komplikasyonlardandir. Protez yerlestirilen hastalarda saglik bakimi ile ilgili
enfeksiyonlar bir yil icersinde de gelisebilmektedir. Hemsireler hasta ve ailesini hastanin yara
yerinde kizariklik, agri, akinti, ates, halsizlik gibi enfeksiyon belirtilerinin ciddiyeti ve
belirtiler gozlendiginde saglik kurulusuna bagvurmasi gerektigi konusunda bilgilendirilmelidir
(163). Hastalara dis ¢ekimi gibi uygulanacak diger invaziv islemlerde hekime bilgi vermesi
ve hekim kontroliinde proflaktik antibiyotik baslanabilecegi agiklanmalidir (164). Agrinin
onemli bir diger sebebi de protez dislokasyonudur. Ayni zamanda etkilenmis bacagin
kisalmas1 ve islevselligini yitirmesi, anatomik yapiin bozulmasi dislokasyon belirtileri
arasindadir. Hastaya bu belirtilerin acgiklanmasi hastanin nitelikli bir yasam slirmesini

desteklemekte 6nem kazanmaktadir (153).

Egzersizler

Evde hastanin egzersizlere devam etmesi kas kuvvetini geri kazanmasina ve bdylece
yasam aktivitelerini bagimsiz bir sekilde gergeklestirmesine hiz kazandirmaktadir. Ayni
zamanda egzersizler eklem islevselligine katki saglayarak agrisiz bir siireci desteklemektedir
(165,166). Hemsireler evde yapilan egzersizlerin hem ruhsal hem de fizyolojik iyilik haline
kavusmada 6nemli oldugunu hastalara anlatmalidir (167). Hastanin evde uyguladigi egzersiz
programi hastanin durumuna gore belirlenerek, fonksiyonel kapasitenin arttirilmasinda

hastanin ROM egzersizlerini uygulama durumu takip edilmelidir (168).

Bos Zaman Aktiviteleri

Hastanin durumuna ve ilgi alanlarina gore hastaya bos zamanlarimi yliriiylis, golf,
yiizme, bisiklet kullanma gibi aktivitelerle degerlendirebilecegi anlatilmalidir (144,169).
Hastalara futbol ve basketbol gibi yogun temas iceren sporlar 6nerilmemektedir. Hemsireler,
hastalari, atlama, sigrama gibi kalca eklemini yoran aktivitelerden kaginmasi gerektigi

konusunda bilgilendirilmelidir (169,170).
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Cinsel Yasam

Ameliyattan sonra kas dokularinin ve yaranin iyilesmesine izin vermek amaciyla 6
hafta seksiiel aktivite onerilmemektedir (116,171). Hemsirelerin hastalar1 sekstiel aktivite
konusunda bilgilendirilmesi protez dislokasyonunu engellemede ve yasam kalitesinde 6nemli
yeri olan olan cinselligin siirdiiriilmesinde 6nemlidir (171,172).

Ameliyattan sonra ilk 4 ay boyunca hastalarin bacak bacak iizerine atmamasi, 4-6
hafta banyosunu kiivette yapmamasi ve araba kullanmamasi, ayakkabi giyerken g¢ekecegin
uzun olmasina Ozen goOstermesi ve corap giyerken birinin yardimci olmast ya da g¢orap
giydirme aleti temin etmesi, yatarken bacaklarin arasina yastik koymasi ve kalga ekleminin
derin fleksiyonuna ya da i¢ rotasyonuna neden olacak hareketlerden kaginmasi gerektigi
konularinda hemsireler taburculuk asamasinda hastalar1 bilgilendirilmelidir (144,153).

Kalga protezi ameliyati uygulanan hastalarin bilgilenme gereksinimi oldukga fazladir;
ancak hastalarin bilgi gereksinimleri ve karsilanma diizeyi yeterince arastirilmamistir. Bu
nedenle bu arastirma kalga protezi ameliyati olan hastalarin bilgi gereksinimlerini belirlemek

amactyla yapilmistir.
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GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN AMAC VE TiPi

Kalga protezi ameliyati olan hastalarin 6grenim gereksinimlerinin belirlenmesi

amactyla yapilan tanimlayici tipte bir aragtirmadir.

ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Arastirma, Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Ortopedi
Klinigi ve Namik Kemal Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Ortopedi

Kliniginde Agustos 2016-Agustos 2017 tarihleri arasinda yapildi.

ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEM SECIMIi

Bu arastirmanin evrenini Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi
Ortopedi Klinigi ve Namik Kemal Universitesi Saghik Arastirma ve Uygulama Merkezi
Ortopedi Kliniginde yatan kalga protezi ameliyat: geciren hastalar olusturdu. Orneklem
sayisiin belirlenebilmesi i¢in gerekli kaynak incelemeleri yapildi ve “Kulak Burun Bogaz ve
Bas Boyun Cerrahisi Kliniginde Yatan Hastalarin Ameliyat Oncesi Hasta Ogrenim
Gereksinimleri ve Kaygi Arasindaki Iliski” isimli galismaya gore hasta Ogrenim

gereksinimleri 6lgegi puan ortalamasi (30,6 + 5,4) %95 giiven diizeyinde %90 giic ve %5
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tolerans oran1 dngoriilerek drneklem sayist n = 98 olarak hesaplandi. Orneklem segiminde
belirtilen kriterler dikkate alindi.
Arastirmaya;

e (Caligmaya katilmaya goniillii ve istekli

e Kalga protezi ameliyati olan,

e 18 yas ve Ustii olan,

e Anlama ve algilama gii¢liigii olmayan,

o Tirkce konusan hastalar dahil edildi.

ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

HI1: Kal¢a protezi ameliyati olan hastalarin O0grenim gereksinimleri 6nem verme ve

karsilanma diizeyi arasinda fark vardir.

VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada veri toplama araglar1 olarak; kisisel bilgi formu ve Hasta Ogrenim

Gereksinimleri Olgegi (HOGO) kullanildi.

Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmada kullanilan hasta tanim formu; hastalarin sosyodemografik o6zelliklerini
(vas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu), hastalik 6zelliklerini (mevcut
tani, gecirilmis cerrahi deneyim, ameliyat olma nedeni), bilgilendirilme 6zelliklerini (tan1 ve
tedavi siirecinde bilgi verilme durumu, hangi konularda bilgi verildigi, bilgilendirilmenin ne
zaman yapildigi, bilgilerin nasil verildigi ve bilgilerin kim tarafindan verildigi) ve bilgi
gereksinim diislinceleri ile ilgili bilgilerini icerecek sekilde arastirmaci tarafindan

gelistirilmis, 14 sorudan olusan veri toplama aracidir (Ek 1).

HOGO

Kalga protezi ameliyati olan hastalarin 6grenim gereksinimlerini belirlemek amaci ile
HOGO kullanildi (Ek 2).

HOGO; hastalarin taburculukta bilgi gereksinimlerini belirlemek igin ilk olarak 1990
yilinda Bubela ve ark. (173) tarafindan gelistirilmistir. Catal ve Dicle (19) tarafindan 6lgegin
Tiirkge gecerlik ve giivenirligi gelistirilmistir. Olgek toplam 50 madde ve 7 alt dlgekten

olusmaktadir. Olgegin faktdr analizi sonucu ortaya konan yedi faktorlii yapi, lgekteki toplam
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varyansin %56,1’ini agiklamaktadir (19). Olgek maddeleri likert tipi dlcekleme yontemi ile “1
= onemli degil”, “2 = biraz 6nemli”, “3 = ne az ne ¢ok dnemli”, “4 = ¢ok 6nemli” ve “5 = son
derece onemli” seklinde degerlendirilmektedir. Buna gore hastalardan taburculuk Oncesi eve
gonderilmeden bilgi gereksinimlerini ve Onceliklerini en iyi tanimlayan segenegi se¢meleri
istenmektedir. Olgegin degerlendirmesi her bir alt boyut ve dlgek toplam puani iizerinden
yapilmaktadir.

Olgek sonucunda elde edilen puanlar 50-250 arasinda degismektedir. Olgek ve alt
Olcek puanlari; toplam 6lgek ve tiim alt dlgeklerin soru sayisina boliinerek, 1 ile 5 arasinda
onemlilik diizeyine gore derecelendirilmekte ve yorumlanmaktadir.

Catal ve Dicle tarafindan 6l¢egin revize calismasi sonrast Cronbach alpha katsayisi
0.95 olarak belirlenmistir. Bu arastirmada ise Cronbach alpha katsayis1 0.98 olarak bulundu.

HOGO  taburculuktaki  bilgi  gereksiniminin  karsilanip  karsilanmadigini
aragtirmamaktadir; ancak belirlenen bilgi gereksinimleri ve Onceliklerine iliskin taburculuk
oncesi bilgi verilip verilmedigini ve verilen bilginin gereksinimleri karsilama durumunu
ortaya koyma agisindan 6lcek maddeleri modifiye edilebilmektedir. Hastalar her bir dlgcek
maddesine iliskin verilen bilgi icin likert tipi olarak “1 = hi¢ uygun degil”, “2 = biraz uygun”,
“3 = ne az ne ¢ok uygun”, “4 = ¢ok uygun” ve “5 = tamamen uygun” olarak en uygun
secenegi segebilmektedir. Ayrica hastalar “0 = gereksinimimi karsilayacak bilgi verilmedi”
secenegini de secebilmektedir. HOGO’nin bu modifiye sekli “Gereksinimlerin Karsilanma
Skoru (Needs Met Score-NMS)” olarak adlandirilmustir.

