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OZET

Total Kal¢ca Protezi Ameliyati Olan Hastalarin Deneyimleri

Bu aragtirma, total kalca protezi (TKP) ameliyati olan hastalarin
deneyimlerinin belirlenmesi amaci ile yapilmistir.

Arastirma niteliksel yontemlerin kullanildig1 tanimlayici bir calismadir.

Orneklem kapsamini 15 Haziran 2005-15 Kasim 2005 tarihleri arasinda
Kocaeli Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji servisinde total kalga protezi
ameliyati i¢in kabul edilmis, iletisime ve isbirligine agik, ilk kez TKP ameliyati olan,
gérme, isitme, konusma gibi duyusal kayiplar1 olmayan ve calismaya kendi
istekleriyle katilmayi kabul eden 20 hasta olusturmustur. Hastalarla hastanede
yapilan ilk goriismeden 5- 6 hafta sonra ikinci goriisme planlanmistir. Hastalarin
rahatsizliklarinin basindan sonuna kadar neler deneyimlediklerinin belirlenmesi
amactyla agik uglu sorulardan olusan yar1 yapilandirilmis goriisme yontemi
kullanilmistir. Hastalardan veriler, yiiz yilize gorlisme yontemi kullanilarak
toplanmistir. Deneyimlerin aktarilmasiyla olusan goriisme kayitlart  kelimesi
kelimesine yaziya dokiildiikten sonra temalar olusturulmustur.

Hastalarla yapilan goriismelerin analizi sonucunda olusturulan temalar;
hastane Oncesi deneyimler, ameliyat ve ameliyat sonrasi hastane deneyimleri ve
taburculuk sonrasi deneyimler olarak gruplandirilmistir. Elde edilen temalar
hastalarin ameliyat 6ncesi donemde baslayip, taburcu olduktan sonra da devam eden
ve temelde hareket kisitliligindan kaynaklanan bakim gereksinimleri oldugunu ortaya

koymustur.

Anahtar Kelimeler: Total Kalgca Protezi Ameliyati, hasta deneyimleri, kalitatif

calisma.
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ABSTRACT

Experiences of Patients’ Who Had a Total Hip Replacement

This research was carried out to define the experiences of patients who have
undergone a total hip replacement( THR).

The research is a descriptive study in which qualitative methods has been
used .

The scope of the research sample was gathered between 15 June 2005 and 15
November 2005 from 20 patients who had been admitted to the Orthopaedy and
Travmatology service in the Kocaeli State Hospital for a total hip replacement. The
patients were all open to cooperation and communication, were to undergo THR for
the first time, did not have any incapabilities of seeing, hearing, talking and accepted
this study willingly. The second interview with the patients was planned five-six
weeks later than the first interview at the hospital. Semi-structured interview
methods, which consist of open-ended questions, were used to identify what patients
experienced from the beginning up to the time of their illness. Data were gathered
from the patients by using the face to face interview method. The themes were
organized after transcribing verbatim the interview records, which had been
performed by transmitting patients’ experiences.

Themes which had been organized by patients’ experiences after interviewing
with them were grouped under the name of experiences before hospitalization,
during operation and after operation and after being discharged. The themes which
were obtained have shown that the patients feel the necessity to have care, which
begins in the term before the operation, and also continue after being discharged and

basically result from the movement restriction.

Key Words : Total Hip Replacement operation, patient experiences, qualitative

research.



TESEKKUR

Tez konumun belirlenmesinde ve calismamin her asamasinda kiymetli
bilgileri, ilgisi ve destegi ile her zaman yanimda olan degerli hocam ve tez

danigmanim Sayn Prof. Dr. Siireyya KARAOZ’¢;

Desteklerini benden esirgemeyen ¢alisma arkadaslarim Ars.Gor. Secil EKiZ,
Ars.Gor. Deniz ORUC ve Ars.Gor. Ibrahim CETIN’e ve degerli arkadasim Yasemin
NAZLT ya,

Kocaeli Devlet Hastanesi Ortopedi Klinigi’'nde ¢alisan tiim saglik

personeline,
Yalnizca tez donemimde degil, tiim yasantim boyunca ve egitim siirecimde
sabr1, hosgoriileri ve sevgileri ile her zaman desteklerini yanimda hissettigim

anneme, babama ve kardesime,

Yiiksek Lisans egitimim ve tez caligmam sirasinda destegi, ilgisi, anlayisi ve

sabri i¢in esime sonsuz tesekkiir ederim.

vi



ICINDEKILER

OZET

ABSTRACT

TESEKKUR

ICINDEKILER

SEKILLER DiZiNi
CIZELGELER DiZiNi

1. GIRIS ve AMAC

1.1. Giris

1.2. Arastirmanin Amaci

2. GENEL BILGILER

2.1. Total Kalga Protezi Uygulamasi
2.1.1. Tamm

2.1.2. TKP Uygulamasinin Amaci
2.1.3. Kal¢a Ekleminin Yap1 ve Gorevi

2.1.4. Total Kal¢a Protezi Nedir ve Nasil Uygulanir?
2.1.5. Total Kal¢a Protezi Uygulanmasina Neden Olan Durumlar

2.1.6. Total Kal¢a Protezi Uygulanmamasi Gereken Durumlar

2.1.7. Total Kal¢a Protezi Komplikasyonlar:

2.2. Total Kal¢a Protezi Ameliyati Olan Hastalarda Hemsirelik Bakim
2.2.1. Total Kalca Protezi Ameliyati Oncesi Hemsirelik Bakimi
2.2.2. Cerrahi Girisim Sirasinda Hemsirelik Bakim

2.2.3. Total Kalca Protezi Ameliyat1 Sonras1 Hemsirelik Bakimi
2.3. TKP Ameliyati Olan Hastada Taburculuk Planlamasi

3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanmin Tiirii
3.2. Arastirmanin Yeri ve Orneklemi

3.3. Verilerin Toplanmasi

Vil

iv

vi

vii

© & U A A A A W = = B

— e
N AN N NS

N
N

26
26
26
28



3.4. Verilerin Analizi

3.5. Arastirma Takvimi

3.6. Arastirmanin Simirhliklar:

4. BULGULAR

4.1.1. Hastane Oncesi Deneyimler

4.1.1.1. Agn

4.1.1.2. Yaralanma Deneyimi

4.1.1.3. Karar Vermede Zorlanma

4.1.1.4. Korku / Anksiyete

4.1.1.5. Giinliik Yasam Aktivitelerinde Giigliik
4.1.2. Ameliyat ve Ameliyat Sonras1 Hastane Deneyimleri
4.1.2.1.Anestezi ve Ayllma Deneyimi

4.1.2.2. Agn

4.1.2.3. Ozbakim Eksikligi

4.1.2.4. Kabizhk

4.1.2.5. Bagimhhk

4.1.2.6. Hastane Ortamindan Memnuniyetsizlik
4.1.2.7. Saghk Personelinden Memnuniyet
4.1.2.8. Bilgi Eksikligi

4.1.2.9. Cerrahi Iyilesmede Gecikme

4.1.2.10. Taburculuk ve Hastaneden Eve Nakil
4.1.3. Taburculuk Sonrasi Deneyimler

4.1.3.1. Eve Geri Donme Deneyimi

4.1.3.2. Agn

4.1.3.3. Ev Cevresi Icinde Diizenleme Yapma Gereksinimi
4.1.3.4. Korku

4.1.3.5. Ozbakim Eksikligi

4.1.3.6. Rol Performansinda Degisme

4.1.3.7. Evin Bakimini1 Saglamada Y etersizlik
4.1.3.8. Eve Bagimh Olma

4.1.3.9. Yalmzhk

4.1.3.10. Umit ve Umitsizlik

viii

30
31
31
32
33
33
34
35
36
37
38
38
40
41
41
42
43
44
45
45
46
48
48
48
49
51
52
53
53
55
55
56



4.1.3.11. Ozlemler

4.1.3.12. Mutluluk

5. TARTISMA

5.1. Hastalarin Deneyimlerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi
5.1.1. Hastane Oncesi Deneyimler

5.1.2. Ameliyat ve Ameliyat Sonrasi1 Hastane Deneyimleri
5.1.3. Taburculuk Sonras1 Deneyimler

6. SONUC VE ONERILER

KAYNAKLAR

EK.1. Hasta tanitim formu

EK.2. Yan Yapilandirilmis Goriisme Formu

EK.3. Hastane izin Formu

X

58
60
62
62
62
64
69
73
76
81
82
83



SEKILLER DiZiNi

Sekil 1. Kalga Ekleminin Yapisi
Sekil 2. Total Kalga Protezinin Uygulama Asamalari



CIZELGELER DiZiNi
Cizelge 3.2.1. Total Kalga Protezi Ameliyat1 Gegiren Hastalarin

Tanitict Ozellikleri 27-28
Cizelge 4.1.1. Hastalarin TKP Ameliyat1 Deneyimlerine Iliskin Bulgular 32

xi



1.GIRIS ve AMAC

1.1. GIRIS

Hareket, organizmada yer alan sistemlerin yeterli diizeyde islev gdrebilmesi
ve bireyin gereksinimlerini karsilayabilmesi icin en temel unsurdur. Insan saglig,
hareket yeteneginin uygun sekilde kullanilmasiyla yakindan 1ilgilidir.
Viicudumuzdaki organ ve sistemler, 6zel bir diizen ve denge iginde, hareket
fonksiyonunu gerceklestirecek sekilde organize olmustur. Hareket yeteneginin
kullanilmasi ile gelisen viicudun, hareket yeteneginin azaldigi durumlardan olumsuz
etkilenmesi ka¢inilmazdir (Eftekhar, 1993).

Kas - iskelet sisteminin yap1 ve islevlerini bozan her durum hareket
fonksiyonunu olumsuz yonde etkilemektedir. Bireyin hareketini onemli Ol¢iide
bozan durumlardan birisi, kalga ekleminde meydana gelen yapisal ve islevsel
bozukluklardir. Siklikla osteoartrit, romatoid artrit, femur boynu ve asetebulum
kirigi, dogustan kalca cikigt (DKC) gibi nedenler kalca ekleminde yapisal ve
islevsel bozukluklara neden olmaktadir (Atabek, 1994). Kalga ekleminin geri
dontisiimsiliz hasar gormesi sonucu uzun stireli tibbi tedaviye yanit vermeyen, ciddi
kalca agrist ve hareket kisithliginin oldugu durumlarda Total Kalca Protezi (TKP)
uygulanmaktadir (Eftekhar, 1993).

TKP ameliyati, kalca eklemini olusturan femur basinin ve asetebulumun
cikartilarak, yapay eklemlerle degistirilmesi islemidir (McMurray et al. 2002).
Genellikle yagh bireylerde ve sakin yasam bi¢imi olanlarda total kalca protezi
tercih edilirken; genglerde, cok aktif olanlarda ve agir islerde ¢alisanlarda protezin
yeniden onarimi-degistirilmesi riski yiiksek oldugundan ¢ok fazla tercih
edilmemektedir (Cameron et al. 1999 ).

TKP ameliyati tiim diinyada ozellikle 1960’11 yillardan bu yana giderek
artan bir sekilde uygulanmaktadir. ABD'de 1982 yilinda 75.000 TKP ameliyati
gerceklestirilirken 1994'te bu sayr 120.000°e ulasmistir. Isvigre'de de her yil
yaklagik olarak 11.000 TKP ameliyati gerceklestirilmektedir (Knutsson, 1999).
Diinyada ise 1.000.000'dan fazla kalca protezi uygulanan hasta oldugu tahmin
edilmektedir (Giirsoy 2003).



Ulkemizde TKP’nin 6zellikle dejeneratif eklem hastaliklarinin tedavisinde
siklikla kullanilan bir tedavi yontemi olmasina karsin uygulama sikligi ile ilgili
olarak Devlet Istatistik Enstitiisi'ne kayitli bilgi bulunmamaktadir. Bununla
birlikte, biiyiik bir hastanenin ortopedi kliniginde yilda yaklasik 300 kadar TKP
ameliyati gergeklestirildigi tahmin edilmektedir (Giirsoy, 2003).

Biiylik bir cerrahi girisim olan TKP uygulamasi, bir¢ok cerrahi girisimde
oldugu gibi bireyi biitiinii ile etkilemektedir. Cerrahi girisim sonrasi hastalarin
yeniden bagimsiz olmalar1 belirli bir zaman almakta ve hastalar giinliik yasama
uyum saglamalar1 konusunda bilgi ve destege gereksinim duymaktadirlar. fyilesme
siirecinin uzamasi, agri ve hareket sinirliligi, bireylerin yasam kalitelerini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir.

Archibald, kal¢a kirigi sonrasinda iyilesmenin ¢ok karmasik ve 6zel bir
deneyim oldugunu belirtmistir. Bu c¢alisma; hastalarin agr1 deneyimlediklerini,
banyo, tuvalet, yemek ve giyinme vs. gibi giinlilk yasam aktivitelerini yerine
getirmede zorlandiklarini, kendilerini yetersiz, bagkalarina bagimli ve hastalik
nedeniyle eve hapis olmus hissettiklerini ve bu deneyimlerin hastalarin yagam
kalitelerini etkiledigini ortaya koymaktadir (Archibald, 2003).

Calismalar, TKP ameliyat1 olan hastalarin en fazla banyo, giyinme ve tuvalet
gereksinimlerini gidermede zorlandiklarini ve bagkalarina bagimli olma duygusunu
yasadiklarini gostermektedir (Cree et al. 2001; Archibald 2003). Johansson’un kalca
artroplastisi sonrasi hastalarin 6grenme gereksinimlerini arastirdigi caligmasinda;
hastalarin, evde kendi bakimlarin1 nasil yonetebilecekleri, komplikasyonlar, ilaglar,
hangi egzersizleri yapmalar1 gerektigi, tedavi ve evde giinliik yasam aktivitelerini
stirdiirme ile ilgili konularda bilgiye gereksinim duyduklar1 belirlenmistir (Johansson
et al. 2002).

TKP uygulamasimin basarisi, cerrahin teknik bilgi ve becerisinin yani sira,
anestezist, fizyoterapist, diyetisyen ve hemsire tarafindan sunulan ekip calismasinin
niteligine baglidir (Branson and Goldstein, 2003). Hemsirenin temel gorevi ise, hasta
ya da saglikli bireyi gerekli giig, istek ve bilgiye sahip olana kadar desteklemek ve bu
yolla bireylerin miimkiin olan en kisa siirede bagimsizliklarini kazanmalarina yardim

etmektir (Birol, 2000a).



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

» insan deneyimlerini ve onlarin saglik ve hastaliga verdikleri tepkileri

anlamaya ¢alismak,
» nesnel veriler ile hastalarin deneyimlerini birlestirmek,
hemsirelik tanisini ve girisimleri belirlemede bilimsel bilgiyi kullanmak,

saghigr ve iyilesmeyi arttiracak (kolaylastiracak) bakim wverici iligkileri

saglamak (ANA 1995).

Yukarida belirtilen 6zelliklerden anlasildig1 gibi, hemsirenin nitelikli bakim
verebilmesinde hasta deneyimlerinin belirlenmesi biiyiilk 6nem tagimaktadir.
Hemsireler ve hastalar bakim ile ilgili farkli onceliklere ve beklentilere sahip
olabilmektedirler. Hemsirelerin hasta deneyimlerini incelemesi, elde ettigi bilgileri
bakima yansitmalarini saglayacagi gibi calistiklar1 kurumlarda verilen hizmetlerde
uygun degisikliklerin gergeklestirilmesine de o©nemli katkilar saglayacaktir.
Ulkemizde TKP ameliyati gergeklestirilen hastalarin deneyimlerine iliskin bir

caligsmaya rastlanmamustir.

1.2. ARASTIRMANIN AMACI

TKP’ye iliskin uygulamalarin hastaneden hastaneye farklilik gostermesi,
saglik personelinin hastaya yaklasiminin farklilik gostermesi ve bireysel farliliklar
nedeni ile her hastanin iyilesme deneyimi farkli olacaktir. Deneyimler; psikolojik,
fizyolojik, sosyal ve ruhsal anlamda hastanin ameliyat oncesi, siras1 ve sonrasinda
yasadiklar1 duygular, sorunlar ve diislinceleri igermektedir. Hastalarin, hastalik yada
tedavileri siiresince deneyimlerini agikliga kavusturan ¢alismalar, hemsirelere bakimi
yonlendirmede dnemli veri olusturacaktir.

Bu calisma, Total Kalca Protezi ameliyati olan bireylerin deneyimlerinin

belirlenmesi amaci ile tanimlayici olarak planlanmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Total Kalca Protezi Uygulamasi

2.1.1. Tamim: TKP ameliyati, erigkin bireyde giinliik yasam aktivitelerinin bagimsiz
olarak siirdiiriilmesinde 6nemli role sahip olan hareket aktivitesinin dogrudan
etkilenmesi durumunda gergeklestirilen cerrahi bir girisimdir. Kalca ekleminin geri
doniigiimsiliz hasar gdérmesi sonucu, uzun siireli koruyucu tedaviye yanit vermeyen,
ciddi kalga agris1 ve hareket kisitlamasina neden olan ve yasam kalitesinin bozuldugu
durumlarda gerceklestirilen TKP ameliyati, kalga eklemini olusturan femur basinin
ve asetebulumun c¢ikarilarak, yapay eklemlerle degistirilmesi islemidir (Eftekhar,

1993; Aydin, 2000; McMurray et al. 2002).