VERILERIN TOPLANMASI

Kalga protezi ameliyati olan, taburcu olmasina karar verilen 98 hastanin tiimii ile

goriisiilerek kisisel bilgi formu dolduruldu, ardindan HOGO kullanilds.

Arastirma verileri toplanmadan Once arastirmaci tarafindan servis yonetici
hemsirelerine, hemsirelerine, hastalara ve hasta yakinlarina arastirmanin amaci ve yontemi
acikland1 ve sorular1 cevaplandi. Arastirmanin yapilacagi hastanenin yonetiminden ve servis
yonetiminden yazili ve sozlii izin alindi. Servis sorumlu hemsiresi ile telefonla haberleserek
kalga protezi uygulanan taburculuk asamasindaki hastalar belirlendi. Hastalara uygulanan
anketler yemek, ziyaret, tedavi saatleri disinda, hastalarin taburcu olacaklari giin igerisinde,
sessiz, sakin bir ortamda, 25-30 dakika igerisinde ve hasta odasinda yiiz yiize goriisme teknigi

ile arastirmacinin kendisi tarafindan dolduruldu.
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ARASTIRMANIN ETIiK ILKELERI

Aragtirmanin uygulanabilmesi igin Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulundan ve Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi Anabilim
dalindan kurum izni alinmistir (Ek 3, Ek 4).

HOGO’nin kullamimi igin Tiirkce gecerlik giivenirlik ¢alismasini yapan Catal ve
Dicle’den izin alind1 (Ek 5).

Arastirmanin yapilacagi klinik yoneticilerine, servis sorumlu hemsiresine, servis
hemsirelerine ve arastirmaya katilma kriterlerine uygun olan hastalara arastirmanin amaci ve
uygulanis1 hakkinda aciklama yapildi. Hastalara verdikleri bilgilerin sadece arastirma

amactyla kullanilacagi soylendi ve arastirmaya katilmalar1 konusunda sozlii onaylar1 alindi.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistiksel yontemleri olarak sayi, yiizde, ortalama, standart sapma kullanildi. Iki bagimsiz
grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda t-testi, ikiden fazla bagimsiz
grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda Tek yonlii (One way) Anova
testi kullanildi. Anova testi sonrasinda farkliliklart belirlemek iizere tamamlayici post-hoc
analizi olarak Scheffe testi kullanildi. Siirekli degiskenler arasindaki iliski kolerasyon analizi
ile test edildi. Tekrarli 6l¢iimler arasindaki iliski bagimli (eslesmis) drneklem t-testi ile test
edildi.
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BULGULAR

Agustos 2016-2017 tarihleri arasinda, kalga protezi ameliyati olan hastalarin 6grenim
gereksinimlerini belirlemek amaciyla yapilan tanimlayici bir arastirmadir. Arastirmadan elde

edilen veriler istatistiksel testler ile analiz edildi ve tablolar halinde sunuldu (Tablo 1-8).

Tablo 1’de aragtirmaya dahil edilen 98 hastanin bireysel 6zelliklerine yer verilmistir.

Tablo 1. Hastalarin bireysel ozellikleri (n=98)

Bireysel Degiskenler Frekans(n) | Yiizde (%)
Yas ortalamasi Ort.£SS 62,85+17,52
Kadin 61 62,2
Cinsiyet Erkek 37 37,8
Evli 71 72,4
Medeni durum Bekar 27 27,6
Okur yazar degil 18 18,4
Egitim durumu Orta 6grenim 67 68,4
Universite 13 13,3
Calistyor 23 23,5
Calisma durumu Calismiyor 75 76,5
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Arastirmada yer alan hastalarin yas ortalamast 62,85+17,52 olarak belirlendi.
Hastalarin cinsiyetinin %62,2° sinin (n:61) kadin, %37,8’inin (n:37) ise erkek, %72,4’linlin
(n:71) medeni durumunun evli, %27,6” sinin (n:27) bekar oldugu belirlendi. Hastalarin egitim
durumu degerlendirildiginde %18,4’iinlin (n:18) okuryazar degil, %68,4’linlin (n:67) orta
Ogrenim, %13,3’linlin (n:13) ise lniversite mezunu oldugu ve hastalarin %23,5’inin (n:23)

calistig1, %76,5’inin (n:75) calismadigt belirlendi.

Tablo 2’de hastalarin hastalik 6zelliklerine yer verilmistir.

Tablo 2. Hastalarin hastalik ozellikleri (n=98)

Tablolar Gruplar Frekans(n) | Yiizde (%)
Dogustan kalca ¢ikigi 16 16,3
Hastanin tanisi Kalga kirigi 57 58,2
Koksartroz 25 25,5
Daha 6nce Evet 70 71,4
ameliyat olma
durumu Hayir 28 28,6
Agriya dayanamama
24 24,5
Kalga protez
ameliyat1 nedeni Yiiriiyememe 58 59,2
Daha fazla yliriime istegi 16 16,3

Tablo 2’de hastalik 6zellikleri incelendiginde; hastalarin %16,3’{iniin (n:16) dogustan
kalca cikigl, %58,2’sinin (n:57) kalca kirigr ve %25,5’inin (n:25) koksartroz tanisi ile
hastaneye yattigi, %71,4 (n:70) daha 6nce ameliyat oldugu, %28,6’sinin (n:28) daha 6nce
ameliyat olmadigi belirlendi. Kalga protezi ameliyati olma nedeni incelendiginde %Z24,5’inin
(n:24) agriya dayanamama, %359.2° sinin (n:58) yliriiyememe, %16,3’iiniin (n:16) daha fazla

yiirlime istegi nedeniyle ameliyat oldugu belirlendi.
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Tablo 3’te hastalarin bilgilenme durumlarina yer verilmistir.

Tablo 3. Hastalarin bilgilenme durumu (n=98)

Tablolar Gruplar Frekans (n) Yuzde
(%)

Evet 40 40,8
Genel olarak bilgilendirilme

Hayir 58 59,2

Ilaglar 22 22,4
Bilgi verilen konular Tedavi ve komplikasyonlar 34 34,7

Yasam kalitesi 14 14,3

Cilt bakim 6 6,1

Ameliyat 6ncesi 17 425
Bilgi verilme zamani

Ameliyat 6ncesi ve sonrast 23 57,5

Sozli 18 45,0
Bilginin nasil verildigi

Sozlii ve yazili 22 55,0
Bilginin kim tarafindan Hekim 25 625
verildigi Hekim ve hemsgire 15 375

Tablo 3’te hastalarin genel olarak bilgilendirilme durumlar incelendiginde,
%40,8’inin (n:40) gereksinim duyduklar bilgileri aldiklari, %59,2’sinin (n:58) almadiklari,
%22,4’linilin (n:22) ilaglar ile ilgili, %34,7’sinin (n:34) tedavi ve komplikasyonlar ile ilgili,
%14,3’iiniin (n:14) yasam Kkalitesi ile ilgili, %6,1’inin (n:6) cilt bakim ile ilgili bilgi aldig
belirlendi. Bilgi verilme zamanma bakildiginda; %42,5’inin (n:17) ameliyat Oncesi,
%S57,5’inin (n:23) ameliyat oncesi ve sonrasi bilgilendirildigi belirlendi. Gereksinim duyulan
bilginin nasil ve kim tarafindan verildigi incelendiginde; %45’inin (n:18) sozlii, %55 inin
(n:22) sozlii ve yazil verildigi, %62,5’inin (n:25) hekim, %37,5’inin (n:15) hekim ve hemsgire

tarafindan verildigi goriildi.
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Tablo 4’te hastalarin 6grenim gereksinimeri 6nem verme ve karsilanma diizeyine yer
verilmigtir.

Tablo 4. Hastalarin 6grenim gereksinimleri 6nem verme ve karsilanma diizeyi

Hasta 6grenim Hastan 68renim
gereksinimleri gereksinimleri Istatistik
onem verme karsillanma
diizeyi diizeyi
Toplam 0Olgek puani 4,40+0,30 1,53+0,49 t=754"
p =0,00
Maglar 4,74+0,27 1,43+0,54 t=51,8"
p =0,00
Yasam aktiviteleri 4,79+0,33 1,58+0,45 t=79,0"
p =0,00
Toplum ve izlem 4,18+0,21 1,53+0,55 t=60,8"
p =0,00
Duruma iliskin duygular 3,00+0,57 1,16+0,15 t=238,1"
p=0,00
Tedavi ve 4,86+0,23 1,70+0,82 t=42,0"
komplikasyonlar p=0,00
Yasam kalitesi 4,18+0,42 1,50+0,45 t=76,6"
p=0,00
Cilt bakim 4,35+0,52 1,71+0,43 t=69,4"
p =0,00

* Eslesmis (bagimli) grup t-testi

Hastalarin 6grenim gereksinimleri 6nem verme ve karsilanma diizeyi (Tablo 4) dlgek
toplam puan ortalamalari incelendiginde; hasta 6grenim gereksinimleri 6nem verme diizeyi
puan ortalamasinin 4,40+0,30 (¢ok 6nemli), karsilanma diizeyi puan ortalamasinin 1,53+0,49
(biraz karsilandi) oldugu ve 6grenim gereksinimleri 6nem verme diizeyi puan ortalamasinin
karsilanma diizeyi puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek oldugu

belirlendi (t = 75,4, p = 0,00, 0,05). H1 hipotezini dogrulamaktadir.

Ogrenim gereksinimleri dlcegi alt gruplarinda 6grenim gereksinimleri 6nem verme ve
karsilanma diizeyi toplam puan ortalamalar1 degerlendirildiginde (Tablo 4); ilaglar alt grubu
o0grenim gereksinimleri énem diizeyi puan ortalamasinin 4,74+0,27 (son derece Onemli),

karsilanma diizeyi puan ortalamasinin 1,43+0,54 (hi¢ karsilanmadi) oldugu ve 6nem verme
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diizeyi puan ortalamasinin karsilanma diizeyi puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli
oranda yiiksek oldugu belirlendi (t= 51,8, p = 0,00).

Olgek yasam aktiviteleri alt grubu 6grenim gereksinimleri 6nem verme diizeyi puan
ortalamasimin 4,794+0,33 (son derece Onemli), karsilanma diizeyi puan ortalamasinin
1,58+0,45 (biraz karsilandi) oldugu ve 6nem verme diizeyi puan ortalamasinin karsilanma
diizeyi puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek oldugu belirlendi (t =
79,0, p=0,00) (Tablo 4).

Olgek toplum ve izlem alt grubu énem verme diizeyi puan ortalamasmin 4,18+0,21
(cok onemli), karsilanma diizeyi puan ortalamasinin 1,53+0,55 (biraz karsilandi) oldugu ve
Oonem verme diizeyi puan ortalamasinin karsilanma diizeyi puan ortalamasindan istatistiksel
olarak anlamli oranda yiiksek oldugu belirlendi (t = 60,8, p = 0,00) (Tablo 4).

Olgek duruma iliskin duygular alt grubu 6nem verme diizeyi puan ortalamasinin
3,00+0,57 (ne az ne ¢ok Onemli), karsilanma diizeyi puan ortalamasinin 1,16+0,15 (hig
kargilanmadi) oldugu ve onem verme diizeyi puan ortalamasinin karsilanma diizeyi puan
ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek oldugu belirlendi (t = 38,1, p =
0,00) (Tablo 4).

Olgek tedavi ve komplikasyonlar alt grubu énem verme diizeyi puan ortalamasmin
4,86+0,23 (son derece Onemli), karsilanma diizeyi puan ortalamasinin 1,704+0,82 (biraz
kargiland1) oldugu ve Onem verme diizeyi puan ortalamasinin karsilanma diizeyi puan
ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek oldugu belirlendi (t = 42,0, p =
0,00) (Tablo 4).

Olgek yasam kalitesi alt grubu 6nem verme diizeyi puan ortalamasinin 4,18+0,42 (cok
Oonemli), kargilanma diizeyi puan ortalamasinin 1,50+0,45 (biraz karsiland1) oldugu ve 6nem
verme diizeyi puan ortalamasinin karsilanma diizeyi puan ortalamasindan istatistiksel olarak
anlaml1 oranda yiiksek oldugu belirlendi (t = 76,6, p = 0,00) (Tablo 4).

Olgek cilt bakimi alt grubu énem verme diizeyi puan ortalamasmm 4,35+0,52 (¢ok
onemli), karsilanma diizeyi puan ortalamasinin 1,71+0,43 (biraz karsilandi) oldugu ve 6nem
verme diizeyi puan ortalamasinin karsilanma diizeyi puan ortalamasindan istatistiksel olarak

anlamli oranda yiiksek oldugu belirlendi (t = 69,4, p = 0,00) (Tablo 4).

Tablo 5’te hastalarin bireysel 0Ozellikleri ile Olgek puan ortalamalarinin

karsilastirilmasina yer verilmistir.
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Tablo 5. Hastalarin bireysel 6zellikleri ile 6l¢cek puan ortalamalarimin karsilastirilmasi

Bireysel ozellikler Onem Istatistik | Karsilanma istatistik
r=-0,80" *
e r=-0,87
Yas 62,8+17,5 p =0,00 0 =0,00
Kad 4,39+0,30 1,50+0,47
Cinsiyet - t=-047" t= 076"
Erkek 4,42+0,31 p=0,63 1,58+0,53 p=0,44
Medeni Evli 4,44+0,26 t=230" 1,51+0,47 t= -0,61"
durum p=0,05 p=0,57
Bekar 4,29+0,37 1,58+0,56
Egitim Okuryazar 4,22+0,30 | F=9,28"" 1,16+0,11 F=387"
degilt p =0,00 p =0,00
durumu - e . . 1,48+0,42
ortaokul lise? : ’ 1<2,3 1<2,3
2< 3
Universite® 4,67+0,05 2,32+0,25
Calisma | Caligtyor 4,65+0,06 |t=4,88" 2,18+0,36 t=10,6"
p=0,00 1,33+0,33 p=0,00
durumu Calismiyor 4,33+0,31 .

*Pearson korelasyon analizi, ** Bagimsiz iki 6rneklem t testi, ***Tek yonlii Anova testi

Hastalarin bireysel 6zellikleri ile 6lgek puan ortalamalar1 karsilastirildiginda (Tablo 5);
yas ortalamasinin 62,8+17,5 oldugu, yaslar1 ile 6grenim gereksinimleri 6nem verme diizeyi
puanlari ve karsilanma diizeyi puanlar arasinda negatif yonde korelasyon oldugu (sirasiyla r
=-0,80, p = 0,00, r =-0,87, p = 0,00) belirlendi.

Hastalarin cinsiyet 6zellikleri 6lgek puan ortalamalari ile karsilastirildiginda (Tablo 5);
kadinlar ile erkekler arasinda 6grenim gereksinimleri 6nem verme diizeyi ve karsilanma
diizeyi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi (sirasiylat = -
0,47,p=0,63,t= -0,76, p = 0,44) belirlendi.

Hastalarin medeni durum 6zellikleri 6l¢ek puan ortalari ile karsilastirildiginda (Tablo
5); evliler ile bekarlar arasinda dgrenim gereksinimleri nem verme diizeyi ve karsilanma
diizeyi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig: (sirasiyla t =
2,30, p=0,05,t =-0,61, p = 0,57) belirlendi.

Hastalarin egitim durumlarn 6l¢ek puan ortalamalari karsilagtirildiginda (Tablo 5);
ogrenim gereksinimleri onem verme ve karsilanma diizeyi puan ortalamasi liniversite egitimi
alan hastalarin okuryazar olmayan ve ortadgrenim goéren hastalardan istatistiksel olarak

anlamli oranda yiiksek oldugu (sirasiyla F = 9,285, p = 0,00, F = 38,710, p = 0,00) belirlendi.
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Olgek puan ortalamasi hastalarin ¢alisma durumuna gére degerlendirildiginde (Tablo
5); ogrenim gereksinimleri 6nem verme ve karsilanma diizeyi puan ortalamalari ¢alisan

hastalarin ¢alismayan hastalardan istatistiksel olarak anlamli oranda yliksek oldugu (sirasiyla t

=4,88, p=0,00,,t=10,6, p=0,00) belirlendi.

Tablo 6°’da hastalarin hastalik 6zellikleri ile Ol¢ek puan ortalamalarinin

karsilastirilmasina yer verilmistir.

Tablo 6. Hastalik ozellikleri ile 6l¢cek puan ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Hastahk Ozellikleri Onem Istatistik Karsilanma Istatistik
Hastalik Dogustan 4,59+0,11
tanisi kalga glklgll F=111* 2,00+0,50 F=10,5*
Kalca Kirig1? 4,29+0,35 b= 1,47+0,50 p=0,00
Koksartroz® 4,53+0,09 pro1.3 1,37+0,24 1>23
Ameliyat Evet 4,38+0,30 1,46+0,46 t= 2,22**
olma t= -0,86** p =0,02
durumu Hayir 4,44+0,31 p=0,38
1,70+0,54
Kalca Agriya 4,55+0,92 1,46+0,34
protezi dayanamama! F=12,3* F=7,27*
ameliyati Yiiriiyememe? | 4,29+0,34 p =0,00 1,44+0,49 p =0,00
nedeni
Daha fazla 4,59+0,10 2<1,3 3>1,2
yiiriime istegi® 1,94+0,52

*Tek yonlii Anova testi, ** Bagimsiz iki 6rneklem t testi

Hastalarin hastalik 6zellikleri 6l¢ek puan ortalamalar ile karsilastirildiginda (Tablo 6);
dogustan kalga ¢ikig1 tanisi olan hastalarin 6grenin gereksinimleri 6nem verme diizeyi ve
karsilanma diizeyi puan ortalamalar1 kalga kirig1 ve koksartroz tanist olan hastalardan
istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek oldugu (sirasiyla F =11,1, p=0,00 ve F=10,5,p =
0,00) belirlendi.