2.1.2. TKP Uygulamasinin Amaci: Bilim ve teknolojideki gelismeler yasami
kolaylastiracak bir¢ok yenilikler getirirken, insanlarin yasamdan beklentilerini de
etkilemektedir. Insanlar, sakatligi kabullenilmesi gereken bir durum olarak
géormemekte; insanca bir yasam arzusuyla saglik kurumlarina bagvurmaktadirlar.
Insanlarm bu arzusu tip bilimini islev gdremeyen bir ekstremitenin yerini tutacak
arayislar icerisine siiriiklemis ve protezler tedavide gittikce artan sayida ve onemli
Ol¢iide yer almistir. Gilinlimiizde ilerleyen tibbi teknikler sayesinde eklem
kireglenmesi ve sertliginde artik agrisiz ve hareketli bir yasam siirmek TKP ameliyati
ile miimkiin olabilmektedir (Karadag, 1997). Total kalca protezi uygulamasinin iki
temel amaci vardir. Bunlardan birincisi agrinin giderilmesi, ikincisi ise kalca
ekleminin normal fonksiyon gorebilmesinin saglanmasidir. Bu sorunlar1 yasayan
hastalarin giinlik yasam aktivitelerini saglikli bir sekilde siirdlirmelerini saglamak
amaciyla kal¢a eklemi total protezle degistirilmektedir (Tucker, 2000; Etghen et al.
2004).



2.1.3. Kal¢a Ekleminin Yap1 ve Gorevi

Kalca eklemi legen kemigi (pelvis) ile uyluk kemiginin (femur) birlesiminde
yer alir. Femurun pelvise dogru uzanan bir boyun kismi ve top seklinde bas kismi
(femur bas1) bulunur. Femur basi pelviste kase seklinde bir yuvaya (asetebulum)
yerleserek kalca eklemini olusturur. Eklemin bu yapist sayesinde kalgamiz biitiin
yonlerde serbestce hareket eder (Branson and Goldstein, 2003; Eftekhar, 1993;
Temple, 2004).

\ 1
asetehul | 9 eklem
g H . N
: . “// eklem

=~ Kikirdain

Sekil.1. Kalga Eklenunin Y apisi

(www.ortho-md.com/ totalhip.htm)

Eklem kikirdag: ad1 verilen parlak, piiriizsiiz, kaygan ve sert bir tabaka (2-3
mm. kalinliginda) hem femur basin1 hem de asetebulumu kaplar. Ayrica eklemin ig
ylizeyini ¢evreleyen ince bir zardan (sinovya) eklemi kayganlastiran eklem sivisi
salgilanir. Kikirdak ve eklem sivisi eklem cevresindeki kas ve baglarin da katkisiyla
eklemin agrisiz ve rahat hareket etmesini saglar (Eftekhar, 1993; Temple, 2004).
Kalga ekleminin dogal yapisi romatizmal hastaliklar, eklem iltihabi, kirik, kikirdak
erimesi gibi durumlarda bozulabilir. Sonugta eklem kikirdagi asinir, parlakligini
kaybeder ve piiriizlii, girintili - ¢ikintili bir hal alir. Eklem zar1 zarar goriir ve eklem

stvist yeterli ve kaliteli salgilanamaz. Kalga ekleminin kire¢lenmesiyle agri ve


http://www.ortho-md.com/

hareket kisitlilig1 gelisir. Eklemde gelisen bu bozukluklar, hastanin hareketlerini
giinliik islerini yapamayacak derecede kisitlarsa ya da ilaglarla kontrol edilemeyecek
derecede agrili olursa hastaya TKP uygulanmasi gerekir (Eftekhar, 1993; Knutsson,
1999).

2.1.4. Total Kal¢a Protezi Nedir ve Nasil Uygulanir?

TKP uyluk kemigine yerlestirilen bir alt (femoral komponent) ve pelvis
kemigine yerlestirilen bir {ist (asetebuler komponent) parcadan olusur. Bu parcalar
kendi kalgamizi olusturan kemiklerin bir benzeridirler. Alt parga metalden
iretilmistir ve femurun igine dogru uzanan bir saplamasi, boyun kismi ve top
seklinde bir bas kismi bulunur. Top seklindeki bas kismi, metal veya seramikten
iiretilebilir. Ust parca ise kase benzeri bir yarimkiire seklindedir ve dis kabugu metal,

i¢ astar1 sert plastik, metal veya seramiktir (Temple, 2004).

Saglikli bir kalga gibi protezin de dig ylizeyleri piiriizsiiz ve kaygandir. Kalga
protezi uygulamasi ile, femur bast ve femur boynunun bir boliimii ¢ikarilir ve
asetebulum genisletilir. Metalik femoral protez, femoral medullar kanala yerlestirilir
ve polietilen ylizeyden olusan asetebular komponent genisletilen asetebular bosluga
yerlestirilir. Protezin kemik igerisine yerlestirilmesinde, dolgu maddesi 6zelliginde
olan kemik ¢imentosundan yararlanilir. Her iki parca da yerlerine kemik ¢imentosu
ile (dis dolgusu benzeri bir tiir dolgu maddesi) ya da kemige cakilip vidalar ile
sikistirllarak  (¢imentosuz) tutturulurlar. Kemik ¢imentosu kullanilmaksizin
uygulanan protezler de vardir. Bu protezler gozenekli olup, kemik dokusu gézenekler
icine dogru biiyiiyerek protezin yerinde kalmasi saglanir (Branson and Goldstein,

2003).



TOTAL KALCA PROTEZI
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kesilir. yerlestirilir.

Sekil 2. Total Kalga Protezinin Uygulama Asamalar1

( home.flash.net./ rustyj/ Reusable 45.htm )

Hastanin yasi, kemik yapist ve aktivite diizeyi gibi c¢esitli nedenler
diisiiniilerek hastaya en uygun protez secilir. Cimentolu protez uygulamalar1 daha
cok osteoporoz vb. gibi kemik sorunlari olan hastalarda, yaslilarda; ¢imentosuz
protezler ise protezin gevseme olasiliginin daha fazla oldugu geng, aktif ve kilolu
hastalarda tercih edilir. Boylelikle dogal kalca ekleminin metal, plastik veya
seramikten olusan yapay bir taklidi olusturulur (Billings et al. 1987; Eftekhar, 1993;
Branson and Goldstein, 2003).


http://home.flash.net./

2.1.5. Total Kalca Protezi Uygulanmasina Neden Olan Durumlar

Total kalca protezi uygulamasini gerektiren temel neden; agirlik verme
sirasinda ve hareketle ortaya ¢ikan ve istirahatla dinmeyen, normal yasami kisitlayan
siddetli agridir. Diger nedenler ise; hastaliga bagli olarak kalca hareketlerinde
kisithilik, daha once gecirilmis basarisiz cerrahi operasyon ve eklem kaynamasina
bagli olarak kalcanin uygun olmayan bir pozisyonda durmasidir. Genel olarak TKP;
ileri derece romatoid artritli hastalarda, 50 yasin iistiinde primer veya sekonder kalca
osteoartritinde, dogumsal kalga ¢ikiginda, ileri derecedeki travmatik artritte, her iki
kalcanin osteoartritinde agriyr dindirmek ve hareket yetenegini artirmak igin
secilmesi gereken tedavi yontemidir. Ozellikle, koksartrozda ekleme yapilabilecek
bir bagka tedavi yontemi kalmadig1 ve hastanin sikayetlerinin ileri derecede artmasi
halinde TKP ameliyati uygulanmaktadir. Hastanin giinliik islerini géremeyecek kadar
agrili olmasi, bastonla yliriiyecek hale gelmesi ve yasinin 6zellikle ellinin iistiinde
olmas1 ameliyat karar1 icin yeterli nedenler arasinda sayilabilir (Way, 1991; Atik,
1997; Cameron, 1999; Branson and Goldstein, 2003).

Tan1 koymak i¢in hekim, hastanin yliriiylisiini, genel kalca yapisini,
eklemlerin ROM yetenegini ve rontgenlerini degerlendirmektedir. Ancak hekim
cerrahi girisime basvurmadan Once rahatlatict tedaviler Onerebilmektedir. Bu

tedaviler;

- dinlenme egzersizleri,

- sicak ve soguk uygulama,

- gerekliyse kilo verdirme,

- aktivitenin kisitlanmasi,

- antienflamatuar tedavinin kullanimi,
- masaj terapisi kullanima,

- yiirime yardimcilar1 kullanimi’dir (Branson and Goldstein, 2003).

Ancak hastanin yasam kalitesi olumsuz etkilendiginde bu tedaviler uzun siire
etkili olmamakta ve kisi agr1 olmaksizin giinliik yasam aktivitelerini daha fazla
yerine getirememektedir. Bu tedavilere de yanit vermeyen hasta son ¢are olarak TKP

ameliyatina aday olmaktadir. Gegmiste TKP i¢in en iyi adaylar 60-75 yas arasi



olarak diisiiniiliirken 1984°ten beri daha yash ve daha geng¢ olanlar1 igerecek sekilde
yas aralig1 genisletilmistir (Nisan, 1993; Aydin, 2000; Branson and Goldstein, 2003;
Temple, 2004).

2.1.6. Total Kal¢a Protezi Uygulanmamasi Gereken Durumlar

Protez ameliyati1 daha az hareketli yasam bi¢imleri nedeniyle genellikle yaslh
bireylerde tercih edilirken, genglerde; daha aktif ve hareketli olmalar1 nedeniyle
protez asmmmast ve revizyon orani Yyiiksek oldugundan c¢ok fazla tercih

edilmemektedir (Branson and Goldstein, 2003).

TKP, komplikasyonlarinin fazla olmasi ve % 1-2 oraninda 6liime yol agmasi
nedeni ile biiylik bir cerrahi girisim olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle TKP
uygulamasina karar vermeden once hastalar dikkatle degerlendirilmelidir (Eftekhar,
1993).

Kalga eklemini kontrol eden kaslarin, ligamentlerin ve diger yumusak
dokularin gorevini ve eklem hareketini yeniden yapilandiran TKP ameliyatinin

asagida siralanan durumlarda yapilmasi sakincalidir:

Viicudun herhangi bir yerinde enfeksiyon

Ileri derecede osteoporoz

Akut eklem enflamasyonu

Rehabilitasyona olanak vermeyecek mental veya ndrolojik bozukluk (kalca
kaslarini kontrol etme yeteneginin olmamasi)

- Zay1f abdiiktor kas giicli (Cameron et al.1999; Aydin, 2000; Giirsoy, 2003).

Eklem veya viicuttaki bir enfeksiyon kaynagi protezi enfekte ederek protezde
islev bozukluguna neden olabilir. Eger hastanin herhangi bir enfeksiyonu varsa

ameliyattan once tedavi edilmelidir.



2.1.7. Total Kal¢a Protezi Komplikasyonlar:

Kalga protezi ozellikle yasli popiilasyonda fazla oranda goriilen, maliyeti
yiiksek ve rehabilitasyon siireci uzun olan bir saglik problemidir. Etkin bir tedavi ve
bakim hizmeti sunulmadigi takdirde ise hastalar yataga bagimli hale gelebilmektedir.
Kirk yili agkin siiredir basariyla uygulanmasina ragmen diger cerrahi girisimlerde
oldugu gibi TKP’nin de baz1 komplikasyonlar1 vardir. Her ne kadar bu
komplikasyonlarin gelismesi kullanilan protezin tipi ve ameliyat teknigi gibi
faktorlerle iligkili ise de, ameliyat sonrast uygun hemsirelik bakimi ile 6nemli dl¢iide
onlenebilmektedir (Nisan, 1993; Karadag, 1997; Erden ve ark., 1998; Branson and
Goldstein, 2003).

TKP ameliyati olan hastalarda karsilasilabilecek komplikasyonlar asagida
kisaca 6zetlenmistir:

» Kanama: Ozellikle revizyonel kalga ameliyat1 ve majdr doku rezeksiyonu olan
hastalarda siktir, insizyon bolgesine yerlestirilen drenden ilk 24 saat icinde 200-600
ml drenaj olabilir. Beklenenden fazla miktarda kanama varsa kan transfiizyonu
yapilir. Hastalar ameliyattan en az 14 giin 6nce kanama zamanim etkileyeceginden
herhangi bir ila¢ veya nutrisyonel destek almayir durdurmalar1 konusunda
egitilmelidirler (Mohler and Collis, 1998; Branson and Goldstein, 2003; Sendir,
2003).

» Enfeksivon: Son yillarda enfeksiyon insidansi, iyilestirilmis klinik uygulamalar,
ileri cerrahi teknikler ve profilaktik antibiyotik uygulamalar1 ile oldukca azalmistir
(% 8.9'dan % 1'e). Diyabetik, yasli, sisman-zay1f, romatoid artrit veya enfeksiyonlu
(iiriner, dis vb.) hastalarda enfeksiyon riski yiiksektir. Enfeksiyon bulgulari; ytiksek
viicut 1s1s1, insizyon bolgesinde kizariklik, sertlik, akinti, agr1 vb. olarak siralanabilir.
Kalga protezinden sonra gelisen enfeksiyon; hasta derisinden, hastanin viicudunun
herhangi bir yerinden kaynaklanan sepsisten ve kalcanin daha onceden gecirdigi
cerrahiden kalmis sessiz bir odaktan kaynaklanabilir. Erken enfeksiyon % 0.1-0.3
oraninda ameliyati izleyen ilk 3 ayda, gec¢ enfeksiyon ise 4-24 ay sonra ortaya ¢ikar.
Intravendz antibiyotikler genellikle ameliyattan 2-4 saat dnce profilaktik olarak
verilir ve ameliyat sonrasi 2-3 giin devam edilir (Ege, 1994; Mohler and Collis, 1998;
Aydin, 2000; Sendir, 2000; Dal, 2002; Giirsoy, 2003).
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* Protezin Dislokasyonu / Subluksasyonu: Protezin dislokasyonu / subluksasyonu

genellikle asetebular komponent malpozisyonuna ve abduktér kas kuvvetsizligine
bagli olarak meydana gelir. Etkilenen ekstremitede kisalik, hareketlerde uyumsuzluk-
yetersizlik, i¢e veya disa rotasyon, ameliyatli bacakta hareketle artan agri, 6dem,
norovaskiiler degerlendirmede sinire bast ya da dolasimin azalmasi dislokasyonla
iliskili olarak hastada goriilebilecek belirtilerdir. Protezin yerinden oynamasi
(dislokasyon) riski, TKP ameliyati olan hastalarin yaklasik % 2’sinde, siklikla
ameliyat sonrasi ilk 6-8 hafta i¢inde goriilmektedir. TKP revizyonunun en sik
nedenlerinden gevseme olasiligr 8. yildan itibaren artmakla birlikte; obez, aktif ve
erkek hastalarda daha sik goriilmektedir (Aydin, 2000; Dal, 2002; Sendir, 2003).

* Derin Ven Trombozu / Pulmoner Embolizm: TKP ameliyati sonrasi

hareketsizlik, hastalarda bir¢ok komplikasyonun gelismesine neden olabilir. En sik
komplikasyon derin ven trombozudur ve antikoagiilan almayan hastalarin yaklasik %
48’ inde olusur. Derin ven trombozu alt ekstremite ameliyat1 geciren hastalarda %
45-70 oraniyla diger cerrahi girisimlere gore daha fazla goriilmektedir. Derin ven
trombozunun belirti ve bulgular;; ekstremitelerde (genellikle baldirda) agri,
hassasiyet, kizariklik ve 6demdir. Hastalarin % 20'sinde gelisen pulmoner emboli; %
1-3'linde 6liimle sonuglanabilmektedir. Dispne, hemoptizi, gogiiste agr1 ve yanma
hissi ise pulmoner emboliye isaret edebilir. Profilaktik olarak antikoagiilanlarin yani
sira, fiziksel- mekanik Onlemler ( erken mobilizasyon, erken egzersiz, antiddem
corap ve bandaj uygulamalari) alinmalidir (Mohler and Collis, 1998; Aydin, 2000;
Cameron, 1999; Dal, 2002; Giirsoy, 2003; Temple, 2004 ).

* Basi iilserleri: Yatak istirahatinin diger bir komplikasyonu basi iilserleridir. Basiy1
azaltan yataklarin kullanimi, siirtinme kuvvetinden kaginmak i¢in TKP ameliyati
olan hastalarin dikkatli transferi, dondiiriilmesi ve erken donemde ayaga kaldirilmasi
ile basi iilserleri 6nlenebilir ( Dal, 2002).

* Agri: TKP ameliyat: olan hastalarin ameliyatlarindan sonra altinci haftaya kadar
siddetli agrilar1 olabilmektedir (Knuttson, 1999). Ameliyat sonrasi ilk birka¢ giin
hasta insizyon yerinde kas spazmlar1 gibi agri deneyimleyebilir. Narkotik
analjezikler ve kas gevseticiler agrinin azaltilmasi i¢in diizenli olarak kullanilabilir.
Pozisyon verme, relaksasyon teknikleri gibi diger agriy1r rahatlatici teknikler

kullanilabilir. Hemsire siirekli olarak agriy1r degerlendirmeli ve insizyon agrisini
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protezin dislokasyonundan ayirt etmelidir. Kalga agrisinin nedenleri; enfeksiyon,
protezin yerinden ¢ikmasi, protez gevsemesi, asetebulum yirtilmasi veya bilinmeyen

nedenler olarak siralanmaktadir (Eftekhar, 1993; Branson and Goldstein, 2003).

2.2. Total Kal¢a Protezi Ameliyati Olan Hastalarda Hemsirelik Bakim

2.2.1. Total Kal¢a Protezi Ameliyat1 Oncesi Hemsirelik Bakimi

Ameliyat oncesi donem, ameliyat edilmek icin hastaneye kabul edilen
bireyler i¢in en travmatik donemlerden biridir. Ciinkii, birey ameliyat gibi yasami
tehdit edebilen bir olay1 beklerken olabilecek pek cok seyden korkmakta ve siddetli
anksiyeteden ac1 ¢ekmektedir. Ameliyat 6ncesi donemde pek ¢ok hastanin korku ve
endise deneyimlemesi, ameliyat sirasinda ne beklendigi, ne olabilecegi ve ne zaman
olacag1 konusunda hastalara yeterli bilgi verilmemesinden kaynaklanmaktadir
(Aksoy ve ark. 1992). TKP ameliyat1 dncesinde korku, anksiyete ve bilgi eksikliginin
yani sira agriyr deneyimleyen hastalarin psikolojik hazirlik ve ameliyat oncesi
egitimlerle ve alinacak tibbi Onlemlerle, ameliyatlariyla ¢ok daha kolay bas
edebilmeleri saglanabilmektedir (Temple, 2004). Yurtdisinda ameliyat Oncesi
hazirlik ve egitim siniflari ile, hastalarin ameliyat, anestezi, egzersizler, ev ortaminin
degerlendirilmesi, komplikasyonlar gibi konularda bilgi eksiklikleri giderilirken,
diger taraftan hastalar psikolojik olarak ameliyata hazirlanarak korku ve anksiyete ile
daha kolay bas edebilmeleri amacglanmaktadir. Ancak, lilkemizde su an icin bu tarz
egitim siniflarinin varligindan s6z etmek miimkiin degildir.