Hastalarin  ameliyat olma durumunun oOlgek puan ortalamalarina etkisi
degerlendirildiginde (Tablo 6); daha Once ameliyat olan ve olmayan hastalarin 6grenim
gereksinimleri 6onem verme diizeyi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik olmadigi, t = -0,86, p = 0,38, karsilanma diizeyinin ame liyat olmayan hastalarda

ameliyat olan hastalara gore istatistiksel olarak yiiksek oldugu (t = -2,22, p = 0,02) belirlendi.
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Kalga protezi ameliyat1 olma nedenleri 6l¢gek puan ortalamalar ile karsilastirildiginda
(Tablo 6); daha fazla yiirtime istegi olan hastalarin 6grenim gereksinimleri 6nem verme ve
karsilanma diizeyi puan ortalamalar1 agriya dayanamama ve yiirliyememe nedeniyle ameliyat
olan hastalardan istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek oldugu (sirasiyla F = 12,3, p = 0,00
ve F=7,27, p = 0,00) belirlendi.

Tablo 7’de hastalarin bilgilendirilme 6zelliklerinin 6grenim gereksinimleri dnem

verme ve karsilanma diizeyine etkisine yer verilmistir.

Tablo 7. Hastalarin bilgilendirilme ozelliklerinin 6@renim gereksinimleri 6nem verme ve

karsilanma diizeyine etkisi

Gruplar Onem Istatistik | Karsilanma Istatistik
Evet 4,61+0,09 |[t= -0,86" |1,99+0,43 t=12,0"
Genel olarak p=0,38 p =0,00
bilgilendirilme Hayir 4,26+0,32 1,21+0,19
Maglar Evet 4,48+029 |t= -0,82° | 1,78+0,58 t=-0,59"
konusunda p=041 p =0,55
Tedavi ve Evet 4,49+0,27 t=-1,11" | 1,77+0,58 t=-2,72"
komplikasyonlar Hayir 4612058 p=0,27 2.1640.25 p=0,01
konusunda
bilgilendirilme
Yasam kalitesi Evet 4,50+0,21 t= -0,11" | 1,74+0,54 t=-0,69"
konusunda Hayir 451028 | P=090 7875058 p=0.48
bilgilendirilme
Cilt bakimi Evet 4,64£0,06 |t=1,44" |2,13+0,23 t= 258"
konusunda Hayir 448027 |P=015 1775059 p=001
bilgilendirilme
Ameliyat 4,60+0,09 |t= -0,38" | 2,04+0,40 t= 0,68
Bilgi verilme oncesi p=0,70 p=0,49
zamani Ameliyat 4,61+0,09 1,95+0,45
oncesi ve
sonrasi
Bilginin nasil Sozli 4,54+0,08 = -556" |1,58+0,30 = -10,4"
ildigi =0,00 =0,00
vertdigt Sorlive | 4662004 | " 2.3220,11 P
yazili
Bilginin kim Hekim 4,63+0,08 |[t= 1,96 |2,10+0,40 t= 220"
tarafindan Hekimve | 457x008 |P=905 [780+043 p=003
verildigi hemsire

* Bagimsiz iki 6rneklem t testi

Hastalarin bilgilendirilme 6zelliklerinin 6grenin gereksinimleri 6nem verme diizeyine
etkisi degerlendirildiginde (Tablo 7); hastalarin Ggrenim gereksinimleri 6nem verme
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diizeyinde genel olarak bilgilendirilme (t = -0,86, p = 0,38), ilaglar konusunda bilgilendirilme
(t=-0,82, p = 0,41), tedavi ve komplikasyonlar konusunda bilgilendirilme (t =-1,11, p = 0,27
), yasam kalitesi konusunda bilgilendirilme (t = -0,11, p = 0,90), cilt bakimi konusunda
bilgilendirilme (t = 1,44, p = 0,15), bilgilendirilmenin zamam (t = -0,38, p = 0,70) ve
bilgilendirilmenin kimin tarafindan yapildig: (t = 1,96, p = 0,05) ile istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmadi (P > 0.05).

Hastalarin = 6grenim  gereksinimleri Onem verme diizeyine sozlii ve yazih
bilgilendirilmenin birlikte yapilmasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (t = -5,56, p
=0,00) (p <0.05).

Hastalarin bilgilendirilme 6zelliklerinin 6grenim gereksinimleri karsilanma diizeyine
etkisi degerlendirildiginde (Tablo 7); hastalarin genel olarak bilgilendirilmesi (t = 12,0, p =
0,00) ve cilt bakimi konusunda bilgilendirilmesi (t = 2,58, p = 0,01), sozlii ve yazili
bilgilendirilmenin birlikte yapilmas: (t = -10,4, p = 0,00) ve bilgilendirilmenin hekim
tarafindan yapilmasi (t = 2,20, p = 0,03) ile karsilanma diizeyinde istatistiksel olarak anlamli
fark bulundu (p < 0.05).

Hastalarin 6grenim gereksinimleri karsilanma diizeyinde tedavi ve komplikasyonlar
konusunda bilgilendirilme yapilmamasi ile istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken (t = -
2,72, p = 0,01), yasam kalitesi konusunda bilgilendirilme (t = -0,69, p = 0,48) ve
bilgilendirilmenin zamani ile karsilanma diizeyinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi

(t= 0,68, p = 0,49), (p > 0.05).

Tablo 8’de hastalarin bilgi gereksinimi diisiincelerine yer verilmistir.

Tablo 8. Hastalarin bilgi gereksinimi diisiinceleri (n=98)

Tablolar Gruplar Frekans (n) Yiizde (%)
- Gereksinim var 97 99,0
Yataga yatma ve
kalkma Kararsizim 1 1,0
Gereksinim var 75 76,5
Y{iriite¢ ve koltuk Kararsizim 13 13,3
degnek ile ytiriime —
Gereksinim yok 10 10,2
Banyo yapma ve Gereksinim var 86 87,8
banyodan ¢ikma Kararsizim 12 12,2
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Tablo 8. (Devam) Hastalarin bilgi gereksinimi diisiinceleri (n=98)

Tablolar Gruplar Frekans Yiizde (%)
(n)
Ameliyat sonrasi gelisebilecek Gereksinim var 83 84,7
sorunlarin izlenmesi ve
nlenmesine yonelik bilgiler Kararsizim 15 15,3
Gereksinim var 76 77,6
Ameliyat t i
meliyat sonrasi yatig pozisyon E— 1 122
Gereksinim yok 10 10,2
Gereksinim var 90 91,8
Yara bakimi ve pansuman siklig1 Katarsizim 3 8.2
Gereksinim var 97 99,0
Ameliyat sonrasi evde giivenlik
snlemleri ile ilgili bilgiler Kararsizim 1 1,0
Gereksinim var 85 86,7
Ameliyat sonrasi hastanede ve
evde yapilmamasi gereken fiziksel | Kararsizim 13 13,3
aktiviteler
Gereksinim var 95 96,9
Bos zamanlarin1 degerlendirme
aktiviteleri Kararsizim 3 3,1
Gereksinim var 97 99,0
Merdiven inip, ¢ikma
Kararsizim 1 1,0
Gereksinim var 97 99,0
Arabaya binme ve arabadan inme Kararsizim 1 10
Gereksinim var 91 92,9
Ev isleri Kararsizim 7 7,1
Gereksinim var 89 90,8
Protezin giinliik yasaminiza etkileri
Kararsizim 9 9,2
Gereksinim var 37 37,8
' Kararsizim 35 35,7
Cinsel yasam Gereksinim yok 26 26,5
Gereksinim var 97 99,0
Varis corabini giyme siiresi
Kararsizim 1 1,0
Bacak egzersizleri Gereksinim var 97 99,0
Kararsizim 1 1,0
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Hastalarin bilgi gereksinimi disiinceleri Tablo 8’de degerlendirilmistir. Hastalar
yataga yatma kalkma, ameliyat sonrasi giivenlik dnlemleri, merdiven inip ¢ikma, arabaya
binme inme, varis ¢orabi giyme ve bacak egzersizleri konusunda bilgiye gereksinimleri
oldugunu %99 oraninda belirtmislerdir. En az bilgiye gereksinim duyduklari konu olarak

%37,8 oraninda cinsel yagami belirtmisglerdir.
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TARTISMA

Bu arastirma kal¢a protezi ameliyati olan hastalarin 6grenim gereksinimlerinin
belirlenmesi amaciyla tanmimlayic1 bir arastirma olarak Trakya Universitesi Saglik Arastirma
ve Uygulama Merkezi Ortopedi Klinigi ve Namik Kemal Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi Ortopedi Kliniginde yapildi.

Arastirmaya dahil edilen hastalarin yas ortalamalarinin 62,85 +17,52 oldugu belirlendi
(Tablo 1). Yapilan bir arastirma; Kennedy ve ark. (174) tarafindan total kalca protezi
uygulanan hastalarin yas ortalamasinin 67.9 +7.82 oldugu belirlenmistir. Tlgili literatiirde total
kalca protezinin 60 yas iistii hastalara daha ¢ok uygulandig: belirtilmektedir (175). Bulgular

total kalga protezi ameliyatinin 60 yas ve tstiinde yapildigini diisiindiirdii.

Arastirmaya katilan hastalarin %62,2’sinin kadin ve %72,4’{inlin evli, %68,4’iiniin
egitim diizeyinin orta 6gretim, %76.5” inin calismadig belirlendi (Tablo 1). Yapilan benzer
orneklem grubuna sahip arastirmalarda; Sinici ve ark. (146) hastalarin %80’inin kadin ve
%70’inin evli oldugunu, A¢ikséz ve ark. (13) hastalarin %80,6’sinin ev hanimi oldugu ve
tamaminin ¢alismadigi, orneklem grubu farkli olsa da Soyer ve ark. (176) hastalarin
%28.5’inin lise mezunu oldugunu belirlemislerdir. Total kalg¢a protezi uygulanan hastalarin

bireysel ozelliklerinin benzer oldugu goriildii.

Hastalarin hastalik 6zellikleri incelendiginde (Tablo 2) %58,2’sinin tanisinin kalca
kirig1 oldugu belirlendi. Gokge ve ark.’nin (24) yaptigi arastirmada total kalga artroplastisi

uygulama nedenleri arasinda koksartroz ilk sirada ve femur boyun kiriginin ikinci sirada
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oldugu belirlenmistir. Stronach ve ark.’nin (177) yaptig1 aragtirmada femur boynu kiriklarinda
total artroplasti uygulamasi 2004’te %8,4 iken 2013°te %12,9’a yiikselerek %42’lik bir artis
oldugu belirlenmistir. Ozellikle yash popiilasyonda kalga kirig1 nedeniyle uygulanan total
kalga artroplastisisinin olumlu sonuglar verdigi belirtilmektedir (178). Hastalarin %71,4 “liniin
daha 6nce ameliyat oldugu belirlendi. Yi-Li Ko ve ark. (179) tarafindan yapilan arastirmada
da total kalga replasmani uygulanan tiim hastalarin daha énce ameliyat oldugu belirlenmistir.
Hastalarin %59,2’sinin yiirliyememe nedeni ile kalga protezi ameliyati oldugu belirlendi.
Sendir ve ark. (4) tarafindan yapilan arastirmada total kal¢a protezi uygulanan hastalarin
agriya daha fazla dayanamama ve daha fazla yiiriime istegi, Bilik ve ark. (180) tarafindan
yapilan arastirmada hastalarin bir kalga agris1 ve yliriyememe nedenleri ile kalga protezi
ameliyatt oldugu belirlenmistir. Hastalarin hastalik 6zellikleri ve diger arastirmalarin

ornekleminde yer alan hastalarin hastalik 6zellikleri benzer bulundu.

Hastalarin bilgilendirilme durumu incelendiginde (Tablo 3) %59,2’sine bilgilendirilme
yapilmadigi belirlendi. Sendir (181) tarafindan yapilan benzer o6rneklem grubuna sahip
arastirmada da deney grubundaki hastalarin %86,4’ iiniin ve kontrol grubundaki hastalarin %
90,5’inin bilgi almadiklar1 belirlenmistir. Bu arastirmada hastalarin %34,7’sine tedavi ve
komplikasyonlar hakkinda, %357,5’ine ameliyat oncesi ve sonrasi bilgilendirilme yapildig:
belirlendi. Hastalarin %57,5’ine ameliyat Oncesi ve sonrasi bilgilendirilme yapildigi
belirlendi. Orneklem grubu ayni olmasa da Vermisli ve ark. (182) tarafindan yapilan
arastirmada hastalarin %87,8” inin ameliyat dncesi egitim almak istedikleri belirlenmistir.
Hastalarin %55’ine sozlii ve yazili bilgilendirilme yapildig1 belirlendi. Orneklem grubu aymi
olmasa da Nilson ve ark. (183) tarafindan yapilan aragtirmada hastalarin gereksinim
duyduklar1 bakim i¢in erisilebilir yazili bilgi ve profesyonel bir kisi istedikleri belirlenmistir.
Hastalarin %62,5’ine bilginin hekim tarafindan verildigi belirlendi. Dal ve ark. (184)
tarafindan yapilan arastirmada da cerrahi girisim sonrasi hastalarin %90,9’una bilgilerin
hekim tarafindan verildigi belirlenmistir.

Hastalarin bilgilenme durumu ve yapilan arastirmalar incelendiginde; bilgilenmenin
yetersiz, tedavi komplikasyonlar konusunda ameliyat Oncesi ve sonrasi, yazili ve sozli
bilgilenme, bilgilenmenin 6nemli oldugu ve bilgilendirilmenin hemsireler tarafindan da
yapilmasinin 6nemi belirlendi.

Kalca protezi ameliyat: olan hastalarin 6grenim gereksinimleri dlgek toplam puani
degerlendirildiginde hastalarin bilgi gereksinimlerinin karsilanmadigi (t = 75,4, p = 0,00)
belirlendi (Tablo 4). Ulusan (185) tarafindan kalga protezi uygulanan hastalar ile yapilan
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aragtirmada da hastalarin kalga protezi ameliyati ile ilgili yeteri kadar bilgilendirilmedigi
belirlenmistir. Sendir ve ark. (186) tarafindan kalga ve diz protezi uygulanan hastalar ile
yapilan arastirmada da hastalarin bilgi gereksinimlerinin yiiksek diizeyde oldugu
belirlenmistir. Deniz ve ark. (187) tarafindan genel cerrahi kliniginde yapilan arastirmada da
hastalarin bilgi gereksinimlerinin karsilanmadigi belirlenmistir.

Ayni tabloda 6lgek alt gruplar degerlendirildiginde; ilaglar (t = 51,8, p = 0,00), yasam
aktiviteleri (t = 79,0, p = 0,00), toplum ve izlem (t = 60,8, p = 0,00), duruma iliskin duygular
(t=138,1, p = 0,00), tedavi ve komplikasyonlar (t = 42,0, p = 0,00), yasam kalitesi (t = 76,6, p
= 0,00) ve cilt bakiminda (t = 69,4,p = 0,00) hastalarin 6grenim gereksinimi énem verme
diizeyi yiiksek ancak karsilanma diizeyi diisikk bulundu. Yapilan arastirmalarda, Sendir ve ark.
(186) hastalar1 yasam aktiviteleri, tedavi ve komplikasyonlar ve yasam kalitesi 6l¢ek alt
gruplarinda toplam egitim gereksinimi puaninin yiiksek seviyede oldugunu belirlemislerdir.
Johansson ve ark. (18) tarafindan yapilan aragtirma da hastalarin tedavi ve komplikasyonlar
hakkinda bilgileri 6nemli buldugu belirlenmistir. Cetinkaya ve ark. (188) tarafindan dahili ve
cerrahi kliniklerde yapilan arastirmada da ilaglar ve tedavi ve komplikasyonlar 6lcek alt
gruplart 6nemlilik diizeyi yiikksek bulunmustur. Hastanin 6grenim gereksinimlerinin
belirlenip, hasta egitiminin planlanmasi hastanin tedavi Oncesi, siras1 ve sonrasi bakimini
destekleyici bir nitelik tasimasi nedeniyle Onem kazanmaktadir (189). Arastirmalarin
sonuclar1 kalca protezi ameliyati olan hastalarin 6grenim gereksinimleri diizeyinin yiiksek
ancak karsilanma diizeyinin diisiik oldugunu gosterdi. Kalca protezi ameliyat1 olan hastalarin
Ogrenim gereksinimleri 6nem verme ve karsilanma diizeyi arasinda fark vardir. H1 hipotezi
gergeklesmistir.

Hastalarin kalga protezi ameliyatina iliskin bireysel ozelliklerinin hasta 6grenim
gereksinimlerine etkisi incelendiginde yas arttikca hastalarin 6nem verme diizeyi ve
karsilanma diizeyinin azaldigi (sirasiyla r = -0,80, p = 0,00; r = -0,87, p = 0,00) belirlendi
(Tablo 5). Suhonen ve ark. (190) tarafindan taburcu edilmek {izere olan hastalara yapilan
arastirmada da geng yas grubunda yer alan kisilerin diger yas ortalamasinda yer alan kisilere
gore daha fazla bilgi gereksinimi oldugu belirlenmistir.

Ayni tabloda hastalarin egitim durumunun kalga protezi ameliyati olan hastalarin
ogrenim gereksinimlerine etkisi incelendiginde; liniversite egitimi alan hastalarin okur yazar
olmayan ve ortadgrenim goren hastalardan (sirasiyla f = 9,28, p = 0,00; f = 38,7, p = 0,00) ve
calisan hastalarin ¢aligmayan hastalara gore ( sirasiyla t = 4,88, p = 0,00; t = 10,6, p = 0,00)

Ogrenim gereksinimi 6nem verme ve karsilanma diizeyi istatistiksel olarak anlamli oranda
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yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 5). Giiglii ve ark. (151) tarafindan cerrahi hastalar ile yapilan
aragtirmada da iiniversite mezunu olan ve ¢alisan hastalarin taburculuk egitim gereksiniminin
yiiksek oldugu belirlenmistir. Arastirmalarin sonuglar1 hastalarin bireysel 6zelliklerinden yas,
iniversite mezunu olma ve g¢alistyor olmanin hastalarin 6grenim gereksinimleri 6nem verme
ve Karsilanma diizeyine etki ettigi (6nem verme diizeyi karsilanma diizeyinden yiiksek)
belirlendi.