Ameliyat oncesi devrede hastalara uygulanan hemsirelik bakimmin amaci,
hastalarda herhangi bir komplikasyon olusmasini 6nlemek ve en kisa siirede hastay1
sagliklt yasamina dondiirmek olduguna gore hemsirelere, bu bakimin her safthasinda
onemli gorevler diismektedir (Boliikkbas, 1991). TKP ameliyati 6ncesinde hastalar
korku - anksiyete, bilgi eksikligi, agri, tibbi 6nlemlerin alinmasi ve zorunlu yasam
bicimi degisiklikleri ile karsilasabilirler. Bu sorunlara yonelik hemsirelik

girisimlerini asagidaki gibi agiklamak miimkiindiir.
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* Bilgi eksikligi: Ameliyat Oncesi olast komplikasyonlar1 deneyimlemelerini
Oonlemek amaciyla hemsire tarafindan hastalara egitim yapilmasi ve onlarin bu siirece
katkilarinin saglanmasi gerekir. Bu amagla ameliyat 6ncesi donemde hastalara; derin
solunum, oksilirme, donme ve ekstremite egzersizleri uygun zamanlarda ve hastanin
anlayacag sekilde 6gretilerek olast solunum ve dolagim sistemi komplikasyonlarini
deneyimlemelerinin 6nlenmesi saglanmalidir (Dewit, 1998). Hasta ve yakinlariin
bilgi eksikligini deneyimlememesi amaciyla ameliyat, ameliyatin hangi amacla
uygulanacagi, ameliyat oncesi ve sonrasi yapilmasi gereken egzersizler, ortalama
hastanede kalma siiresi, ameliyat sonrast donemde gerekli ilaglar, onlemler ve olasi
komplikasyonlar konusunda bilgilendirilmeleri gereklidir (Erdil ve Elbas, 2001;
Branson and Goldstein, 2003; Altizer, 2004).

Ameliyat Oncesi donemde hastalara verilen bilgi anksiyete diizeyini,
dolayistyla agr1 ve komplikasyon riskini azaltarak, hastalarin daha ¢abuk iyilesmeleri
saglanmaktadir. Gammon ve Mulholland’un c¢aligmasinda, TKP’li hastalara verilen
egitimin anksiyeteyi azalttigina, hastanin uyumunu ve ameliyat sonrasi iyilesmeyi
olumlu yonde etkiledigine, ayrica hastalarin kendi bakimina katilmalar1 ile olumlu
psikolojik vyararlar sagladiklarina ve iyilesmelerini degerlendirdiklerine yonelik

bulgulara yer verilmistir (Gammon and Mulholland, 1996).

* Korku ve Anksiyete: Hastalar cerrahi girisimin kendileri agisindan gerekli/zorunlu
oldugunu kabul etseler bile bu durumda anksiyete kaginilmaz bir yasam deneyimi
olabilmektedir. Bu donemde yeterli psikolojik hazirlik yapilamamasi / yapilmamast;
hastanin cerrahi girisim stresine uyum gosterememesine, cerrahi girisime iliskin
sorularmin yanitsiz kalmasi; cerrahi girisimi erteleme kararini almasina, olusan
anksiyete ve korkular; cerrahi girisim sonrasi donemde iyilesmenin gecikmesi ve
komplikasyonlarin olusmasina neden olabilmektedir. Bu nedenlerden dolay1 cerrahi
girisim Oncesi donemde psikolojik hazirlikta hastanin kendini ifade etmesine firsat
verilmeli cerrahi girisimle ilgili gerekli agiklamalar yapilarak hasta rahatlatilmalidir.
Hastanin bilgilendirilmesi, aciklamalarla giivenin kazanilmasi ve iletisim yolunun
daima ac¢ik tutulmasi, endise ve korkularin azaltilmasinda yardimeci olmaktadir.
Bireyler arasinda farkliliklar olmasina ragmen, ameliyat oncesi hastalarin tiimii

ameliyattan korktuklarini ifade etmektedirler (Buldukoglu ve Atalay 1988; Aksoy ve
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ark. 1992). Korku; o6lim korkusu, sakat kalma korkusu, ailesine eskisi gibi
yetememe, is yapma potansiyelini kaybetme, ameliyat sonrasi agri, anesteziden
uyanamama, anestezinin etkisi altinda iken kontrolsiiz olma gibi TKP ameliyati olan
her hastada farkli durumlar iizerine yogunlagsmaktadir .

Preoperatif hasta egitimi ve uygun hemsirelik bakimi ile hastalarin endise ve
korkular1 giderilerek gerilim ve anksiyeteleri azaltilip, daha erken taburcu olmalari
saglanabilmektedir (Kanan, 1987a).

Hastaya, servisin tanitilmasi, yapilacak ameliyat hakkinda bilgi verilmesi,
miimkiinse bu ameliyat1 gecirmis ve iyilesmekte olan hastalarla tanistirilmasi hasta
i¢cin rahatlatici olabilir. Hastaya ameliyat ve anestezi endisesini giderecek, erken ve
ge¢ ameliyat sonrast donemi iceren bilgi vermek bireyin rahatlamasini saglayacaktir.
Ameliyat oncesi donemde hastanin psikolojik olarak hazirlanmasi, ameliyatta az
anestetik, ameliyat sonrasinda da az analjezik kullanilmasina, ameliyat sonrasinda

hizli iyilesmeye ve erken taburcu olmaya yardimci olur (Miller, 1998; Dadas, 2003).

* Agri: Evrensel insan deneyimlerinden biri olan agri, 6ziinde yasami tehdit
etmemesine karsin, bireyin giinlilk yasam aktivitelerini siirdiirmesini engelleyerek
yasam kalitesini diisiirebilir. Agr1 ve anksiyete arasinda dogrudan bir iliski oldugu ve
agrinin anksiyete diizeyini, anksiyetenin ise agr1 siddetini artiric1 bir etki gdsterdigi
bilinen bir ger¢ektir (Cimete, 1994). Bilgisizligin neden oldugu korku ve anksiyete,
ameliyat sonrasi agriy1 siddetlendirerek agri kesicilere olan gereksinimleri de
arttirmaktadir.

Agr1 hastayr TKP ameliyatina gotiiren nedenlerin basinda gelmektedir.
Hemsire agrinin yonetimi konusunda kapsamli bir degerlendirme yapmalidir.
Gliniimiizde agr1 hayati bulgu olarak ele alindigindan, hasta agrisinin oldugunu
sOyliiyorsa agrisinin oldugu kabul edilmelidir. Calismalar kalga protezi Oncesi
agrinin hastanin uykusunu bozabildigini géstermektedir. Fielden ve ark.’nin (2003b)
yaptigi  ¢aligma TKP ameliyati sonrast hastalarin eskisi kadar uykusuzluk
yasamadiklarini ve yasam kalitelerinin gelistigini gostermektedir ( Fielden et al,

2003b).
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* Tibbi Onlemlerin Alimmasi: TKP pek ¢ok komplikasyonun deneyimlenmesine
neden oldugu ic¢in yiiksek riskleri olan bir ameliyattir. Planli bir ameliyat olan
TKP’de hastanin iyilegsme siirecinde daha fazla yarar gérmesi ve olumsuz deneyimler
yasamamasini saglamak amaciyla; kilolu ise zayiflatilmasi, sigara kullaniyorsa
birakmasi, kan transfiizyonu i¢in gerekli kanin ameliyat dncesi ya kendisinden yada
kan bankasindan temini, kullandig1 bazi ilaglarin kesilmesi, hastanin viicudunda dis
cliriigii, idrar yolu enfeksiyonu, ciltte enfekte yaralar veya baska herhangi bir
enfeksiyon kaynagi varsa bunlarin tedavisinin yaptirilmasi gerekmektedir. Hastaya
ameliyatin bir hafta 6ncesinde oral demir preperatlar1 baglanmasi gerekebilir. Yasam
bulgularmin alinmasi, gerekli biyokimyasal analizleri i¢cin Ornek alinmasi, cilt
temizliginin yapilmasi ve aglik siiresinin istenilen diizeyde olmasi saglanmalidir.
Emboli riskini azaltmak amaciyla diisiik molekiillii heparin uygulanmasi ve derin ven
trombozunu (DVT) 6nlemek amaciyla antiembolik ¢orap giydirilmesinin saglanmasi,
endise ve korkunun en yogun yasandigi ameliyat sabahi hastaya psikolojik destek
saglanmast hemsirenin sorumluluklar1 arasindadir (Eftekhar,1993; Branson and
Goldstein, 2003; Temple, 2004).

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

alinip alinmadigi kontrol edilmelidir.

* Yasam Bicimi Degisiklikleri: Bireyin hareket yetenegini dogrudan etkileyen TKP
ameliyati ile hasta daha dnce yapmadigi egzersizleri ve aktivitelerinde dikkat etmesi
gereken farkli durumlar1 deneyimleyecektir. Hastanin koltuk degnekleri ve yiiriiteg
ile nasil yirliyecegi, kalgasin1 90”den fazla fleksiyona getirmeksizin, yataktan
tekerlekli sandalyeye nasil gececegi gibi bilgilerin ameliyat sonrasi olumsuz
deneyimler yasamamasi icin, ameliyat Oncesinde fizyoterapist, hekim ve hemsire
tarafindan hastaya ogretilmesi gerekmektedir. Eger hastanin kol kaslar1 zayifsa, kas
giiclendirme egzersizleri baglatilmalidir. Hemsire, her cerrahi girisim Oncesinde
oldugu gibi TKP ameliyati Oncesinde de hastaya derin solunum ve Oksiiriik

egzersizlerini 6gretmelidir (Stokes , 1987; Erdil ve Elbas 2001).
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TKP ameliyatt olacak bireylerin hareket kisitliligi nedeniyle evdeki
yasamlarmi kolaylastirmak icin ameliyat Oncesinde bazi Onlemlerin alinmasi
konusunda birey ve ailesinin bu konuda bilgilendirilmesi ve miimkiin oldugunca bu
Onlemlerin alinmas1 gerekmektedir. Fakat her hastanin durumu bu diizenlemeleri
yapmak i¢in yeterli olmayabilir. Bu durumda hemsire, hastanin bu olumsuz
sartlardan en az zarar gorecegi sekilde egitimine agirlik vermelidir. Hasta evde
karsilasabilecegi basamaklar, hali, egim gibi engellerin {istesinden gelmeye
hazirlanmalidir. Kalga ameliyati sonrasi hastalar hareket kisithilig1 yasayacaklar i¢in
evde kendilerine yardim edecek birisine ihtiya¢ duyacaklardir. Ev igersinde
hastalarin diismesine neden olabilecek esyalar kaldirilmalidir. Evde protezlerine
zarar vermeden oturabilmeleri icin kalca yiiksekte kalacak sekilde oturabilecekleri
yatak, koltuk, sandalye, klozet ve araba koltugu gibi kosullarin saglanmasinin
gerekliligi hemsire tarafindan hastalara anlatilmalidir (Cameron et al. 1999; Branson

and Goldstein, 2003).

2.2.2. Cerrahi Girisim Sirasinda Hemsirelik Bakima:

Hastanin cerrahi kliniginden ameliyathaneye alinmasiyla baslayip, ameliyat
tamamlandiktan sonra bakim verilecek boliime nakil edilmesiyle sona eren ameliyat
sirasi (intraoperatif) bakimda; hastanin ameliyathaneye alinmasi, hastaya pozisyon ve
anestezi verilmesi ve ameliyat sonrasi nakil onemli yer tutmaktadir. Hastalar
genellikle, anesteziye iliskin endiseleri olmakla birlikte daha ¢ok anestezinin agriy1
yeterince gideremeyeceginden, anestezi sirasinda farkinda olmadan konusmaktan,

ameliyatta bulant1 ve kusma olmasindan korkarlar (Erdil ve Elbasg, 2001).

Ulkemizde TKP ameliyat: siklikla genel anestezi altinda uygulanmasina
karsin son zamanlarda spinal anestezi de kullanilmaktadir. Hastalar ameliyat ve
anesteziye iligkin korkular1 nedeniyle tamamen biling kaybinin olmasin
istediklerinden daha ¢ok genel anesteziyi tercih etmektedirler. Yurtdisinda ise

epidural ve spinal anestezi daha sik kullanilmaktadir.
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Total kalca protezi girisimi tamamlandiktan sonra hasta sedyeye alinir,
rontgen cekilir ve gidecedi birime nakil edilir. Ameliyat sonrasi servise transferi
Oncesinde hastaya yatakta sirtiistii pozisyon verilerek bacaklar1 diiz bir sekilde
uzatilir. Hastanin bacaklar1 arasimna 6zel aletler ya da yastik konarak bacaklarinin
birbirinden uzak pozisyonda tutulacagi, bu pozisyonun protezin yerinden ¢ikmasini
engelleyeceginin, derin ven trombozu gelismesini 6nlemek i¢in, hastaya varis ¢orabi
giydirileceginin, sivi elektrolit dengesinin saglanmasi i¢in serumlarinin olacag,
ameliyat yerinde biriken kanin digart atilmasini saglamak ic¢in drenlerinin olacagi,
tiriner kateterinin olabilecegi, kan kaybi fazla ise, kan transfiizyonunun
yapilabilecegi gibi konularda hastanin bilgilendirilmesi, ayilmasi sirasinda olumsuz
deneyimler yasamasini Onleyecektir (Eftekhar, 1993; Cameron et al. 1999; Sendir,
2000; Erdil ve Elbas, 2001; Branson and Goldstein, 2003; Dadas, 2003).

2.2.3. Total Kal¢a Protezi Ameliyat1 Sonras1 Hemsirelik Bakimi

Kalca protezi ameliyatt yapilan hastaya sunulan hemsirelik bakiminda;
hastanin giinliilk yasam aktivitelerini gergeklestirmede bagimsizligini kazanabilmesi
icin gereksinimlerinin karsilanmasi, ameliyat sonrasinda hareketsiz kalmasinin
saglanmasi, komplikasyonlar1 ve anksiyeteyi Onlemeye yoOnelik hastayi rahatlatici
tedbirlerin alinmasi, agrinin ydnetimi, agirlik vermeye hazirlama ve hastanin
psikolojik ve sosyo-kiiltiirel yasaminda kendi kendine yeterli duruma gelmesini
saglamaya dikkat edilmesi gerekir (Dadas, 2003).

TKP ameliyat1 sonras1 erken donemdeki hasta bakimi; agrinin yonetimini,
stvi elektrolit dengesi ve hayati belirtilerin izlenmesini, norovaskiiler durumun
degerlendirilmesini, pansuman yerinin ve drenajinin gozlenmesini, hasta uyanikken
iki saatte bir ayak-bacak egzersizlerini baslatmayi, derin solunum ve Oksiirmeye
tesvik etmeyi, DVT proflaksisini, hidrasyonu, yatak istirahati boyunca iki saatte bir
pozisyon degisikligini, yastik ile bacak abduksiyonunun saglanmasint ve

fizyoterapiye baglamay1 kapsamalidir (Cameron et al. 1999).
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Ameliyat sonrast komplikasyonlarin 6nlenmesi, hizli iyilesmenin yam sira,
hastanin hastanede kalig siliresini azaltarak; mali kaybinin, iiziinti ve agrisinin

minimum diizeyde tutulmasini ve en énemlisi de yasamin korunmasini saglayacaktir

(Albulak, 1998).

TKP ameliyati sonrasi hastalarin karsilasabilecekleri sorunlara yonelik

hemsirelik girisimleri asagida agiklanmistir:

* Agrimin Yonetimi: TKP uygulanan hastalar siklikla kronik agr1 dykiisiine sahip
olsalar da ameliyat sonras1 donemde deneyimlenen akut agrinin etkili bir sekilde
yonetilmesi onemlidir. Agr1 kontrol altina alindiginda hastalar daha ¢abuk mobilize
edilebilir ve boylelikle hospitalizasyonla ilgili komplikasyonlarin riski azaltilmis
olur. Ameliyat sonrasi siddetli agri, hastada derin solunum, Oksiiriik egzersizlerini
uygulamada, yatakta donme ve ayaga kalkmada isteksizlik olusturabilmektedir.
Hemsire ameliyattan sonra gelisen agriy1 gidererek hastayi rahatlatmak amaciyla 24
saat boyunca hekim istemine gore 4-6 saatte bir agr1 kesici yapmalidir. Agrinin
degerlendirilmesi, etkin bir iletisim ve oral analjeziklerle birlikte hasta kontrollii
analjezinin kullanimi agrinin yonetimi i¢in en etkili yontemdir (Branson and

Goldstein, 2003; Temple, 2004).

Kanan’in ameliyat Oncesi egitimin agriyla olan iliskisini inceledigi
arastirmasinda da; hastanin ameliyat 6ncesi donemde mental yonden hazirlanmasi ve
kapsamli bir hemsirelik bakimi verilmesinin, kontrol edilmemis ameliyat sonras1 agr1
korkularin1 gidermesine yardim ettigi agiklanmistir (Kanan, 1987a).