Hastalarin hastalik 6zellikleri ve Olgek puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; tanisi
dogustan kalga ¢ikigi olan hastalarin diger tanilara gére 6grenim gereksinimleri nem verme
ve karsilanma diizeyinin yiiksek oldugu (sirasiyla f = 11,1, p = 0,00; f = 10,5, p = 0,00)
belirlendi (Tablo 6). Demir ve ark. (191) tarafindan yapilan arastirma da gelisimsel kalga
displazi tanmili cocuk hastalarin ailelerinin taburculuk bilgilenme gereksinimleri oldugu
belirlenmistir.

Ayni tabloda hastalarin ameliyat olma nedeninin hasta 6grenim gereksinimlerine etkisi
incelendiginde; daha fazla yilirlime istegi olan hastalarin 6grenim gereksinimlerine dnem
verme ve karsilanma diizeyinin yiiksek oldugu (sirasiyla f= 12,3, p = 0,00; f = 7,27, p = 0,00)
belirlendi (Tablo 6). Lofvendahl ve ark. (192) tarafindan kalga ve diz protezi planlanan
hastalar ile yapilan arastirmada hastalarin yiirime faaliyetlerinde sorunlar yasadig
belirlenmistir. Escobar ve ark. (193) tarafindan kal¢a ve diz protezi uygulamasi planlanan
hastalar ile yapilan arastirmada da, hastalarin yiiriime aktivitelerindeki kisitlamalarin kal¢a ve
diz protez uygulamasinda oncelik kriterleri arasinda yer aldigi belirlenmistir. Bahl ve ark.
(194) tarafindan osteoartritli hastalara total kalga protezi uygulamasinin yapilmasi ile
hastalarin yiiriime fonksiyonlarina olumlu katki sagladigi belirlenmistir. Bu aragtirmanin ve
diger arastirmalarin sonuglari; dogustan kalga kirig1 bulunan ve yiirlime istegi olan hastalarin
Ogrenin gereksinimleri dnem verme ve karsilanma diizeyine etki ettigi belirlendi.

Tablo 7’de hastalarin bilgilendirilme 6zelliklerinin 6grenim gereksinimleri nem
verme ve karsilanma diizeyine etkisi incelendiginde; yazili ve sozli bilgilendirime
yapilanlarin 6grenim gereksinimleri énem verme ve karsilanma diizeyi yiiksek bulundu
(sirastyla t = -5,56, p = 0,00, t = -10,4, p = 0,00). Johansson ve ark. (195) tarafindan ortopedi
hastalar1 ile yapilan arastirmada hastalara egitimin yazili materyal ya da yazili materyal
yaninda farkli bir egitim yonteminin kullanildigi belirlenmistir. Giirlek ve Yavuz (196)
tarafindan cerrahi kliniklerde yapilan arastirmada da hastalarin biiyiik bir kismina yazili, s6zlii

ve kurum formlar1 kullanilarak egitim verildigi belirlenmistir. Sonuglar yazili ve sozlii
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bilgilendirilmenin cerrahi hastalarinda yaygin kullanildigin1 ve hastalar tarafindan &nemli
bulundugunu gosterdi.

Ayni tabloda 6grenim gereksinimleri karsilanma diizeyi, genel olarak bilgi (t = 12,0, p
= 0,00) ve cilt bakimi (t = 2,58, p = 0,01) konusunda bilgilendirilen hastalarin 6grenim
gereksinimlerinin karsilanma diizeyi yiiksek bulundu. Orgun ve ark. (197) tarafindan yapilan
aragtirmada ortopedi kliniginde yatan hastalarin cilt bakimi 6l¢ek alt boyutu yiiksek
bulunmustur.

Ogrenim gereksinimlerinin karsilanmasinda tedavi ve komplikasyonlar konusunda
bilgilendirilmeyen (t = -2,72, p = 0,01) ve hekim tarafindan bilgi verilen (t = 2,20, p = 0,03)
hastalarin 6grenim gereksinimleri karsilanma diizeyi yiliksek bulundu. Sendir ve ark. (198)
tarafindan ortopedi hastalar1 ile yapilan arastirmada da, hastalarin tan1 ve tedavi siireglerinde
bilgilendirilme yapilmasmin hasta memnuniyetini arttirdigi sonucuna varilmistir. Ozsoy ve
ark. (199) tarafindan yapilan arastirmada da hastalarin tedavi ve evde bakim konularinda bilgi
verilmesi hastalarin memnuniyet diizeyine olumlu katki sagladigi belirlenmistir. Beldek ve
ark. (200) tarafindan ortopedi hastalar1 ile yapilan arastirma da, hastalarin bilgi
gereksinimlerinin biiyiik bir kisminin hekim tarafindan karsilandigi belirlenmistir. Sonuglar
hastalarin bilgilendirilme 6zelliklerinin 6grenim gereksinimleri 6nem verme diizeyine ve
karsilanma diizeyine etki ettigini gosterdi.

Tablo 8’de hastalarin bilgi gereksinimi diisiinceleri incelendiginde; hastalar yataga
yatma kalkma, ameliyat sonrasi giivenlik onlemleri, merdiven inip ¢ikma, arabaya binme
inme, varis ¢orabi giyme ve bacak egzersizleri konusunda bilgiye gereksinimleri oldugunu
%99 oraninda belirtmislerdir. En az bilgiye gereksinim duyduklart konu olarak %37,8
oraninda cinsel yasamu belirtmislerdir. Tlgili arastirmalarda; Aygiil ve ark. (201) tarafindan
yapilan farkli 6rneklem grubuna sahip arastirma da hastalarin en fazla ameliyat sonras1 ayaga
kalkma, en az cinsel yasam konusunda bilgilendirildigi, Demir Ve Erdogan’in (202) kalca
protezi ameliyati olan hasta ile ilgili olgu sunumunda, hastaya cinsel yasam konusunda bilgi
verilmedigi, Ozdemir ve Tosun (167) tarafindan kalga ameliyati uygulanan hastalar ile
yapilan arastirmada hastalara ev egzersiz programlarinin uygulanmasi ile hastalarin fiziksel
aktivite kazanimlarinin desteklendigi, Ozkan ve ark. (157) tarafindan genel cerrahi kiniginde
yapilan arastirmada hastalarin kompresyon ¢orabi kullanimi ile ilgili bilgi gereksinimlerinin
oldugu, Bakirhan ve ark. (203) tarafindan yapilan arastirmada da, total kalca artroplastisi
uygulanan obez olmayan hastalarin erken donemde hareket etmesinin saglanmasi ile

merdiven inip ¢ikma aktivitesinde olumlu sonuglar ortaya c¢iktigi belirlenmistir.
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Arastirmalarin sonuglari total kalga protezi ve benzer cerrahi girisimler uygulanan hastalarin

genis bir alanda bilgilenme gereksinimi oldugunu gostermistir.
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SONUCLAR

Trakya {iniversitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Hemgirelik Anabilim Dali Yiiksek
Lisans Programi’nda yapilan kalga protezi ameliyati olan hastalarin hasta 6grenim
gereksinimlerinin belirlendigi bu arastirmada asagidaki sonuglara varilmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin (n:98) yas ortalamalarinin 62,85+17,52, %62,2’sinin
(n:61) kadin, %72,4’liniin evli (n:71), %68,4’linlin egitim diizeyinin (n:67) orta &grenim,
%76,5’inin (n:75) calismadigi belirlendi (Tablo 1).

Hastalarin %58,2’sinin (n:57) tanisinin kalga kirigi oldugu, %71,4 “liniin (n:70) daha
once ameliyat oldugu, %59,2’sinin (n:58) yiirliyememe nedeni ile kalga protezi ameliyati
oldugu belirlendi (Tablo 2).

Hastalarin % 59,2’sine (n:58) bilgilendirilme yapilmadigi, %34,7’sine (n:34) tedavi ve
komplikasyonlar hakkinda bilgilendirilme yapildigi, %57,5’ine (n:23) ameliyat Oncesi ve
sonrasi bilgilendirilme yapildigi, %55’ine (n:22) sozlii ve yazili bilgilendirilme yapildigy,
%62,5’ine (n:25) bilginin hekim tarafindan verildigi belirlendi (Tablo 3).

Hastalarin 6grenim gereksinimleri 6nem verme diizeyinin karsilanma diizeyinden
yiiksek oldugu belirlendi ( t= 75,4, p = 0,00), (Tablo 4).

Olcek alt boyutlarinda; ilaglar (t: 51,8,p: 0,00 ), yasam aktiviteleri (t = 79,0, p = 0,00),
toplum ve izlem (t = 60,8, p = 0,00), duruma iligskin duygular (t = 38,1, p = 0,00), tedavi ve
komplikasyonlar (t = 42.0, p = 0,00), yasam Kkalitesi (t = 76,6, p = 0,00), cilt bakim1 puan
ortalamalarinin (t = 69,4, p = 0,00) 6grenim gereksinimleri 6nem verme diizeyinin karsilanma

diizeyinden yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 4).
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Hastalarin bireysel ozellikleri ile Olgek puan ortalamalart karsilagtirildiginda yas
ortalamasi azalan (r=-0,80, p = 0,00, r =-0,87, p = 0,00), liniversite egitimi alan (F = 9,28,
p = 0,00, F = 38,7 p = 0,00) ve galisan (t = 4,88, p = 0,00, t = 10,6, p = 0,00) hastalarin
ogrenim gereksinimleri 6nem verme ve karsilanma diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlendi
(Tablo 5).

Hastalarin hastalik ozellikleri ile dlgek puan ortalamalar1 karsilastirildiginda tanisi
dogustan kalga c¢cikig (F:11,1, p:0,00, F:10,5, p:0,00) ve daha fazla yiiriime istegi (F:12,3,
P:0,00, F:7,27, p:0,00) nedeniyle ameliyat olan hastalarin 6grenim gereksinimleri 6dnem
verme ve kargilanma diizeyine etki ettigi belirlendi (Tablo 6).

Hastalarin bilgilendirilme 6zelliklerinin 6grenim gereksinimleri 6nem ve karsilanma
diizeyine etkisi incelendiginde; yazili ve sozlii bilgilendirilme yapilan hastalarin 6grenim
gereksinimleri 6nem verme ve karsilanma diizeyi yiiksek bulundu (t = -5,56, p = 0,00, t = -
10,4, p = 0,00), (Tablo 7).

Hastalarin bilgilendirilme 06zelliklerinin 6grenim gereksinimleri énem verme ve
karsilanma diizeyine etkisi incelendiginde; genel olarak bilgilendirilen (t = 12,0, p = 0,00) ve
cilt bakim1 konusunda bilgilendirilen (t = 2,58, p = 0,01) hastalarin 6grenim gereksinimleri
kargilanma diizeyi yiiksek bulundu (Tablo 7).

Hastalarin bilgilendirilme o&zelliklerinin 6grenim gereksinimleri 6nem verme ve
karsilanma diizeyine etkisi incelendiginde; tedavi ve komplikasyonlar konusunda
bilgilendirilmeyen ( t=-2,72, p = 0,01) ve hekim tarafindan bilgilendirilen (t = 2,20, p = 0,03)
hastalarn 6grenim gereksinimleri karsilanma diizeyi yiiksek bulundu (Tablo 7).

Hastalarin bilgi gereksinimi diisiinceleri incelendiginde; hastalarin yataga yatma
kalkma, ameliyat sonrasi giivenlik 6nlemleri, merdiven inip ¢ikma, arabaya binme inme, varis
corabr giyme ve bacak egzersizleri konusunda bilgiye gereksinimleri oldugu %99 oraninda
belirlendi. En az bilgiye gereksinim duyduklari konu olarak %37,8 oraninda cinsel yasam
belirlendi (Tablo 8).

ONERILER

Kalga protezi ameliyati olan hastalarin hasta 6grenim gereksinimlerinin belirlendigi bu
arastirmada;

v' Hastalarin 6grenim gereksinimlerinin kargilanma diizeyinin arttirilmasini,
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llaglar, yasam aktiviteleri, toplum izlem, duruma iliskin duygular, tedavi ve
komplikasyonlar, yasam kalitesi ve cilt bakimina iligkin 6grenim gereksinimlerinin
karsilanmasini,

Hastalarin yas ortalamasinin, 6grenim diizeyinin ve calisma durumunun Ogrenim
gereksiniminin karsilanmasinda dikkate alinmasin,

Hastalarin 6grenim gereksinimlerinin karsilanmasinda dogustan kalca ¢ikigi tanisinin
ve daha fazla yiirtime isteginin dikkate alinmasini,

Hastalara yazili ve sozli bilgilendirilme yapilmasini ve cilt bakimi ve tedavi ve
komplikasyonlar konularina 6nem verilmesini,

Hastalarin genis bir alanda bilgilendirilmelerini ve hemsirelerin bilgilendirmede daha

aktif olmalarini 6nermekteyiz.
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OZET

Bu tanimlayict arastirma, kalga protezi ameliyatt olan hastalarin &grenim
gereksinimlerinin belirlenmesi amaciyla yapildi.

Arastirma Agustos 2016-Agustos 2017 tarihleri arasinda iki farkli Universitenin
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezleri, Ortopedi Kliniklerinde kalga protezi ameliyati
olan 98 hasta ile yapildi. Verilerin toplanmasinda kisisel bilgi formu ve HOGO kullanilds.
Verilerin analizinde tanimlayici analizler (ylizde, ortalama) t Test, Anova Test kullanildi.

Hastalarin yas ortalamalari (n:98) 62,85+17,52, %62,2’ sinin (n:61) kadin, %68,4’niin
(n:67) egitim diizeyinin orta dgrenim oldugu belirlendi. HOGO’ nde hastalarm aldiklar:
toplam 6l¢ek puan ortalamalarinda ilaglar (t = 51,8, p = 0,00), yasam aktiviteleri (t = 79,0, p =
0,00), toplum ve izlem (t = 60,8, p = 0,00), duruma iliskin duygular (t = 38,1, p = 0,00), tedavi
ve komplikasyonlar (t = 42,0, p = 0,00), yasam kalitesi (t= 76,6, p = 0,00) ve cilt bakiminda
(t = 69,4, p = 0,00) dlgek alt boyutlarinda hastalarin 6grenim gereksinimleri 6nem verme
diizeyi puan ortalamasinin karsilanma diizeyi puan ortalamasindan yiiksek oldugu belirlendi

Tim yas gruplarinda, tiim egitim diizeylerinde c¢alisan, calismayan, dogustan kalcga
cikigl, kalga ki@ ve koksartroz tanilarini alan, agriya dayamayan, ylirliyemeyen ve daha
fazla yiirime istegi olan, sadece sozlii ve sozlii ve yazili bilgilendirilen hastalarin 6grenim

gereksinimleri onem verme diizeyinin karsilanma diizeyinden yiiksek oldugu belirlendi.
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Kalca protezi ameliyat1 olan hastalarin 6grenim gereksinimleri onem verme diizeyinin
karsilanma  diizeyinden yiiksek oldugu belirlendi. Hastalarin genis bir alanda

bilgilendirilmelerini ve hemsirelerin bilgilendirmede daha aktif olmalarini 6nermekteyiz.

Anahtar kelimeler: Hasta 6grenim gereksinimleri, Hemsirelik, Kalca protezi.
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DETERMINATION THE NEEDS FOR INFORMATION OF HIP
REPLACEMENT SURGERY PATIENTS

SUMMARY

This descriptive study aims to evaluate the learning needs of patients who have
undergone hip arthroplasty.

This study was conducted with 98 patients who have undergone hip arthroplasty in the
orthopedic clinics of two university hospitals between August 2016 and August 2017. In data
collection, a personal information form and The Patient Learning Needs Scale were used.
Statistical analysis was completed using descriptive analyses, Student’s t-test, and ANOVA.

It was determined that 62.2% of the patients were female (n=61), 68.4% (n=67) had
secondary education and the mean age was 62.85+17.52 years. The mean scores of the
patients’ perceived learning needs were found to be higher than the mean scores of meeting
needs of the medications (t = 51.8, p = 0.00), activities of living (t = 79.0, p = 0.00),
community and follow-up (t = 60.8, p = 0.00), feelings related to condition (t = 38.1, p =
0.00), treatment and complications (t = 42.0, p = 0.00), quality of life (t = 76.6, p = 0.00), and
skincare subscales (t = 69.4, p = 0.00). It was found that the learning needs and meeting needs
of patients who were in all age groups, at all educational levels, employees and unemployed,
can not tolerate pain, walk and wants to walk further, with congenital hip dislocation, hip
fracture, and coxarthrosis, and of only verbally and verbally and in writing informed patients

were at an high level.
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It was determined that the perceived learning needs of patients who have undergone
hip arthroplasty are higher than the meeting needs. We recommend that patients are informed

in a wide range and nurses should be more active in patient information.

Keywords: Hip arthroplasty, Nursing, Patient learning needs.
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EK-1
KIiSISEL BILGi FORMU

Bu aragtirmanin amaci kalga protezi ameliyati olan hastalarin bilgilenme gereksinimlerinin
belirlenmesidir. Elde edinilen bilgiler kalga protezi uygulanan bireylerin, bilgilenme

gereksinimlerinin  giderilmesinde uygulanacak hemsirelik bakim girisimlerine bilgi

saglayacaktir.
Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.
Prof. Dr. Ummii Yildiz Findik
Yiiksek Lisans Ogr. Damla Sahin
GENEL BILGILER
1) Yas: ...
2) Cinsiyet: Kadin () Erkek ()
3) Medeni Durum: Evli () Bekar ()

4)  Egitim Durumu: Okur — yazar degil () Orta 6grenim () Universite ()
5) Calisma durumu: Calisiyor () Calismiyor ()

HASTALIK OZELLIiKLERIi

7) Daha 6nce ameliyat oldunuz mu ? Evet () ................ooeeee. Hayir ()

8) Kalga protezi ameliyatinin nedeni:
Agriya dayanamama () Yiiriiyememe ( ) Daha fazla yiirtime istegi ( ) Diger( )..ceevunnnnnn.