* Hayati belirtiler ve norovaskiiler durumu degerlendirme: Ameliyattan sonra
hastanin hayati belirtileri ilk 3 saatte her 15 dakikada bir, daha sonraki 2 saatte; 30
dakikada bir, diizenli hale geldikten sonra ameliyat Oncesi bulgularla uyumlu
oluncaya kadar takip edilir. Ameliyattan sonra ilk 2 giin i¢inde en azindan 1-2 saatte
bir periferik emboli ve alt ekstremitelerde sinirsel islevleri degerlendirmeye yonelik
takip yapilmalidir (alt ekstremitede nabiz, renk degisikligi, agri, duyu ve motor
refleks kontrolii gibi). Protez uygulanan ekstemitenin norovaskiiler durumu, doktor

istemi dogrultusunda saatte bir ya da iki saatte bir degerlendirilir. Genellikle
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ameliyatin besinci ya da altinc1 giinii fizik tedaviye baslanir. Hastanin ambulasyonu
giderek arttirilir. Hasta, once koltuk degnegi yada yiiriitiicle daha sonra ise bastonla
yiritiiliir (Aufranc et al.1982; Stokes, 1987; Eftekhar, 1993; Erdil ve Elbas, 2001;
Jennings, 2001; Sendir, 2003).

* Yara bakimi ve pansumani: Akut enfeksiyonu saptamak i¢in insizyon bolgesi
lokal enfeksiyon belirtileri agisindan gdzlenmelidir. Insizyon bolgesindeki siviy:
disar1 almak amaciyla yerlestirilen vakum drenlerinden gelen sivi, renk, miktar,
yogunluk agisindan kontrol edilmeli ve 6nemli degisiklikler kaydedilmelidir (Sendir,
2000).

* Deri biitiinliigiinii saglama ve siirdiirme: Hastanin pozisyonunun iki saatte bir
degistirilmesi, elastik ¢orap ve masaj ile basing altinda kalan bolgelerin basing yarasi
yoniinden gézlenmesi ve dnlenmesiyle yatak icinde de hareket aktivitesine baglanmis
olur ve bir yandan da vendz dolasim kolaylagtirilir. Bu sirada deri kuru ve temiz
tutulmali, yatak c¢arsaflar1 gergin, kuru ve kirisiksiz olmali, yatak igersinde
egzersizler siirdiiriilmeli ve hasta miimkiin oldugunca erken ayaga kaldirilmalidir.

* Ayaga kaldirma: Erken ayaga kalkmada -cesaretlendirme, komplikasyon
olusumunu engellemesinin yani sira hastanin bagimsizligin1 erken donemde elde
etmesinde de en etkili yontemdir. Hasta dayanabildigi ol¢iide hareket ettirilir ve
hareketlerinde cesaretlendirilir. Hastanin giinliik yagam aktivitelerinde bagimsizligini
kazanmasi, taburculuk siiresini kisaltan en 6nemli nedenlerden biridir (Aydin, 2000).
* Pozisyon Verme: Servise alinan hastada en Onemli nokta protezin yerinden
oynamasint 6nlemektir. Bu olumsuz deneyimin yasanmamasi i¢in hasta sedyeden
yataga li¢ kiginin yardimiyla transfer edilirken hastanin bacaklar1 arasina konan 6zel
aletlerle ya da yastiklarla desteklenmelidir. Protezin yerinden oynamasini 6nlemek
i¢in hemsire;

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

- Hastanin pozisyonu degistirilirken, protez takilan eklem iizerine yik
verilmemeli, hasta sirasiyla sirt {isti ve protez yapilmayan saglam taraf

lizerine yan ¢evrilmelidir.
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- Hasta yatak igerisinde etkilenmemis tarafa dogru 45° dondiiriilebilir fakat
etkilenmemis kasin addiiksiyon ve fleksiyonundan kaginilmalidir.
- Yatagin bas1 kalca fleksiyonunu onlemek i¢in sadece 45° kaldirilmalidir

(Cameron, 1999).

* Egzersiz: Hastada, pnomoni ve atelektazi gibi akciger enfeksiyonlarinin
gelismesinin dnlenmesi i¢in ameliyat 6ncesinde dgretilen derin solunum ve oksiiriik
egzersizlerini ameliyat sonrast hastanin uygulamasi saglanir. Hastanin yardimsiz
ylriimesinde kas giicliniin yeniden kazanilmasinda yardimci olacak egzersizlere
ameliyattan sonraki giin yatak icinde baslanabilir. Egzersizlerin uygulanmasi icin
hasta desteklenmeli, ayaga kalktiginda kendisine kazandiracagi yararlar konusunda
egitilmelidir.  Kaslarin  giiclendirilmesi  amaciyla  quadriseps  egzersizleri
yaptirilmalidir. Bu egzersizler bacak kaslarinin uzatilmasii ve dizi yatagin igine
dogru ittirmeyi gerektirir. Ayak bilegi rotasyonu ve fleksiyonu baldir venlerinde
DVT olusmasina neden olan kanin birikmesini dnlemeye yardimci olacagindan bir

an once bu egzersizlere baglanmalidir (Branson and Goldstein, 2003; Temple, 2004).

TKP ameliyatindan sonra giinliik yasam aktivitelerini slirdiirmede gilivenli
hareket etme ve egzersiz uygulamalarmin bilinmesi ve uygulanmasi erken
hareketliligi saglar ve fiziksel uyumu arttirir. TKP sonrasi gelisen herhangi bir
komplikasyon, hastanede kalig siiresini uzatacagindan hastanin erken dénemde
hareket ettirilmesi ile bu komplikasyonlarin c¢ogundan kaginilabilir. Hareketler
pasiften yar1 aktif, aktif ve direngli egzersizlere dogru ilerlemelidir. Kalca eklemine
asir1  yiklenme yapan egzersizlerden kagmilmalidir (Dal, 2002). Egzersiz

uygulamalar1 kurumdan kuruma farklilik gosterse de ;

1. giin hasta, bir hemsire gozetiminde yatak disina g¢ikartilir, yatagin kenaridaki

sandalyeye oturtulur ve yiiriitec ile bes adim yiiriiyebilir,

2. ve 3. giinlerde bir hemsire denetiminde yiiriite¢ ile on adim, ertesi giin yirmi adim

ylriiyebilir,

4. giin yiiksek bir sandalyeye yardimsiz oturup kalkabilir,

5. giin yataga yardimsiz ¢ikip inebilir,
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9. giin koltuk degnekleriyle bagimsiz olarak yiirliyebilir ve birkag basamak inip
cikabilir (Karadag, 1997).

+ Akut enfeksiyonu saptamak icin insizyon bdlgesi lokal enfeksiyon belirtileri
acisindan gozlenmelidir. Insizyon bélgesindeki siviyr disar1 almak amaciyla
yerlestirilen vakum drenlerinden gelen sivi; renk,miktar, yogunluk agisindan kontrol
edilmeli ve oOnemli degisiklikler kaydedilmelidir. Hastanin bosaltim ihtiyacinin
karsilanmas1 esnasinda ortaya ¢ikabilecek Onemli bir problem protezin
dislokasyonudur. Bu nedenle hastaya yatak iginde siirgii verirken hemsirenin ¢ok
dikkatli olmas1 gerekir. Siirgli vermek i¢in hasta once saglam tarafina yan cevrilir,
siirgli hastanin kalcalarinin altina yerlestirildikten sonra hasta siirgli tiizerine
yuvarlanarak sirt stii pozisyona getirilir. Protezin dislokasyonunu onlemek i¢in
abdiiksiyon yastigi hastanin bacaklarinin arasmna konur ve hekim kaldirilmasini
sOyleyene kadar kalir.

* Uriner retansiyon yoniinden hasta izlenmelidir. Uriner kataterizasyon siklikla
ameliyat sonrasi ilk 24 saat i¢in yapilir. Uriner sistem enfeksiyonu gibi iliskili
problemlerden kaginmak icin hasta tuvaleti kullanmaya baslar baslamaz katater
¢ikartilmalidir.

» Ameliyattan sonra ilk 2 giin icinde en azindan 1-2 saatte bir periferik emboli ve alt
ekstremitelerde sinirsel fonksiyonlar1 degerlendirmeye yonelik takip yapilmalidir.(alt
ekstremitede nabiz,renk degisikligi, agri, duyu ve motor refleks kontrolii gibi)

* Pulmoner komplikasyonlari, yatak yaralarini, emboliyi onlemek ve kas toniisiinii
korumak i¢in sik sik pozisyon degistirilmelidir. Hastanin pozisyonu 2 saatte bir
degistirilerek, basing altinda kalan bolgeler yatak yarasi agisindan gozlenmeli ve
masaj yapilmalidir. Hastanin pozisyonu degistirilirken, protez takilan eklem tlizerine
yuk verilmemeli, hasta sirasiyla sirt {istii ve protez yapilmayan saglam taraf iizerine
yan ¢evrilmelidir.

 Konstipasyon gelismesini dnlemek i¢in hastaya bol sivi ve lifli gidalardan olusan
diyet diizenlenmelidir.

* Ameliyattan sonra gelisen agr1 ve bulantiy1 gidererek hastay1 rahatlatmak amaciyla

24 saat boyunca 4-6 saatte bir analjezik yapilmalidir.
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* Hasta yatak icerisinde etkilenmemis tarafa dogru 45° dondiirtilebilir fakat
etkilenmemis kasin addiiksiyon ve fleksiyonundan kaginilmalidir.

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

* Femur basmin onarimindan sonra, protezin yerinden oynama riski meydana
gelebilir. Dislokasyon riskini azaltmak i¢in 90 dereceden fazla fleksiyon, orta hattin
gerisine addiiksiyon (kol ve bacagin viicut eksenine yaklagma hareketi) ve internal
rotasyon gibi kalca hareketlerinden kacimilir. Etkilenen ekstremitede kisalik,
hareketlerde uyumsuzluk-yetersizlik, anormal olarak % 2'sinde siklikla ameliyattan
sonra ilk 6-8 hafta icinde ortaya ¢ikar. Ameliyattan sonraki birinci ya da ikinci giin
hastanin, dikkatli bir sekilde yataktan kaldirilmasina ve cok kisa bir siire yatagin
yaninda durmasina izin verilir. TKP revizyonunun en sik nedeni olan gevseme, obes,
aktif ve erkek hastalarda daha sik goriilmektedir (Mohler and Collis, 1998; Aydin,
2000; Giirsoy, 2003).

* Hemsire; bacagin kisalmasi, hareketin azalmasi, disa ve ige rotasyon, sisme ve yara
bolgesinde agr1 gibi protezin dislokasyonu belirtilerini gézlemlemelidir.

» Hasta sirt Ustli yatarken, iki saatte bir sirt bakimi yapilmalidir. Protez uygulanan
ekstemitenin norovaskiiler durumu, doktor istemi dogrultusunda saatte bir ya da iki
saatte bir degerlendirilir. Genellikle ameliyatin 5 ya da 6. gilinii fizik tedaviye
baslanir. Hastanin ambulasyonu giderek arttirilir. Hasta, 6nce koltuk degnegi yada
yiriitiigle daha sonra ise bastonla yiiriitiiliir (Aufranc et al.1982; Stokes, 1987;

Eftekhar, 1993; Erdil ve Elbas, 2001; Jennings, 2001; Sendir, 2003).

2.3. TKP Ameliyat1 Olan Hastada Taburculuk Planlamasi

Hastalarin saglik durumlar ile taburcu olduktan sonra evde giinliik yasam
aktivitelerini diizenleme konusunda bilgi almalarinin, ameliyat sonrasi iyilesmeye
iliskin olumlu sonuglar elde edilmesinde 6nemli rol oynadigi bilinmektedir. Ameliyat
olacak hastalarin taburculuk egitiminde amag, hastanin kendi saglik bakim
sorumlulugunu iistlenmelerinin en iist diizeyde saglanmasidir. Yapilan c¢aligmalar
hastalarin taburcu olduklarinda karsilasabilecekleri sorunlar1 bilmeden ya da
cOziimleyemedikleri ¢esitli sorunlar ve endiselerle ev ortamlarina geri dondiiklerini

gostermektedir. Ayrica bakimin evde devamu i¢in gerekli bilgi ve beceriden yoksun
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olarak eve donen hastanin, sagligimmi yeniden kazanmada basarisiz oldugu

vurgulanmaktadir ( Karadag, 1998) .

Her ne kadar eve doniis pozitif bir gelisme olarak goriiliiyorsa da fiziksel
bakimin stirekliligiyle ilgili giigliikler ile goriinim, rol, islev ve yasam bi¢imindeki
degisikliklerle ilgili ¢esitli psikolojik sorunlarla bas etme cabasi icinde olan birey ve

aile oldukg¢a zor bir donem yasayabilir (Kanan, 1998b) .

Hastanede kaldiklar siire igersinde saglik ekibi {iyelerinin gozetiminde ve
rehberliginde olan hastalar, taburcu olduktan sonra giinliik yasam aktivitelerini nasil
stirdiireceklerini  ve giinliik yasama nasil uyum saglayacaklarimi bilmek
isteyeceklerinden hastaneden taburcu olmadan Once hastaya ve evdeki bakiminda
yardime1 olacak kisiye; evdeki yasamin bagimsiz ve gilivenli bir bi¢imde
stirdliriilmesine, yani kalca eklemini koruyarak giinliik yasam aktivitelerini yerine
getirmelerine yonelik taburculuk oncesi evde bakim egitimi verilmelidir (Gammon

and Mulholland, 1996).

Literatlirde taburculuk egitiminin hastanin servise kabuliinden baslayarak
taburcu oluncaya kadar sik ve kisa stirelerle verilmesi gerekliligi belirtilmektedir.
Hastalarin  bireysel 0Ozellikleri ve egitim gereksinimleri birbirinden farkl
olabileceginden standart egitim plani hastalarin gereksinimlerine yanit vermeyebilir.
Hemsire hastanin bilgi ve gereksinimlerini degerlendirdikten sonra, taburculuk
egitim plant hazirlamalidir. Ayrica, taburculuk egitiminin hastanin bireysel
gereksinimlerine yanit verdiginde daha etkin oldugu Onemle vurgulanmaktadir
(Karadag, 1997).

Yapilan caligmalarda taburculuk egitimi verilen hastalarin iyilesme
streclerinin  hizlandig1, 6z bakim yeteneklerine paralel olarak kendilerine
giivenlerinin arttig1, hastaneye veya poliklinige tekrarli bagvurularin azaldigi, buna
baglh olarak da hasta bakim maliyetinin azaldigi, bakim kalitesinin yiikseldigi
belirtilmektedir. Taburculuk egitiminde temel amag; hastanin evde bakimini
bagimsiz olarak siirdiirebilmesi i¢in gerekli bilgi ve beceriyi kazandirarak kendi

kendilerine bakim yeteneklerini arttirmaktir. ( Karadag, 1998) .
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TKP’den sonra herhangi bir komplikasyon gelismemisse hastalar 1-2 hafta

icinde taburcu edilirler. Taburculuklarinin 6ncesinde hastalara verilecek egitim su

onerileri kapsamalidir:

Bacak bacak iistiine atmayin, otururken dizlerinizi birbirinden ayr1 tutun.
Ayakkab1 ve ¢orap giyerken kalgay1 fleksiyon pozisyonuna getirmeyin. Bu
ithtiyacinizi gidermek icin en az ameliyattan sonra 6 hafta birsinden yardim
almiz.

Kalga fleksiyon kontraktiiriinii dnlemek i¢in, bir saatten uzun siire oturmayin,
otururken ara ara kalkip birka¢ adim dolasin.

Algak sandalyelere oturmayin. Algak sandalyeden ayaga kalkarken, kalcada
90 derece lizerinde fleksiyon olur. Sert , yiiksek ve kolluklari olan sandalyeye
oturunuz. Tuvalet algaksa tuvaleti ylkselttirin. Tuvaletten kalkarken
tutunabileceginiz bir kenarlik koydurun.

Giinde iki kez, 30 dakika yiizii koyun yatin.

Bir seyleri yerden egilerek almaktan kag¢inin.

Varis ¢orabinizi, ayak ve bacaginizdaki sislik tamamen gecinceye ve eski
aktivitelerinizi tam olarak yapmaya baslayincaya kadar giyin.

Ameliyattan sonra alti hafta seksiiel aktivitede bulunmayin ve araba
kullanmay1n.

Dis ¢ekimi gibi enfeksiyona yol agabilecek islemler uygulanacaksa koruyucu
olarak doktor istemiyle antibiyotik kullanin.

Parmaklar ice dogru dontik bir sekilde oturmaktan kaginin.

Sandalyede otururken dizlerinizi kalgadan yukar1 kaldirmaktan kaginin.

Eger evde yok ise klozet tarzinda yiiksek tuvalet ve yardimci arag (yiiriiteg)
temin edin.

Merdivenleri dikkatli bir sekilde inip-¢ikin.

* Merdiven c¢ikarken; koltuk degnekleri asagi basamakta kalacak sekilde

etkilenmemis bacaginiz ile ist basamaga adim atin, daha sonra ameliyath

bacaginizi iist basamaga atin, ardindan her iki koltuk degnegini iist basamaga

¢ikartin.
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* Merdiven inerken; koltuk degneklerini asagidaki basamaga koy, etkilenmis
bacaginla asag1 basamaga adim at, daha sonra etkilenmemis bacagini asagidaki
basamaga at.

- Egzersizleri 6gretildigi sekilde diizenli olarak yapin.

- Asirt egilme, agir kaldirma, atlama gibi kalga eklemini zorlayici hareketleri
yapmayin.

- Koltuk degnekleri ya da yiiriiteci doktorun belirledigi stire kullanin.
Ameliyattan 4-5 hafta ya da daha sonra doktor izin verirse, koltuk degnekleri
olmadan kalcaya agirlik verebilirsiniz.