BIiLGILENDIRILME OZELLIKLERI

9) Kalga protezi ameliyati ile ilgili tan1 ve tedavi siirecinde gereksinim duydugunuz bilgiler size
verildi mi? Evet, verildi () Hayir verilmedi.( )
10) Hangi konu / konularda size bilgi verildi ?
flaglar () Yasam aktiviteleri ( ) Toplum ve izlem ( ) Duruma iliskin duygular ( ) Tedavi ve
komplikasyonlar () Yasam kalitesi () Cilt bakimi ()
11) Gereksinim duydugunuz bilgiler size ne zaman verildi ?
Ameliyat 6ncesi () Ameliyat dncesi ve sonrasi ()
12) Gereksinim duydugunuz bilgiler size nasil verildi ? Sozlii () Yazili () Sozlii ve Yazili ()
13) Gereksinim duydugunuz bilgiler size kim tarafindan verildi ?

Hemsire( ) Fizyoterapist() Hekim () Ayni ameliyati olan bireyler( ) Komsu veya arkadas ()



HASTALARIN BiLGI GEREKSINIM DUSUNCELERI

14)  Hataligmiz ile ilgili asagidaki konulari duydugunuz bilgi gereksinimine gore

degerlendiriniz

Konular

Gereksinim Var

Kararsizim

Gereksinim Yok

Yataga yatma ve kalkma

Yiiriitec ve koltuk degnek ile yiiriime

Banyo yapma ve banyodan ¢ikma
(Banyo siingeri kullanma, banyoda
yiiksek tabure kullanma vb.)

Ameliyat sonrasi gelisebilecek
sorunlarin izlenmesi ve Onlenmesine
yonelik bilgiler

Ameliyat sonrasi yatis pozisyon (Sirtiistii
pozisyonda, bacaklarinin arasina yastik
koyarak yatma vb..)

Yara bakimi ve pansuman sikligi

Ameliyat  sonrast evde  giivenlik
onlemleri ile ilgili bilgiler
(merdivenlerde parmaklik ve tutunma
barlarinin bulunmasi vb. )

Ameliyat sonrasi hastanede ve evde
yapilmamasi gereken fiziksel aktiviteler

(Kalganmzi 90  dereceden  fazla
biikmeyin, ayaklarinizi ige dondiirmeyin

vb.)

Bos zamanlarint degerlendirme
aktiviteleri (yiiriiyiis, ylizme vb. )

Merdiven inip, ¢ikma

Arabaya binme ve arabadan inme
(Kalcaniza agirlik vermeye basladiktan
sonra araba kullanma vb.)

Ev isleri (Esyalar1 tasimak icin tekerlekli
sandalye kullanma vb.)

Protezin glinlik yasammmiza etkileri
(protez havaalaninda ve bazi bina
girislerinde metal saptama araglarini
uyarabilir vb. )

Cinsel yasam

Varis ¢orabini giyme siiresi

Bacak egzersizleri
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HASTA OGRENIM GEREKSINIMLERI OLCEGIi (HOGO)

HASTA OGRENIM GEREKSINIMLERIi OLCEGI (HOGO)

nelerdir?

GEREKSINIMLERINIZ NE KADAR NE KADAR
« , KARSILANDI?
ONEMLI?
Liitfen taburcu olup eve | Liitfen her bir maddede
gitmeden once verilen egitimin bilmek
asagidaki her bir istediginiz konular igin
maddenin sizin icin ne | bilgi gereksiniminizi
kadar onemli oldugunu | karsilamasi agisindan
belirtiniz. nastl oldugunu belirten en
uygun segenegi seginiz.
1= 6nemli degil, I=hi¢ karsilanmadi
2= biraz 6nemli, 2=birazg karsilandi
3= ne az ne cok onemli) 3=ne az ne ¢ok karsiland:
4= cok onemli, 4=cok karsulandi
5= son derece S5=tamamen karsiland:
onemli.
1 213 (4|5 1 2 |3 |4 5
1. Evde gelisebilecek ve dikkat etmem
gereken sorunlar nelerdir?
2. Enerjimi/giicimii  korumak igin ne
yapmaliyim?
3. [llaglarimin her biri nasil etki ediyor?
4. Evde gelisebilecek bir sorunu nasil fark
edebilirim?
5. Bagirsak bosaltimu ile ilgili bir problem
olursa ne yapmaliyim?
6. Evdeki bakimimda ne yapmaliyim?
7. Hastaligim hakkinda ailem ve
arkadaslarimla nasil konusabilirim?
8. llaglara bagli bir yan etki gelisirse ne
yapmaliyim?
9. Ailem hastaligimla bag edebilmek igin
nerelerden yardim alabilir?
10. Hastaligima bagli olusabilecek sorunlar




11.

Bu hastalik gelecegimi nasil
etkileyecek?

12.

Ne zaman dus alabilir ya da banyo
yapabilirim?

13.

Hastaligimin belirtileri neler olabilir?

14.

Ev islerine/ise ne zaman baslayabilirim?

15.

Agrimi nasil giderebilirim?

16.

Ilaclarimm her birini ne kadar siire
kullanmaliyim?

17.

Ne kadar siire istirahat etmeliyim?

18.

[laglarimin her birini nasil (ag-tok karina
gibi) almaliyim?

19.

Tedavimi kim takip edecek?

20.

Tedavime bagli olusabilecek yan etkiler
nelerdir?

21.

Hastaligimin belirtileri ortaya c¢iktiginda
ne yapmaliyim?

22.

Evde acil bir saglik sorunum oldugunda
nereye bagvurabilirim?

23.

Evde vyardim icin telefonla kimi
aramalryim?

24.

Hastaligimin nedeni/nedenleri nelerdir?

25.

Ameliyat yarasinin  bakimin1  nasil
yapmaliyim?

26.

Idrar yapmamla ilgili bir sorunum olursa
ne yapmaliyim?

27.

Yemeklerimi nasil (yagsiz, tuzsuz gibi)
hazirlamaliyim?

28.

Yemem ve yememem gereken yiyecekler
nelerdir?

29.

Yeterli uyuyamazsam ne yapmaliyim?

30.

Yapmamam gereken aktiviteler (agir
kaldirmak gibi) nelerdir?

31.

Acil durumda saglik kuruluslarindan
nasil yararlanabilirim?

32.

Yasam/oliimle ilgili duygularimi kiminle
konusabilirim?

33.

Ayaklarima  uygun  bakimi  nasil
yapmaliyim?

34.

Hangi vitaminleri ve ek gidalar
almaliyim?

35.

Hastaligima iliskin duygularimla bas
etmek i¢in nereden yardim alabilirim?

36.

Toplumsal gruplarla (hasta dernekleri
gibi) nasil iletigim kurabilirim?




37.

Ilaglarimin her birini nigin kullanmam
gerekiyor?

38.

Hastalik ve tedavime bagli gelisebilecek
sorunlar1 nasil 6nlemeliyim?

39.

Ilaglarimla ilgili olast yan etkiler
nelerdir?

40.

Stresle nasil bas edebilirim?

41.

Klinikten eve nasil gidecegim?

42.

Hastaligimla ilgili duygularimi nasil
tanimlayabilirim?

43.

Cildimde yara olugmasini nasil
onlemeliyim?

44, Tlaglarimin  her birini ne zaman
almaliyim?

45, flaglarimi nereden/nasil temin
edebilirim?

46. Stresten nasil uzak durabilirim?

47.

Tedavimin amaglar1 nelerdir?

48.

Yapmam gereken hareketler nelerdir?

49.

Cildimde kizariklik olusmasini nasil
onlemeliyim?

50.

Bu hastalik yasamimi nasil
etkileyecek?
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HASTA OGRENIM GEREKSINIMLERI OLCEGi KULLANIM iZNi

Sayin Damla Sahin,

Tiirkge’ye uyarladigimiz “Hasta Ogrenim Gereksinimleri Ol¢egi’'ni calismanizda kullanma

isteginiz bizi ok memnun etti, 6ncelikle tesekkiir eder ¢alismanizda basarilar dileriz.

“Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegi’nin Tiirkiye’de Gegerlik ve Giivenirlik Calismas1”
Dokuz Eyliil Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi programinda
yiikseklisans tez calismasi olarak yapilmustir. Olgek izmir ilinde bir egitim arastirma hastanesinin
genel cerrahi kliniginde batin cerrahisi uygulanmis hastalarla yiiriitiilmiistiir. Olgegin iilkemizde farkli
hasta gruplarinda, daha genis popiilasyonda tekrar test edilmesi amaciyla bir veri havuzu olusturmak;
gecerlik ve giivenirligini yeniden test etmek i¢in calisma verilerinizi gondermek kosuluyla olgegi
kullanabilirsiniz. Ayni1 zamanda 6lgegin performansini ve yaygin etkisini degerlendirmek igin ¢alisma
sonuglarimizi  yaymladiginiz makalenin bir Ornegini gondermeniz, gelecek iyilestirmeleri

yapabilmemiz i¢in 6nemlidir.

Calisma verilerinizi gondermenizde; yasal ve etik agidan sizin yaymn hakkinizin giivence
altinda oldugunu, buna paralel olarak olgegi kullanma izni veren tarafin haklarimin sakli kaldigini

kabul ve beyan ederiz.

Ogr. Gor. Dr. Emine CATAL Yard. Do¢. Dr. Aklime DICLE