- Addiiksiyonu onlemek igin, sirt iistii yatarken iki dizinizin arasina kiigiik bir
yastik koyun (Aufranc et al., 1982; Eftekhar, 1993; Cameron et al. 1999;
Tucker, 2000; Jennings, 2001; Branson and Goldstein, 2003; Sendir, 2003).

Hastanin giinliik yasam aktivitelerinde zorlanma yasamadan proteziyle
uyumlu bir sekilde yasamini devam ettirebilmesi i¢in bireysel ozellikler dikkate
alinarak hasta bakim plan1 uygulanmalidir.

Egitim verilen hastalar evde bakim gereksinimlerini daha iyi
karsiladiklarindan; hastalar, hemsirelerin de destegiyle hastanede yattiklar1 siire
icinde kendi kendine yetebilen duruma getirilmelidir. Bu nedenle; hemsirelerin,
hastalarinin en az bagimlhilikla yasamlarini siirdiirebilmelerini saglamada hasta
egitimi bilgisine gereksinimleri vardir (Birol ve ark. 1997b; Kuyurtar, 1998).

Hemsirenin egitici ve danismanlik rollerini etkin kullanarak taburculuk
egitimi vermesi, TKP ameliyati olan bireyin varolan durumunu gelistirmeyi ve en
iist dlizeyde siirdiirmeyi 6grenmesine yardimer olarak iiretken yasamina geri doniise

olanak saglayacaktir ( Karadag, 1998) .
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamin Tiirii

Bu arastirma niteliksel yontemlerin kullanildig1 tanimlayici bir ¢aligma olarak

planlanmis ve yiiriitiilmiistiir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Orneklemi

Arastirmanin orneklemini 15 Haziran 2005-15 Kasim 2005 tarihleri arasinda
Kocaeli Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji servisinde TKP ameliyati olan
bireyler olusturmustur. Orneklem grubunun sec¢iminde; katilimcilarin iletisime ve
isbirligine agik olmalari, daha once kalga ameliyati gecirmemis olmalari, gorme,
isitme, konusma gibi duyusal kayiplarinin olmamasi ve ¢alismaya kendi istekleriyle
katilma ilkeleri g6z Oniinde bulundurulmustur. Arastirmaya katilacak kisilere;
calismanin amaci, yiriitiilliis sekli ve yararlar1 agiklanarak istekli olanlar arastirma
kapsamima alinmistir. Arastirmanin  yiiriitiilecegi Kocaeli Devlet Hastanesi
Bashekimligi'nden ve Ortopedi ve Travmatoloji Klinik Sefligi'nden yazili izin
alimmistir. Arastirma siirecinde Kocaeli Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
servisinde toplam 32 hasta TKP ameliyati geg¢irmistir. Ancak hastalardan 2’si
taburculuklart ~ sonrast  memleketlerine  doneceklerinden, 3’4 goriismeyi
reddettiginden ve 7 hasta ile isitme kaybi gibi nedenlerle iletisim kurmada giigliik
cekildiginden ya da konflizyon gozlendiginden; arastirmaya katilmay1 kabul eden
toplam 20 hasta arastirma kapsamina alinmistir. Arastirmanin yapildigi Kocaeli
Devlet Hastanesinde yilda ortalama 120 TKP ameliyat1 gerceklestirilmektedir. Ancak
bu hastalarin ortalama olarak 80’1 ilk kez TKP ameliyat1 olurken; yaklasik olarak

40’1 revizyon nedeniyle TKP ameliyat1 olmaktadir.
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Cizelge 3.2.1. Total Kalca Protezi Ameliyati Geg¢iren Hastalarin Tamitici
Ozellikleri (n=20)

Hasta Ozellikleri n %
TANI
DKC 6 30
Kirik 9 45
Koksartroz 5 25
Yas Ortalamalan 56,35
Yas Arahigi 33-75
CINSIYET
Kadin 15 75
Erkek 5 25
MEDENI DURUM
Evli 13 65
Bekar 7 35
EGITIM DURUMU
Okur-yazar degil 3 15
Okur-yazar 5 25
[k gretim 9 45
Lise ve {istl 3 15
MESLEK
Calistyor 2 10
Calismiyor 18 90
SOSYAL GUVENCE
Emekli sandig1 6 30
Bag-Kur 4 20
SSK 7 35
Yesil kart 3 15
YASADIGI YER
Apartman 14 70
Miistakil 6 30
KIiIMLERLE YASIYOR
Yalniz 2 10
Esiyle 4 20
Cocuklariyla 6 30
Esi ve ¢ocuklariyla 7 35
Anne, baba ve cocuklariyla 1 5
KRONIK HASTALIK
VARLIGI
Hipertansiyon 4 20
Mide iilseri 1 5
Yok 15 75
TOPLAM 20 100
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Cizelge 3.2.1. Total Kalca Protezi Ameliyati Geg¢iren Hastalarin Tamitici
Ozelliklerinin Devam (n=20)

AMELIYATINA

ILISKIN BILGI ALMA

DURUMU

Evet 5 25
Hayir 15 75
FiZIK TEDAVI ALMA

DURUMU

Evet 3 15
Hayir 17 85
AMELIYAT SEKLI

Planli Ameliyatlar 12 60
Acil Ameliyatlar 8 40
TOPLAM 20 100

Cizelge 3.2.1°de goriildiigii gibi aragtirmaya katilan hastalarin TKP ameliyati
olma nedenleri sorgulandiginda 9’unun diisme sonucu kirik, 6’smin DKC, 5’inin
koksartroz nedeniyle ameliyat olduklari belirlenmistir. Hastalarin yas ortalamasi
56,35 olup, yas araligr 33-75°tir. Hastalarin 15° 1 kadin, 13’1 evli, 9’u ilkokul
mezunu ve 14’4 ev hanmudir. Aragtirmaya katilan 20 hastanin 7’sinin sosyal
giivencesinin SSK oldugu, 14’iiniin apartmanda yasadigi, 7’sinin esi ve ¢cocuklariyla
yasadiklari, 15’inin kronik hastaliginin olmadigi, yine 15’inin egitim veya rehberlik
almadiklari, 17’sinin fizik tedavi almadigi ve 12’sinin planli ameliyat olduklari

belirlenmistir.

3.3. Verilerin Toplanmasi

Veriler; yar1 yapilandirilmig goriisme yontemi ile elde edilmistir. Aragtirmact
katilimcilarla ortalama 30 dakika siiresince goriismiis ve ameliyat Oncesi, sirast ve
sonrast deneyimleri ses cihazina kaydedilmistir. Hastalarin duygularini,
diisiincelerini ve yasam deneyimlerini ifade etmelerine imkan verdigi i¢in bu yontem

uygun goriilmiistiir (Speziale and Streubert, 2003; Yildirim ve Simsek, 1999).

Aragtirmaci niteliksel caligmalarin planlanmasi1 ve yiirtitiilmesi ile ilgili

literatiir incelemesi yaparak, niteliksel yontemlerle yapilan ¢alismalari inceleyerek ve
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danismaninin  yonlendirmesiyle goriismenin yiiriitilmesi konusunda kendisini
gelistirmistir. Gorlisme formunun iglerligini test etmek ve goriisme i¢in deneyim
kazanmak amaciyla Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde May1s ayi
icerisinde bes hasta ile pilot uygulama gergeklestirilmis ve gerekli diizenlemeler
yapilarak ileriki goriismeler sekillendirilmistir. On uygulama yapilan hastalar
orneklem kapsamina alimmamistir. Arastirmanin uygulamasina 15 Haziran 2005
tarthinde baglanmistir. Ancak verilerin yineleme gostermesi, ek bir verinin elde
edilememesi nedeniyle 15 Kasim 2005 tarihinde uygulama sonlandirilmistir.

Verilerin toplanmas: iki asamada gerceklestirilmistir. ik asamada hastalar ile
hastanede goriisiilerek, bireyi aydinlatmak amaciyla arastirmaci kendisini tanitmais,
arastirmanin ve goriismenin amacini belirtmistir. ilk goriisme hastanin sosyo-
demografik 6zelliklerinin sorgulandigi goriisme olup, hastanin hastanede oldugu
herhangi bir giin icerisinde yapilmistir. Yapilan ilk goriismede hasta tanitim formu
arastirmacinin kendisi tarafindan doldurulmus ve adi, soyadi, ameliyat tarihi, medeni
durumu, egitim durumu, meslegi, sosyal giivencesi, yasadig1 yer, kiminle yasadigi,
herhangi bir hastaliinin olup olmadig, ila¢ kullanip kullanmadigi, TKP ameliyatina
iliskin egitim veya rehberlik, fizik tedavi alip almadiklar1 ve TKP ameliyati olma
nedenleri sorgulanmistir. ikinci gdriismenin ev ortaminda gergeklestirilebilmesi igin
hastanin telefon numarasi ve ayrintili adresi alimmustir. {lk gériismenin sonunda
ikinci goriisme i¢in 5-6 hafta sonrasina kendi evlerinde tekrar goriisme yapmak iizere
hastalardan randevu alinmistir. Literatiir taramasindan yola ¢ikarak, hatirlamanin
daha kolay oldugu ve iyilesmenin tam anlamiyla gerceklesmedigi 5-6 hafta sonraki
erken iyilesme doneminin goriisme i¢in uygun olacagi diisiiniilmiistiir.

Evde yapilan ikinci goriisme ile bireyin deneyimlerinin belirlenmesi
amaglanmistir. Hasta ile daha Once hastanede yapilan goriisme dogrultusunda
belirlenen tarihten bir giin 6nce hasta telefonla aranmis ve evlerinde goriisme yapma
talebinde bulunulmustur. Ilk goriismede hastadan alman adres dogrultusunda
gorlismecinin  evine gidilmistir. Goriismeler hastanin  kendisini daha rahat
hissedebilecegi ve diisiincelerini rahatlikla agiklayabilecegi sessiz bir odada yalniz
gerceklestirilmistir. Gorlisme baslamadan Once katilimcilara; goriismenin amaci,
goriisme sonuglarin gizli kalacagi, goriisme kayitlarinin yok edilecegi, arastirma

sonuglar1 yazilirken isimlerinin sakli tutulacagi, not alma islemi zaman kaybina
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neden olacagi ve arastirmacinin dinleme ve soru sorma islevlerini daha etkili bir
bicimde yerine getirebilmesi i¢in izin verirse gorismenin kayit edilmek istendigi,
goriismenin yaklasik olarak 30 dakika siirecegi onceden belirtilmistir. Yiiz ylize
goriismeler yoluyla ayrintili ve derinlemesine bilgi toplama amaglanmigtir. Hastalara
ameliyat oncesinde, hastanede kaldiklar siire icerisinde ve taburcu olduktan sonra
evde neler yasadiklar1 sorularak deneyimlerini paylagmalari istenmistir. Gorlisme;
“rahatsizliginizin en basindan su ana kadar yasadiklarinizi benimle paylasir misiniz?”
sorusuyla baglatilmig ve goriismenin akisina gore katilimcilara, “diistiigliniiz anda
neler hissettiginizi bana anlatabilir misiniz, hastanede kaldiginiz siire icerisinde neler
yasadiniz, taburcu olduktan sonra evdeki yasaminizla ilgili degisiklikleri benimle
paylasabilir misiniz?” gibi ac¢ik ug¢lu sorular yonlendirilmistir. Etkili ve verimli bir
gorlismenin  gerceklestirilebilmesi i¢in; karmasik, anlasilmasit gili¢ sorulardan

kacinilmustir.

3.4. Verilerin Analizi

Kayit edilen goriismeler; goriisme sonrasinda dinlenip kelimesi kelimesine
yaziya dokiilmiistiir. Hastalarin teyp goriismeleri yaziya dokiildiikten sonra her bir
goriisme, goriigmenin biitiin olarak ne anlam ifade ettigini belirlemek i¢in arastirmaci
ve danigmani tarafindan tekrar tekrar okunmustur. Veriler satir satir okunduktan
sonra anlamli climle ya da ifadelerin altlar ¢izilerek kavramsal olarak ne anlam ifade
ettigi bulunmaya calisilmistir. Anlamli ifade ve cilimleler hangi katilimciya ait
olduklarmi belirtmek amaciyla numaralandirilmistir. Kendi i¢inde anlamli bir biitiin
olusturan bu boliimler, aragtirmaci ve danigmani tarafindan ayri ayri belirlenip bir
kod listesi olusturulduktan sonra, arastirmacilarin ayni noktalarda birlegsmelerini
saglayan kodlar (formiile edilen anlamlar) bir araya getirilerek aragtirmanin temalari
olusturulmustur. Onemli ifadeler ve onlarin formiile edilmis anlamlar1 uygun temalar
igerisine yerlestirilmistir. Temalar sayesinde olgularin daha iyi organize edilmesi ve
daha anlasilir hale getirilmesi saglanmistir. Olusturulan temalardan birbiri ile yakin

iliskisi oldugu diisiiniilen temalar bir araya getirilerek gruplandirilmistir.
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Bu dogrultuda TKP ameliyat1 olan hastalarin deneyimleri ii¢ grup altinda
toplanmustir.
1. Ameliyat Oncesi Deneyimler
2. Ameliyat ve Ameliyat Sonrasi Hastane Deneyimleri

3. Ameliyat Sonras1 Ev Deneyimleri (Cizelge 4.1.1).

3.5. Arastirma Takvimi

YIL 2004 2005 2006

AYLAR 101112123456789101112123456

-Literatlirlin taranmasl = .iiieeiciesscsesscsesscsssscssssossssossssosnssssnssonssnns
-Aragtirma Onerisinin =~ ieiveeeiieeeees

hazirlanmasi

-Hasta tanitim formu L.

ve goriisme formunun

hazirlanmasi

-Pilot gaisma ...

-Veritoplama ~ iieereerieeieens
-Verilerin analizi =~ iieieeeececeescnncenne
ve yorumu

-Raporun yazilmasive i

basilmasi

3.6. Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirmada hastalarla ikinci goriismenin evde yapilmasi, hastalarin
aragtirmaya katilmlarimi smirlandirnugtir. ikinci gériismenin evde yapilacagimin
belirtilmesi tlizerine katilimcilar bu duruma ¢ok sicak bakmayip, 6rneklem grubuna
dahil olmak istemememislerdir. Ayrica ilk goriisme ile ikinci goriisme arasinda
yaklagik 45 giin bulunmasi nedeniyle bazi hastalar arasgtirmaya dahil olduklarini
unutmus ve randevu talebini geri ¢evirmek istemislerdir.

Gortigmelerin ses cihazina kaydedilmesi nedeniyle katilimcilar heyecan

yasamig, konusmak istememis ve kisa cevaplarla sorular1 gecistirmislerdir.
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4. BULGULAR

4.1. Hastalarin TKP Ameliyati Deneyimlerine iliskin Bulgular

Arastirmada goriismelerin analizi sonunda elde edilen temalar; hastane dncesi

deneyimler, ameliyat ve ameliyat sonras1 hastane deneyimleri ve taburculuk sonrasi

deneyimler olarak 3 grupta ele alinmustir.

Cizelge 4.1.1. Hastalarin TKP Ameliyati Deneyimlerine Iliskin Bulgular

. ) AMELIYAT VE
HASTANE ONCESI . TABURCULUK SONRASI
i AMELIYAT SONRASI .
DENEYIMLER ) . | DENEYIMLER
HASTANE DENEYIMLERI
1. Agr1(8) 1. Anestezi ( 2 ) ve Ayilma 1. Eve Donme Deneyimi (4 )

2. Yaralanma Deneyimi (9 )
3. Karar Vermede

Zorlanma ( 3)

4. Korku ve Anksiyete ( 7 )
5. Giinliik Yagam
Aktivitelerinde Giigliik ( 5)

Deneyimi (7)

2.Agr (3)

3. Oz Bakim Eksikligi ( 3)
4. Kabizlik (4)

5. Bagimlilik (3 )
6.Hastane Ortamindan
Memnuniyetsizlik ( 5)
7.Saglik Personelinden
Memnuniyet ( 5 )

8. Bilgi eksikligi (2 )

9. Cerrahi iyilesmede
gecikme ( 3)

10. Taburculuk ve
Hastaneden Eve Nakil ( 6 )

2. Agrn (7)

3.Ev Cevresi Iginde
Diizenleme Yapma
Gereksinimi ( 4 )

4. Korku (lyilesememe,
Agr1, Yeniden Ameliyat
Olma) (10)

5. Oz Bakim Eksikligi ( 9)
6. Rol Performansinda
Degisme (5)

7. Evin Bakimii Saglamada
Yetersizlik (11)

8. Eve bagimli olma (5)

9. Yalnizlik (2)

7. Umit ve Umitsizlik ( 7 )
11. Ozlemler ( 7)

12. Mutluluk ( 6)

* Tabloda parantez igerisinde verilen rakamlar o deneyimi ifade eden hasta sayisini

belirtmektedir.
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4.1.1. Hastane Oncesi Deneyimler

4.1.1.1. Agn

Agr1, TKP ameliyati geciren hastalarin ameliyat 6ncesi donemde, hastanede
ve evde yasamis olduklar1 ortak bir deneyimdir. Katilimcilar arasindan koksartroz ve
DKC nedeniyle TKP ameliyati gecirenlerin hemen hepsi ameliyat Oncesi agri
deneyimlediklerini ifade etmislerdir. Hastalarin ameliyat olmaya karar
vermelerindeki en 6nemli nedenlerden biri de uzun siiredir yasadiklar1 agridir. Kalga
kirig1 nedeniyle ameliyat olan hastalar ameliyatlar1 kisa siire igerisinde

gerceklestirildigi i¢in agriy1 diger hastalarin aksine, daha kisa siire yasamiglardir.

Asagidaki ornekler agrilarinin artmasi ilizerine ameliyat olmaya karar veren
hastalarin ifadeleridir:

“...Kirk altt yagima kadar gayet iyiydim ve ¢ok hareketli bir insandim. Kwrk alti yasimdan
sonra hafif hafif agrilar basladi. Daha once siirekli arkadaslarim “hani goz giizelligi olsun
diye diizelt su ayagini, yani teknoloji ¢ok ilerledi ya biz yaptiralim ameliyatini, ya da sen
yaptir” dediler. Cok soylendi, fakat ben hi¢ agrim sizim olmadigi, kalgamin ¢ikikligini hic
problem haline getirmedigim icin ameliyat olmay: diisiinmedim. Kendimle ¢ok barisik bir
insan oldugum icin topallayarak yiiriiyor olmami hi¢ problem etmedim. Daha sonra agrilar

baslayinca ¢ok rahatsizliklar verdi ve kuzu kuzu doktoruma teslim oldum” (8. gériismeci).

“...Bundan alti yil once ayagim kirilmisti. Diistip kalgam kirildiktan sonra orda Erzurum
Devlet Hastanesi ne gittim. Ameliyat oldum ve platin takild1. Iki yil platinim kaldiktan sonra
agr1 vermeye basladi. Dort yil sonra doktorum ayagimda zorlama nedeniyle ypranma
oldugunu soyledi. Ayagimin agrisinin artmasi tizerine baska bir doktora gittim. Doktor, bana
ameliyat olacaksin, protez takilacak, ayak kemigin ¢ok yipranmis, ameliyat olmazsan
agrilarin artarak devam eder, dedi. Agrilarimdan kurtulmak icin mecburen ameliyata karar

verdim” (6. goriismeci).

Iki hasta, kendilerini uykudan uyandiracak sekilde agr1 deneyimlediklerini

asagidaki climlelerle ifade etmislerdir.
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“...Agridan wyuyamazdim. Agridan hi¢ uyuyamazdim. Yirmi bir yildan beri ben

uyuyamiyorum. Uykum olurdu fakat ben agridan dolayr uyuyamazdim” (14. gériismeci).

“...Acwyr ben ¢ektim. Geceleri 2 sefer, 3 sefer kalkip acidan aglayan bendim. Cektigim aciyn
bir ben bilirim. Agridan gece kalkip camin oniinde sigara ic¢iyordum. Bir o cama
gidiyordum, bir bu cama. Kiwvranp duruyordum. Acidan aglhiyordum ya, duramiyordum.

Kemik eriyor, dayanamiyorsun ki...” (1. goriismeci).

4.1.1.2. Yaralanma Deneyimi

Yapilan goriismelerde koksartroz ve DKC disinda gergeklesen TKP
ameliyatlariin  diisme nedeniyle gelisen kirik sonucunda gergeklestirildigi
belirlenmistir. Ozellikle diisme sonucu kirik olusmasi nedeniyle acilen TKP
ameliyat1 olan hastalarin evden hastaneye transferlerinde yasamis olduklar
deneyimler daha ¢ok yanlig pozisyonda transfer edilmelerine bagli olarak gelismistir.
Asagidaki Ornekler hastalarin yaralanmayir nasil deneyimlediklerini ve bu

deneyimleri sirasinda neler hissettiklerini bize agiklamaktadir:

“...Merdivenlerden bulasik suyu dokiiyordum. Hani terlikler olur ya hemsirelerin giydigi;
ayagimda onlardan vardi. Yerler buzluydu. Onlara bastigim gibi kaydim, yuvarlandim. Sag
tarafimin tizerine diistiim. Diistince bir sey hissetmedim, ama sonrasinda agrim vardi” (6.

goriismeci).

“...Diistiigiimde kalkamadim zaten. Komsunun evine gitmistim. Uciincii merdivenin son
basamagrydi. Bu kadar bir yer, su kadar bir yerden diistiim, kalkamadim. Ciglik attim orda
iste. Biitiin komsular oraya dolmug diistiigiimii duyunca. Cok saswrnuslar. Kimi kucagina
almak istiyor. Kimi sirtina almak istiyor. Ben sirtta kalkamam bacagim kirildi herhalde
cocugum dedim. Sonra Allah’ima siikiir kiraci battaniye getirdi, battaniyeye sardilar.

Ambulansa haber verdiler, ambulansla beni hastaneye gétiirdiiler” (16. goriismeci).

“...Banyoda diistiim. Ilk zamanlar agrim ¢ok yoktu. Giinden giine gecer diye bekledim. Ne

zaman ki ayagimin iizerine basamaz oldum o zaman doktora basvurdum ” (2. goriismeci).
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“...Benim bacagim kirtlinca ¢ocuklar hemen araba buldular, arabayla hastaneye getirdiler
beni. Hastanede arabadan indirecekleri zaman ¢ok bagirdim. Kemiklerin birbirine degdigini
hissediyordum ve ¢ok agriyordu. Ondan sonra igeriye, acile aldilar beni. Bir seyler yaptilar,

sardilar” (5. goriismeci).

4.1.1.3. Karar Vermede Zorlanma

Arastirmaya katilan hastalardan 3’1, agr1 ve yiirliyememe sikayetleri olmakla
birlikte kendilerine onerilen TKP ameliyati kararin1 vermekte zorlandiklarini dile
getirmislerdir. Hastalarin karar vermekte zorlanmalarina, ameliyat sonrasi yataga
bagiml kalmaktan korkma, ev diizeninin bozulacagin diisiinme ve kendisi ile ayni
ameliyati gecirmis bireylerden elde ettikleri ¢eliskili bilgiler neden olmustur.

Asagidaki Ornekte bir hasta ayni ameliyatt olmus kisilerden elde ettigi

celigkili bilgiler nedeni ile karar vermede gii¢liik ¢ektigini yansitmaktadir:

“...Ameliyattan korkuyordum. Olmak istemiyordum. Simdi senin gibi ben de ameliyat
olanlari, protez takilanlari sorusturuyordum. Kalca ameliyati olanlara soruyordum.
Ameliyatimiz nasil gegti, simdi nasusiniz? diye. Kimi diyordu ki; *“ Cok memnunum, iyiyim.
Ol, bir an énce sen de kurtul rahatla”. Bazilar: diyordu ki; “Aman sakin olma, gidebildigin
yere kadar git boyle. Yiiriiyemez hale gelinceye kadar olma”. Kararsiz kaldim tabi, olsam mi

olmasam mi?” (12. goriismeci).

Asagidaki 6rnekte ise; bir hasta yataga bagimli kalmaktan korkmasi nedeniyle
ameliyat olmaya karar veremedigini anlatirken duydugu endiseyi kullanmis oldugu

su climlelerle ifade etti:

“...Ameliyat oncesi bir yatak korkusu vardi. Ben doktorumla da bunu konustum. Hocam
dedim eger beni yataga diigiirmeyecek, yataga bagiml olarak yasamayacagim bir durumda
olacaksam bu tedaviyi kabul ederim dedim. Sag olsun o da yataga bagimli kalmayacaksin
dedi. Ama bir endise, sikinti vardi bende. Yani olur mu, olmaz mi diye. Hele son beg alti giin
¢ok diistindiim. Geceli giindiizlii uyku uyumadigim zamanlar oldu. Cok takildr kafama. Ya

iste acaba yapsam nasil olur, yapmasam nasil olur, diye hep diisiindiim” (10. goriismeci).
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Asagidaki ornek ise; bir hastanin ameliyat nedeniyle bakima ihtiyaci
olacaginmi diisiinmesi, ev diizeninin bozulacagi ve ailesini zor durumda birakacagi
diisiincesi ile kararsizlik yasadigini ancak ailesinin destegi ile karar verdigini

aciklamaktadir:

“...Tabi tekrar tekrar diisiindiikten sonra karar verdim. O zaman artik ne olursa olsun
olayim dedim. Beyim de; bu boyle nereye kadar gidecek, biran evvel ol, kurtul dedi. Oglum
illa anne ol biz idare ederiz, kendimize de bakariz, sana da bakariz. Biz artik ¢ocuk muyuz?
Bir sekilde biran once ameliyatini ol kurtul dedi. Iste onlarin da cesaretiyle ameliyat olmaya

karar verdim” (12. goriismeci).

4.1.1.4. Korku / Anksiyete

Ameliyat oncesi donem, ameliyat edilmek {izere hastaneye kabul edilen
bireyler i¢in en sikintili dénemlerden birisidir. Ciinkii, birey ameliyat gibi yasami
tehdit edebilen bir olay1 beklerken gelisebilecek pek cok seyden korkmakta ve
siddetli anksiyeteden ac1 ¢ekmektedir. Calismamizda da katilimcilarin ameliyat ve
anestezi konusunda ve ameliyat sonrasi kendilerini bekleyen durumlar konusunda
anksiyete yasadiklar1 belirlenmistir. Genellikle hastalar ameliyattan, ameliyat sonrasi
iyilesememekten bagkalarina bagimli olmaktan, ameliyata bagli arzu edilmeyen
durumlarin gelismesinden korktuklarini dile getirmislerdir.

Asagidaki Ornek bir hastanin iyilesememe, yiiriiyememe korkusu ve

taburculuk sonrasi evde nasil bakilacagina dair endiselerini agiklamaktadir:

“...Ameliyat olmadan énce ¢ok iiziintii ¢ektim yavrum. Ne olacak, nasil yapacagim, ayagim
saglamlasacak mi, yiiriiyebilecek miyim? diye ¢ok iiziildiim. Oturdum ve ben ne yaparim
simdi diye hep agladim. Evde bana bakacak kimse yok. Mecbur kendi basima kalacagim. Bu

diistinceler beni ¢ok rahatsiz etti. Ameliyat olursam nasil bakilacagimi diisiinerek iiziildiim’

(20. goriismeci).

Asagidaki 6rnek bir hastanin yataga bagimli kalma korkusunu, enfeksiyon ve

amputasyon gibi komplikasyonlarin gelismesine iligkin korkusunu yansitmaktadir:
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“...Ameliyat olmadan once yatalak kalir miyim, acaba bu mikrop biiyiir ve ayagimi keserler

mi? diye bunlar: diistindiim. A¢ik ve net bunlart diistindiim” (1.goriismeci).

Asagidaki 6rnek ise; bir hastanin protez ile ilgili endiselerini yansitmaktadir:

“...Ameliyatimdan once ¢ok korktum. Cok korktum iyi olamayacagim, protez bana
uymayacak diye. Annem protezliydi, ama ona uymamisti, bana da uymaz diye ¢ok korktum.
O yiizden ameliyat olmayr istemedim. Sonrasinda mecburen ameliyat olduk” (14.

goriismeci).

Bir hasta ameliyat olmaktan korktugu i¢in degil de hastanede bir baskasina
bagimlt olmaktan c¢ekindigi icin hastaneye yatmak istemedigini su sekilde

aciklamstir:

“...Ne var ki ameliyattan korktugum i¢in degil de bir baskasina bagimli olmak beni en fazla

hastaneden uzaklastiran nedendi. Bu yiizden hastaneye gitmek istemedim” (3. goriismeci).

4.1.1.5. Giinliik Yasam Aktivitelerinde Giicliik

Hastalar hareket yeteneklerindeki sinirhilik nedeni ile giinlik yasam
aktivitelerini yerine getirmekte zorlandiklarini ve destege gereksinim duyduklarini
ifade etmislerdir. Asagidaki 6rnek bir baskasinin yardimi olmaksizin yiirliyemedigini
sOyleyen bir hasta ameliyat Oncesinde giinliikk yasam aktivitelerinde giigliik

yasadigini1 gostermektedir:

“..Ihtivaclarimi da goremiyordum kendim. Mesela kizim olmayinca bir komsuya bile
gidemiyordum, onun koluna girip de gidebiliyordum. Pazara inecegim diyelim, asagiya
kadar yalniz inemiyordum. Yiiriiyerek ¢tkamiyordum o baywri. Arabamiz var arabayla pazara
iniyorduk. Pazart kizin koluna girip éyle gériiyordum. Kizimin koluna girip de dyle pazar
yapabiliyordum. Kendi kendime evin icinde bile zor geziyordum. Ama sokakta biraz daha
¢ekiniyorsun. Ne de olsa diizgiin yiiriiyebilmek icin ya kizimin ya da beyimin koluna girerek

disarida diizgiin yiiriimeye ¢alistyordum” (12. goriigmeci).
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Ameliyat 6ncesi donemde fiziksel mobilitede bozulma nedeniyle aligveris,
hareket ve ev isleri gibi giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmekte zorlanan iki
hasta kendilerini yetersiz hissettiklerine dair duygularin1i asagida su sekilde

aciklamstir:

“...Eskiden yiiriiyemezdim, merdiven ¢ikamazdim, kendi isimi yapamazdim dogru diiriist.
Kapilardan, duvarlardan tutunup ta mutfaga bulasik yikamaya giderdim. Ayakta dururken

normal egilip bir is yapamazdim” (3. goriismeci).

“...000 kag¢ senedir aligveris yapamiyorum. Kag¢ senedir, iki senedir kizim alig-verise
gidiyor. Ne gerekiyorsa eve o alip geliyor. Cocuklarint uyutup ondan sonra pazara
gidiyordu. Elektrik, su, telefon faturasini hep biiyiik kizim yatirtyordu. Bu tip isleri hep o
yapiyordu. Ben hi¢hir is yapamiyorum, hep oturuyordum” (4. goriismeci).

4.1.2. Ameliyat ve Ameliyat Sonras1 Hastane Deneyimleri

4.1.2.1. Anestezi ve Ayllma Deneyimi

Aragtirmaya katilan hastalardan 2’si anestezi ve 7’si ayillma deneyimlerini
dile getirmislerdir. Anestezi deneyimini ifade eden hastalar genellikle korku
hissettiklerini ve saglik personelinin kendilerini konusturarak cesaret verdiklerini
hatirladiklarin1 belirtmislerdir. Ayilma deneyimini ifade eden hastalar ise, seving,
saskinlik, agr1 gibi duygular yasadiklarii dile getirmislerdir.

Asagidaki 6rnekler hastalarin anestezi deneyimleri ile ilgili olarak verilmistir:

“...Doktorum ameliyathanede bile bana moral veriyordu, cesaret veriyordu. Obiirleri beni
konusturuyordu. Ama o kadarini hatirlyyorum. Sonrasiyla ilgili hi¢ bir sey hatirlamiyorum.
Belden bana igne yaptilar ya, o ignelerden sonra ben bayimisim demek ki. Aynalara

bakarken gitmisim tabi. Ama aci ¢ekecegim diye ¢ok korkuyordum” (14. goriismeci).

“...Ameliyata girmeden ¢cok korktum. Bana icerde ameliyat olanlar dediler ki, vuruyorlar
sesler duyuyorsun. Ayaginda séyle oluyor, béyle oluyor. Ben dedim ki, 6liimden korkarim. O
zaman doktor bey beni komple bayitin dedim. Hi¢ bir sey duymayayim, gormeyeyim.
Ameliyata girdim masaya yatirdilar beni. Iki tane igne vurdular bana. Ufak bir sey oldu.
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Biraz etkilendim. Sonra beni lafa tutarlarken uykum var yatacagim, dedim. Baska bir sey
hatirlamryorum” (15. goriismeci).
Asagidaki ifade; bir hastanin ayilma aninda hekimle aralarinda gecen

sakalasmaya ornek olarak verilmistir:

“...Ameliyattan ¢iktiktan sonra bayginhk durumu oldu bende. Goziimii a¢tigimda
doktorumun bana vurup ta “Giizelim hadi be uyan.”; uyandigim zaman “ne oldu sana?”
demesi... O an doktoruma doniip ** ya hocam obiir tarafa gittim. Kabul etmediler, yamuksun
diizel de gel dediler.” diyebilmem benim a¢imdan olsun, bana bakan insanlar agisindan
olsun ¢ok giizel bir duyguydu. Yani goziiniizii a¢ip ta, size o anda miidahale eden insanlarla

giilerek konugmaniz, onlart giildiirmeniz ¢ok hos bir sey” (10. goriismeci).

Bir hasta ise ameliyat korkusu yliziinden ameliyatin1 geciktirmis olmasindan
dolay1 yasadigi pismanligi belirtirken, ayilirken yasadigi sevincini su ciimlelerle

aktarmistir:

“...Goziimii agtigim anda ¢ok sevindim. Ay Yarabbi ¢ok siikiir dedim. Girdim ¢iktim. Bir sey
yok dedim. Cok memnun kaldim o anda. O kadar huzurluydum, béyle o kadar mutluydum ki;
Allah’im dedim, yarabbim yillardir niye bu kadar biiyiittiim bu ameliyati ben diyerek
kendime kizdim” (17. goriismeci).

Yine bir baska hasta ayildigi anda doktoru ile yasamis oldugu diyalogu
asagidaki gibi ifade etmistir:

“...Ameliyattan ¢iktiktan sonraki duygularima dondiigiimde, bir ara doktorumu gordiigiimii
soylemisim ama farkinda degilim. Doktorumun bacagimi salladigint ve bagirdigimi
hatirlyyorum. “Yapmak zorundayim kusura bakma ' dedi, gitti. Sadece onu hatirliyorum.
Sonrasi ile ilgili hichir sey hatirlamyyorum. Ayildigimda herkes bas ucumdaydi” (8.

goriismeci).

Ameliyatinin bitip, servisteki yatagina alindiginin farkina varmayan bir baska

hasta, yasamis oldugu saskinligi asagidaki gibi ifade etmistir:
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“...Beni bayitmadilar, arkamdan igneler vurdular, ayagimi uyusturdular. Demisim ki;
ameliyattan ¢ikmisim, buraya yataga gelmigim. Ben ameliyat oldum mu, daha ¢ok mu?
Orda zannediyormusum kendimi. Bir de diyormusum ki; sag ayagimdan sol bacagim dort
parmak kisa oldu diyormusum. Hani onlart sayiklyyormusum. Ameliyattan ¢iktim mi, geldim
mi, ameliyat var mi? Diye soruyormusum. Kafam bende yok, savsaklamisim. Yatagima

yatirmislar, ben daha orda saniyormusum kendimi” (19. gériismeci).

Ayilma sirasinda bacaginda ciddi agr1 hissettigini belirten bir hasta, bu ani

asagidaki sekilde ifade etmistir;

“..Alk uyandigimda ben, onu zaten hep soruyorlar. Ben de ¢ocuklarima soruyorum neler
soyledim diye. Hani hi¢bir sey bilmiyorsun ya. O actyla kendime geldigimde sanki o bacagim
kopmustu. Bende degildi bacagim. Oyle aci bir agri. Oyle aci bir agri ki ; yani anlatilir gibi
degil. Cok ¢ok kotii oldum yani o anda. Bacagimin agrisindan, bacagim diye bagirmisim
yani. Ufalayin diye soylemisim. Ufalatirdim ben daha 6nceden ¢ok agridigi zaman. Ufalayin,
ufalayin divormusum. Iste masaj yapilsin istivormusum bacagima. Masaj yaptirirdim

onceden de. O sekilde ayimisim iste” (12. goriismeci).

4.1.2.2. Agn

Arastirmaya katilan hastalar ameliyat sonras1 donemde, ayilma ile baslayan,
hareket ile artan ve agr1 kesicilere gereksinimi arttiran agri deneyimlemislerdir.
Asagidaki 6rnek bir hastanin ameliyat sonrasi ilk ayaga kalkma deneyiminde

yasamis oldugu agriy1 agiklamaktadir:

“...Yiiriirken tam bacagimi uzatinca agri girdi. O gece hep agladim, hep agladim. Doktor da
geldi, agri kesici yapilmasint séyledi. Daha sonra hemgire geldi, agri kesici igne yapti.
Ondan sonra rahatlayp biraz uyudum iste” (4. goriismeci).

[k defa hastaneye yatan ve ameliyat olan bir bagka hasta ise ayildiktan sonra
agrilarinin siddetlendigini, caninin ¢ok yandigini ifade ederken g¢evresine vermis

oldugu rahatsizlig1 su sekilde aciklamistir:

“...Ayildiktan sonra bacagimda sancilarim basladi. Aglayacak sekilde ellerimi duvara

vuruyordum. Benim yammdaki hastalar bana; bu kiifiir kullaniyor, biz buradan kalkalim
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dediler. Kalkarsaniz kalkin dedim. Benim canim yaniyor. Sen on bes kere ameliyat olmugsun,
ben ilk defa ameliyat oluyorum. Bicagin altina ilk defa yatiyorum, dedim. Oyle boyle derken
bana bir tane igne vurdular. Morfin yapmislar. Ondan sonra o geceyi uyuyarak rahat

gecirdim” (15. gériismeci).

Asagidaki 6rnek bir hastanin ameliyati sonrasi agrilarinin siddetli bir sekilde
devam ettigini, agrinin giderilmesinde agr1 kesicilere duyulan ihtiyacin o dénemde

cok fazla arttigin1 gostermektedir:

“...Yirmi dort saat sonra yine basladi agrilarim, ¢ok sancilarim oldu. Giinde iki-ii¢ sefer
igne yaptilar bana. Pogset dolulart igne. Kolumdan serumla ayri, bacagimdan ayri yaptilar”

(12. goriismeci).

4.1.2.3. Ozbakim Eksikligi

Arastirmaya katilan hastalar hastanede kaldiklar siire i¢inde 6zellikle tuvalet
ve banyo gibi 6z bakim aktivitelerinin giderilmesinde bagkalarina bagimli olmaktan
sikinti duyduklarini belirtmiglerdir. Bir hasta tuvalet gereksinimini esinin destegi ile

giderirken duydugu rahatsizlig1 su sekilde belirtmistir:

“... En biiyiik ¢ekincem, hastanede baska birisinin yardimina muhta¢ olmakti. Sag olsun
hanimim ¢ok biiyiik hizmetler etti. Basimdan ayrilmadi. Ama bir baskasinin yardim etmesi
zoruma gidiyordu. Ozellikle tuvalet ihtiyacim oldugu zaman birinin yardimiyla gitmek benim
icin tiziintii kaynagrydi. Niye kendi basima gidemeyeyim, niye kendi igimi gormeyeyim diye
¢ok tiziildiim. Yani yardim edecek olan kendi esim de olsa ¢ok iiziildiim. Affedersin bir tuvalet
ihtiyacimi yaparken bir baskasinin yardim etmesi esim de olsa zoruma gidiyordu. Baskasina
bagimli olmamak i¢in hastaneden kagryordum, yatmaktan kaciyordum, istemiyordum” (18.

gortismeci).
4.1.2.4. Kabizhk

Hastane odalarmin kalabalik olmast ve hastalarin odada tuvalet
gereksinimlerini gidermek durumunda kalmalari onlarin beslenme bigimlerini

degistirmelerine ve kabizlik problemini yasamalarina neden olmustur. Bir hasta,
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hareketsiz kalmak zorunda oldugundan, tuvalet gereksinimini yatakta gidermemek

i¢cin beslenme bi¢imini degistirdigini asagidaki sekilde ifade etmistir:

“...Bacagima bagladilar kum torbasini. Tabi diizgiin dursun, hareket etmesin diye
bagladilar. O yiizden ben saga sola donemedim. Yemek yemedim tuvalete kalkmayayim diye.
Altr giin yemedim yalan yok. Yemem i¢in sulu bir sey verdiler bana o kadar. Zaten ayaga
kalkmak yasak. Simdi ben digerleri gibi [opiir [Opiir yemek yeseydim tuvalete gitmek icin
ayaga kalkacaktim. Ama doktor da ayaga kalkmami yasaklamisti. Ben de mecburen onun
dediklerine uymak icin hareket etmedim. Az yemek yiyince de kabiz oldum tabi” (16.

goriismeci).

Yatak icinde bosaltim gereksinimini gidermek istemeyen bir hasta, yemek
yemedigini, bir hafta boyunca biskiivi yiyerek besin ihtiyacini karsiladigini agagidaki

gibi ifade etmistir:

“...Simdi altima siirgii veriyorlar. Ben bu islere hi¢c aliskin degilim, yapamadim. Yemek
yemedim ben bir hafta. Boyle biskiiviyle falan gecistirdim, biiyiik tuvaletime ¢ikmamak igin”
(5. goriismeci).

Bir bagka hasta ise bulundugu odanin kalabalik olmasi nedeni ile tuvalet

gereksinimini gidermekten ¢ekindigini agsagidaki sekilde dile getirmistir:

“...Tuvaletimi yapamamak bana ti¢-dort giin ¢ok sikinti verdi. Cok iiziildiim, ¢cok agladim.
Yani hem rahatsizlik verdi, hem moral bozuklugu verdi. Insanlarin icinde ihtiyacinizi

gormek ¢ok iiziicii” (12. gériismeci).

4.1.2.5. Bagimhhk

Hastalar 6z bakim aktivitelerinde baskalarina bagimli olmalarinin yani sira
hareket ederken de bagkasinin yardimina ihtiya¢ duymuslardir. Asagidaki 6rnek bir
hastanin hastanede kaldigi siire i¢inde havali yatak kullanilmasi nedeniyle yataga
uzanabilmek ic¢in bile bir bagkasinin yardimima ihtiyact oldugunu su cilimlelerle

ortaya koymaktadir;
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“...Yataga c¢ikamiyorsun. Yataga c¢ikartacak insan lazim. Bir insan tutacak basindan
koyacak. Belden, ayaklardan tutup yataga koyacak. Hani dedigim gibi o yatak bizimkine
benzemiyordu. Havali ya. Inmesi de zor, ¢cikmast da zor. Batiyor sey gibi, camur gibi batiyor.
Isin icerisinden ¢ikabilirsen ¢ik. Oturabilirsen otur yani. Zor oluyor. Insan kolundan destek
istiyor. Iki tane destek olacak ki; buramdan destek, buramdan destek olacak oyle ¢ikacagim”

(19. goriismeci).

4.1.2.6. Hastane Ortamindan Memnuniyetsizlik

Aragtirmaya  katilan  hastalarin  tamami  hastane  personelinden
memnuniyetlerini  dile getirirken bazilar1 hastane ortamina iligkin olumsuz
deneyimlere sahip olduklarimi  belirtmislerdir. Hastane ortamindan
memnuniyetsizliklerini dile getiren hastalar basta hastane yemekleri olmak {izere
kaldiklar1 odalarin kalabaligindan, ve giiriiltiiden rahatsizlik duyduklarini dile
getirmiglerdir. TKP ameliyati gegiren hastalar ortalama 15 giin hastanede
yatmiglardir. Bu kadar uzun siire ev ortamindan farkli ve kalabalik bir ortamda
bulunmak hastalar i¢in rahatsizlik verici olmustur.

Asagidaki oOrnekler hastalarin, hastane ortamina iliskin diisiincelerini

yansitmaktadir:

“...Ben hastane yemeklerini sevmedim. Hastanede anket yaptilar, bu sikayetimi de yazdim.
Yemek, koku ve giiriiltiiyii ozellikle yazdim. Hastanenin ozellikle yemekleri ¢ok berbatti.
Sadece kahvaltilarim yedim. Diger égiinler bana disardan geldi. O sekilde yemek yedim.
Yemekhanenin motorlarmmin  giiriiltiisii ve kokusu beni ¢ok rahatsiz etti. Hastanenin
bakimindan memnundum ama hastanenin bu yemek kokusu hastaneden ¢iktiktan sonra bana

evimde on giin yemek yedirtmedi” (1. gériismeci).

“...Servisler dort-bes kisilikti. Bu kadar kalabalik bir ortamda kalmak rahatsiz ediciydi tabi.
Yasaminiza ve ortaminiza uygun bir yer olmadigi igin ister istemez rahatsizlik duyuyorsunuz.
Ozel odada kalmay: ¢ok istedim fakat bos oda yoktu. Nihayetinde ézel oda bosald: ve huzura
kavustuk. Ozel oda olmasaydi birazcik daha zor giinler gegirirdim gibi geliyor bana.

Kalabalik odalarda hakikaten bu tip ameliyatlar gecirmek ¢ok zor” (7. goriismeci).
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“...Evin baska ¢cocugum. Hastaneye benzer mi? Orada dort kisi yatiyordu. Bir hasta orda
hirtldar ya da sen orda affedersin istifra edersin. Herkesin farkl farkl sikintisi var. Zor

oluyor tabi” (19. gériismeci).

“... Iste hastane ortami daha bir degisikti. Hastalarin konusmalari, giiriiltiisii. Ama ev
ortami dyle degil. Istediginiz insani  susturabiliyorsunuz veya istediginiz insani
uyarabiliyorsunuz. Iste ben suyum buyum diyebiliyorsunuz veya kahkaha atabiliyorsunuz,
istediginiz gibi dinlenebiliyorsunuz, istediginiz gibi... Hastanede béyle bir imkaniniz yok.

Herkes birbirine katlanmak zorunda” (10. goriismeci).

4.1.2.7. Saghk Personelinden Memnuniyet

Arastirmaya katilan hastalarin tamami saglik personelinin kendileri ile
yakindan ilgilendiklerini, sorularina yanmit verdiklerini belirterek, saglik

personelinden memnuniyetlerini dile getirmislerdir.

Asagidaki ifadeler saglik personelinden memnuniyete iliskin olarak

verilmistir:

“...Hemgireler olsun, diger personel olsun bir ihtiyacimiz oldugu zaman c¢agirdik, sag olsun
hepsi geldi, ilgilendiler. Ufak tefek sikayetlerimiz olduysa da bunlar giderildi. Bunun diginda

personelden, doktorumdan ¢ok memnun kaldim” (1. gériismeci).

“...Daha fazla da yatmam gerekiyormus ama on birinci giinde sihhatime kavusarak taburcu
oldum. Simdi ¢cok memnunum. Oradaki hemgirelerin hakikaten yakin hizmetlerinden ve diger
personelin hepsinden memnunum. Cok iyi hizmet ettiler. Su ana kadar daha erken ameliyat

olmadigima pismamm. Korktugum gibi degilmis” (18. goriismeci).
“...Serum takworlardi, hap veriyorlardi iste. Allah’a siikiir hani ¢ok pervane oluyorlardi.

Ustiimiize diisiiyorlardi. Hemsireler olsun, doktorlar olsun. Yani tansiyon dlciiyorlar, kan

alyorlar iki giinde bir. Artik ne hastalik buluyorlardi bilmem” (19. goriismeci).
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4.1.2.8. Bilgi Eksikligi

Yapilan goriismelerde hastalarin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasinda bilgi
eksikligi yasadigi, ameliyatlarina dair agiklama yapilmadigi, ozellikle ameliyat
sonras1 rehabilitasyon siireci igin bilgiye gereksinim duyduklari gdzlenmistir.
Hastanedeyken daha ¢ok ameliyat ve ameliyatin sonuglarina dair bilgi eksikligi
yasayan hastalarin taburculuk sonrasi evde ise kendileri i¢in sakincali durumlara dair
bilgiye gereksinim duyduklart goézlenmistir. Asagidaki ~ 6rnek bir hastanin
ameliyatina iligkin hastanedeyken deneyimlemis oldugu bilgi eksikligini su sekilde

acgiklamaktadir:

“...Ya aslinda ben gozlerinin icine bakiyorum bir agiklama yapilsin diye ama bizde yok bu
actklamalar. Ne olacak, nasil olacak, ne zaman yiiriiyebilecegim, diizelecegim diye birisine
soruyorum, o doktorunuz cevap verecek; Baskasina soruyorum doktorunuz karar verir,
diyor. Yani bir aciklama tam olmuyor. Kizim, ne dedi anne doktor ? diyor. Bir sey demediler,
aralarinda konusup gidiyorlar. Sordum, bir sey soylemedi diyorum. Ee sorsana anne diyor.

Sordum, ama cevap veren yok ki (9. gériismeci).

4.1.2.9. Cerrahi Iyilesmede Gecikme

Ameliyat sonrast komplikasyonlarin 6nlenmesi, hastanin iyilesme siirecini
hizlandiran, hastanede kalis siiresini kisaltan ve bu nedenle bireyin fiziksel, ruhsal ve
sosyal yonden 1iyilik halini arttiran nedenlerden biridir. Bu calismada hastalarin
3’linde ameliyat sonras1 donemde, enfeksiyon ve deri biitiinliiglinde bozulmaya bagh
olarak cerrahi iyilesmede gecikme deneyimlenmistir.

Asagidaki 6rnek ameliyati sonrast enfeksiyon gelismesi nedeniyle evine geg

taburcu olan bir hastanin yagsamis oldugu sikintilar1 agiklamaktadir:

“...Alt giin o yatak hayvan kesilmis gibi kan géliine dondii. Abse yapti ya. Fasir, fasir
kanadi. Doktor giinde iki kez gelip pansuman yapiyordu. Yaramn iistiine bastirip iltihabi
¢tkaryyordu. Doktor c¢arsaflart kan icinde goriince, “seni ameliyathaneye gotiirecegiz,
ameliyat  etmeyecegiz,  burada aletler yok. Sadece  yarani temizleyecegiz” dedi.

Ameliyathaneye gidince alti tane doktor geldi. Birbirlerine danmisiyorlar, o ona danisiyor, o
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ona danisiyor. Yikama, yaglama yaptilar. Koca kovayr doldurdular. Ciiriiklerimi kestiler,

temizlediler yani” (19. goriismeci).

Asagidaki Ornek bacagmma zarar verebilir korkusuyla yatak igersinde
donmeye bile korkan bir hastada siirekli sirt {istii yatmasi ve hareketsiz kalmasi

nedeniyle yatak yarasinin gelistigini agiklamaktadir:

“...Donemedim saga sola. Siirekli sirt iistii yattim. Her yerim, sirtlarim yara oldu. Abla
dondiirelim dediklerinde, yok yok diyordum. Bir sey olacak diye korkuyordum. Sirtimdan
nasi yaralar soyuluyor biliyor musun, kipirdayamiyordum. Ben &ylece yatayim istiyordum.

Bacagima zarar veririm diye kalkmaya korkuyordum ” (17. gériismeci).

4.1.2.10. Taburculuk ve Hastaneden Eve Nakil

Bu calismada taburculugun hastalara karmasik duygular yasatan farkli bir
deneyim oldugu goriilmiistiir. Bir ¢cok hasta i¢in taburculuk karar1 6zlenen-beklenen
bir durum olmasina karsin bazi hastalar i¢in endise yaratan bir durum olmustur.

Asagidaki oOrnek, taburculuk karari ile seving ve iiziintiiniin ayni anda

yasanmasina iligkindir:

“...En sonunda artik ameliyattan dokuz giin sonra doktor, * seni taburcu ediyorum”, dedi.
O an c¢ok sevinmistim. Ama bir de iiziildiim. Dedim evde bakilmak cok zor, hastanede
kolayd.. Iigileniyorlards, bir sey oldugu zaman . Evde ¢ok zor diye iiziilmiistiim. Biranda ¢ok
sevinmigtim ama diger taraftan da iiziildiim. Doktorum gidebilirsin taburcu ediyorum dedigi
zaman iyilestigimi anlamistim. Cok sevinmistim. Cok mutlu olmustum. Eve geldim tabi

zorluklar basladi” (13. goriismeci).

Arastirmaya katilan hastalar i¢in hastaneden eve nakil olumsuz bir deneyim
olarak hatirlanmaktadir. Hastalarin ifadeleri kendilerinin eve uygun olmayan
kosullarda tasindiklarin1  gostermektedir. Hastalar genellikle diisebilecekleri,
protezlerinin kayabilecegi ya da agr1 duyacaklar1 endisesini yagamislardir.

Asagidaki 6rnek, yakinlarinin kendisini eve tagirken, kilosu nedeni ile endise

yasayan bir hastaya aittir:
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“...Yakinlarim beni arabadan eve tasiyincaya kadar ¢ok zorlandik. O kadar agir ki ayagim

sanki on kisiyle kaldirilacak gibi degil” (11. goriismeci).

Bir bagka hasta, taburcu olacagini duydugu an bu habere sevinememesinin
nedenini taginmasinin nasil gergeklestirilecegi konusundaki belirsizlige baglamis ve

battaniye ile eve tasinirken yasamis oldugu korkuyu asagidaki gibi ifade etmistir:

“...Doktorum Pazar giinii taburcusun deyince ¢ok heyecanlandim. Bu sefer de beyimle eve
nasil gidecegiz diye diisiindiik. Nasil gideriz nasil yapariz diye diistiniirken, bir arkadag
beyime; “Kocaeli belediyesi ambulans veriyor onla gotiiriirsiiniiz”, demis. Ambulans
cagirdik. Camasirlarimizi, esyalarimizi topladik, ¢antamizi hazirladik. Bekliyoruz yatagin
tstiinde. Ambulansin soforii tangir tungur sedyeyle geldi. O anda ben tabi heyecan yaptim.
Ay ben bununla mi gidecegim. Tekerlekli sandalyeye koyacaklar, ambulansa 6yle gidecegim
zannediyordum. “Hayir oyle gidemezsin sedyeye yatacaksin”, dediler. O an yatak
arkadaglarimla bile vedalasmadan apar topar beni hemen sedyeye koydular ambulansa
getirdiler. Tangwr tungur ambulans beni daha da ¢ok sarsti. Dis kapiya kadar geldik, “eve
nasiu ¢ikaririz?”, diyorlar simdi. Tekerleksiz elde tasinan sedyeler de yokmug. Ambulansta
battaniyeye koydular beni. Ama ben bas bas bagiryyorum diisiireceksiniz beni diye. Ondan
sonra ne kadar da olsa battaniyede her yeriniz sarkiyor. Kalgam orda, kafam burada,
bacaklarim orda. Agirlik asagiya ¢ekiyor. Kalgam ¢arpacak bir yere, merdivenlere; gene bir

sey olacak diye ¢ok korktum ” (12. gériismeci).

Asagidaki Ornekte ise bir hasta, hastaneden eve tasinmasi sirasinda protez
takilt olan bacagmin yerinden kayabilecegi diisiincesiyle ayni acilar1 yasamaktan

korktugunu su sekilde agiklamaktadir:

“...Evin éniinde indirdiler beni. Kucakta gelemiyorum. Korkuyorum, bacagim ¢ikacak ya da
acwacak. Tekrar ayni acilart yasayacagim diye. Zarar verirler diye korkuyorum. Komsular
sandalyeyi getirelim, onu getirelim, bunu getirelim diyorlar, yok korkuyorum diyorum. Bir
de ¢ocuk kucagima alyimm diyor. Kucagina alirsa bacagim tekrar kayacak diye, ondan da
korkuyorum. Eve girmem ¢ok zor oldu. Korktum yani, daha da ¢ok kayacak, bir sey olacak
diye. Yani arabaya bindik bu sefer de inmesi sorun oldu. Cok aciar yasadim. Cok sikintilar

yvasadim. O giinleri asla unutmayacagim. Cok zor oldu” (13. goriismeci)
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4.1.3. Taburculuk Sonrasi Deneyimler

4.1.3.1. Eve Geri Donme Deneyimi

Hastalar, taburcu olup evlerine dondiikleri anin kendileri i¢in unutulmaz
oldugunu ve farkli duygular yasadiklarini1 dile getirmislerdir. Asagidaki 6rnek evine
doénecegine dair imidi olmayan bir hastanin evine girdigi an yasadig1 saskinlik ve

sevinci gozler dniine sermektedir:

“...Benim evime donecegime dair hi¢ timidim yoktu. Eve gelince o anda yarabbim, ¢ok siikiir
evime geldim, dedim. Saskindim. Ameliyat mi oldum yarabbi, ¢ok siikiir, dedim. Ben
ameliyat oldum demek ki, su an evimdeyim diye diistindiim. Sanki hi¢ ameliyat olmamis gibi

hissettim kendimi” (17. goriismeci).

Bir bagka hasta evine duydugu 6zlemi agagidaki sekilde ifade etmistir:

“..dlk evin icine adim attigim zaman ¢ok hos bir sey hissettim. Yani o kadar giizel bir
duyguydu ki anlatilir gibi degil. Ben gittigimden beri kilitli kalan, havasiz, derme —¢atma
gecekondum bana késk gibi, altindan bir sarni¢ gibi goriindii. Boguk bir koku vardi icerde
ama inamin sanki béyle giil gibi koktu bana. Insan alsik oldugu ortama, yasadigi yere

geldiginde ¢ok farkl duygulara kapilyyor” (10. gériismeci).

4.1.3.2. Agn

Hastalarla yapilan goriismelerin analizi sonucunda hastalarin evlerine
dondiikten sonra genellikle hareket etmekle baglayan agri deneyimledikleri
belirlenmistir. Hastalarin bir kismi ise hareketsizlik nedeni ile tiim viicutlarinin
agrimasindan rahatsizlik duyduklarini dile getirmislerdir.

Bir hasta, agris1 nedeni ile hareket etmekte zorlandigini asagidaki sekilde

ifade etmistir:

“...Hastaneden eve geldikten sonra bir bucuk ay siiresince ayagimin agrisindan oturup

kalkmakta zorlandim, hareket etmeye ¢alisinca bayilacak gibi oluyordum” (9. gériismeci).
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Bir hasta ise; asir1 kilolu olmasindan dolay:1 hareket etmekte zorlandigini ve

agri hissettigini agagidaki sekilde agiklamistir:

“...Belim ¢ok agriyor, ¢cok. Hep yatiyorum ya sut iistii. Kilolu oldugum icin de, saga sola
donerken her yerim agriyor. Ozellikle belim ¢ok agriyor. Hep kalkmak istiyorum, dinleneyim

istiyorum. Stkintim ¢ok yavrum” (2.goriismeci).

Bir bagka hasta, agr1i ve hareketsizlik nedeni ile yasadiklarini asagidaki

sekilde ifade etmistir:

“...Bazen tabi bacagim rahatsiz oluyor. Béyle sinirler mi atiyor bilmiyorum, kasilyyorum.
Iste ondan sonra uyuyamiyorum. Stkinti veriyor, agri yapiyor. Yatak icinde donemiyorum.”
Yat, yat, yat oda bana stres, sinir yapiyor. Devamli swrt iistii yatmak, istedigin zaman
kalkamamak sagina soluna donememek ¢ok zor. Sirtim, boynum agriyor haliyle, yata yata”

(12. goriismeci).

Yapilan goriismelerde hastalarin bliyiik cogunlugunun agri
deneyimlemelerinin onlar1 hareketsizlige ittigi goriiliirken, bir hasta agrilara karsin
hareketsiz kalmadigini, doktorun Onerdigi egzersizleri yaptigini1 asagidaki gibi

aciklamugtir:

“...Bir bucuk aydan sonra hareket etmeye basladim. Doktorun dediklerini yaptim. O agriyla
her giin evin icinde salonu giinde en az yirmi kere bagira bagira dondiim. Herhangi bir
kirecleme yapmasin, herhangi bir sey olmasin, sakat kalmayayim diye yatagin icinde bile

Jjimnastiklerimi yaptim” (9. goriismeci).

4.1.3.3. Ev Cevresi Icinde Diizenleme Yapma Gereksinimi

Hastaneden evlerine donen hastalar i¢in ev ortaminin giivenli olmamasi bazi
degisikliklerin yapilmasimni gerektirmistir. Hastalarin ¢ogunun evinde alafranga
tuvaletin olmamasi1 ve banyolarinin ayakta dus almalarina olanak saglamamasi bazi
sikintilar yasamalarina ve bazen uygun olmayan coziimler iiretmelerine neden

olmustur.
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Asagida, evinde alafranga tuvalet olmamasi nedeni ile klozet yaptirincaya
kadar sikinti yasayan ve kendi ¢Oziimiinli iireten bir hastanin ifadesine yer

verilmistir:

“...Ameliyattan ¢ikinca eve klozet yaptirdik. Eve gidince kendim yaptirdim. Daha énce klozet
yoktu evimizde. Klozet yapimadan once de plastik sandalyeler var ya onlara oturarak
ihtiyacumi giderdim. Plastik sandalyelerin altimi deldik, klozet gibi ona oturuyordum. Ondan

sonra onu kaldwrdik, yapilinca alafrangaya oturduk” (4. goriismeci).

Bir hasta ise; banyosunda dusunu alabilme olanaginin olmamasi ve gerekli
diizenlemenin yapilamamasindan dolayr banyo gereksinimini karsilamak icin bir

otelin banyosundan yararlandiklarini su sekilde ifade etmistir:

“...Ayy, kiivet yiiksekteydi. Basamak var ama miimkiin degil. Agridan bacagimi kiivete
atamadim, egilemedim. Evde dusumu alamaymmca hamama gotiirdiiler beni. Hamam da
merdivenliydi. Orast olmaymca X otelinin spor salonunun hamam boliimiine gétiirdiiler
cocuklarim. Orda yikadilar beni. Tekrar eve getirdiler. On bes giin sonra bir daha oraya

gotiirdiiler. Tekrar orada dusumu aldim” (9. goriismeci).

Bir bagka hasta evinde alafranga tuvalet olmadig i¢in, tuvalet gereksinimini

ayakta giderdigini asagidaki sekilde aciklamistir:

“...Ayptir séylemesi bizim tuvalet oyle yiiksek tuvaletlerden degil. Biraz zorlaniyorum.
Diizenli oturamiyorum. Soyunamiyorum. Uzerime degmesin dive cekiyorum yukart oyle.
Simdi eskiye gore biraz daha iyi oturuyorum. O zaman ayakta dikilip te tuvaletimi
yapiyordum. Abdestimi alirken de zorlaniyordum ilk zamanlar. Simdi tuvalete oturuyorum

ama zor” (16. goriismeci).

Maddi durumunun alafranga tuvalet yaptirmaya yetmemesinden dolay1 bir

hasta iiretmis oldugu ¢6ziim yolunu asagidaki gibi ifade etmistir:

“...Tuvalette zorluk cekiyorum tabi. Alafranga degil bizimkisi normal alaturka tuvalet.

Maddi durumum olsa geldigim giin yaptiracaktim. Bez koyuyorum tuvalete. Dizlerimi namaz
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kilar gibi yaslyorum. O sekilde ihtiyacimi goriiyorum. Baska tirlii oturamam. Ciinkii

bacagima zarar veririm diye korkuyorum” (15. gériismeci).

4.1.3.4. Korku

Ameliyat olmadan Once ameliyat ve anestezi nedeni ile korku yasayan
hastalar, taburcu olup eve dondiikten sonra tekrar ameliyat olmaktan, yataga bagiml
kalmaktan, protezin yer degistireceginden, protezin kirilip kendilerine zarar
vereceginden, diismekten, yiirlirken agri hissedeceklerinden korktuklarini ifade
etmislerdir. Hastalarin temel endiseleri, diisiip yeniden ameliyat olmak zorunda

kalabilecekleri diistincesi olmustur.

Bir hasta diisme ve yeniden ameliyat olma ile ilgili korkularimi asagidaki

sekilde ifade etmistir:

“..dlerisi icin bir daha ameliyat olur muyum, ya diisersem, ya yipratirsam, ya protez
yerinden oynarsa gibi korkularim var. Tekrar bu acilar: ¢ekme diisiincesi beni korkutuyor”

(6. goriismeci).

Asagidaki ifade bir hastanin protez ile ilgili korkularini yansitmaktadir:

“...Gelecekle ilgili korkularim, acaba bu alet bir sey yaparim da kirilir, murilir mi? Bana
zarar verir mi? Her isimi yapabilecek miyim? diye bunlari diigiiniiyorum. Ya tekrar ameliyat

olmam gerekirse diye ondan korkuyorum ” (3. gériismeci).

Calismaya katilan hastalardan 10’unun ameliyat sonrasi donemde ciddi
hareket giicliigli yasadig1 gozlenmistir. Uzun siireli hareket gii¢liiglinlin yasanmasi
hastalarin fel¢ olma, bagkalarina bagimli olma gibi nedenlerle kendilerine

bakilmayacagindan endise duymalarina neden olmustur.

Bir hasta ameliyat oncesinde ve sonrasinda ciddi hareket gii¢liigii yasamasi

nedeni ile yataga bagimli kalmakla ilgili korkusunu asagidaki sekilde ifade etmistir:
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“...Tabi yataga bagimli olmak ¢ok biiyiik sikinti veriyor. En iyi zenginlik yiirtimekmis. Daha

kétiiriim kalirim, felg kalirim diye korkuyorum” (2. gériismeci).

Bir baska hasta ise, yataga bagimli kalma ve kendisine kimsenin bakmayacagi

korkusunu asagidaki sekilde ifade etmistir:

“...Gelecekle ilgili yatalak hasta olursam diye korkuyorum tabi. Bana bakmazlar diye

korkuyorum” (5. goriismeci).

Ameliyat 6ncesinde yliriirken agri deneyimleyen hastalardan birisi ameliyat
sonrasi doktor yiirlimesine izin verince agri yasacagina dair korkusunu su sekilde dile

getirmistir:

“...Tek korkum ikinci kontrole gidince, doktor tistiine basabilirsin deyince yine agrim olacak
mi, yani rahat olacak miyim, yoksa agrilarim simdiki gibi devam edecek mi? Tek diisiincem

0. Sagina soluna donebilirsin diyecek mi?. Biitiin bunlart merak ediyorum” (12. gériismeci).

4.1.3.5. Ozbakim Eksikligi

Hastalar ile yapilan goriismelerin analiz edilmesi sonunda hastalarin 9’unda
taburcu olduktan sonra evdeki yasamlarinda da hareket kisitliligi nedeni ile
kendilerine bakimda yetersizlik ve baskalarina bagimli olma nedeni ile caresizlik
yasadiklar1 belirlenmislerdir. Hastalar genellikle beslenme, banyo, giyinme ve tuvalet
gereksinimlerini  karsilamada yetersiz olduklarim1  ve baskalarmin destegine

gereksinim duyduklarini ifade etmislerdir.

Asagidaki Ornekler hastalarin 6z bakim aktivitelerini yerine getirmede

baskalarina bagimli olmaktan duyduklari ¢aresizligi yansitmaktadir:

“...Kendi kendime her isimi yapmay: ozledim. Kimseye muhta¢ olmamayi, kendi ihtiyaglarin
kendin gérmeyi ozliiyorsun. Birine bagimli olmak ¢ok zor kizim. Suradan bir bardak suyu
bile alamamak. Bir bardak su icecegim, kalkin bana su verin, acikinca yemeginin éniine

gelmesini beklemek beni kaldirin, yatirin demek. Bunlar beni ¢ok etkiledi. Birine bagimll
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kalacagimi hi¢ diisiinmemigtim. Benimle ilgilenin, beni indirin, kaldirin demek ¢ok zoruma

gitti” (12. gériismeci).

“..Ilk baslarda siirgii kullandim. Annem veriyordu siirgiiyii altima. Insan annesi de olsa
tiziiliiyor, ¢ekiniyor. Yani bir baskasina muhtagsin. Tabi ki ¢ok zor. Ama ¢aresizsin” (13.

goriismeci).

4.1.3.6. Rol Performansinda Degisme

Arastirmaya katilan hastalarin 7’sinin ameliyat Oncesinde var olan ve
ameliyattan sonra altinci haftaya kadar devam eden hareket sinirlilig1 ve bagkalarina
bagimli olmaya bagli olarak rol performansinda degisim yasadiklar1 belirlenmistir.
Kadin hastalar, ev ile ilgili islerini yerine getirememe ve cocuklar1 ile yeterince
ilgilenememeye bagli kendilerine yonelik olumsuz duygular ifade ederken erkek
hastalar calisamama ve baba roliinii etkili yerine getireme nedeniyle olumsuz
duygular ifade etmislerdir.

Asagidaki Ornekler hastalarin ebeveyn roliinii yerine getiremedigini

diistinerek yasadigi sikintiy1 yansitmaktadir:

“...Cocugun hasta olur, doktora gotiiremezsin. Yataga bagimlisin . Disart ¢tkamiyorsun ki.
Hadi gotiir bakiyim ¢ocugu doktora, ii¢ giindiir oksiiriiyor. Bugiin bir muayene kag para,
doktora gitsen yazacag ilaglar kag para, sorarim sana? Diin midem agriyordu ama doktora
gitmedim. Niye gitmedim? Ha yesil kartim var. Muayene de iicretsiz. Giderdim, ama ben
cocugumu gotiiremedigim icin gitmedim. Cocugu gotiiremedigim i¢in ben kendim doktora

gitmedim. Bunlar ¢ok biiyiik acilar. Allah kimseye yasatmasin” (1. gériismeci).
“...Oturdugum siire igerisinde ¢ocuklarimla ilgilenemedim. Ama teyzesi, ananesi onlarin
banyolarin yaptirdilar, yemeklerini hazirladilar. Her ihtiyaglarini, teyzesiyle anneanneleri

karsiladi. Elimden gelse kimseye yiik olmalarini istemezdim” (6. gériismeci).

4.1.3.7. Evin Bakimini Saglamada Yetersizlik

Aragtirmaya katilan 5 erkek hastanin 3’1, calisma yasamlarinin kesintiye

ugramasi ve evin gereksinimlerinin kendileri tarafindan karsilanamamasina bagl
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olarak olumsuz duygular yasamislardir. Asagidaki ornekler hareket kisitlilig1 nedeni
ile calisamayan ve evin gereksinimlerini gideremeyen erkek hastalarin kendilerine

iliskin algilamalarin1 yansitmaktadir:

“...Ben bir aile reisiyim. Yirmi yedi aydwir benim evime bes kurus para gelmiyor. Borg
alwyorsun, borg¢ yiyorsun. Borg altyorsun, bor¢ yiyorsun. Hanumin babast emekli maagini
alir, oylece bize gelir. Iyi kotii bize katkida bulunur. Ama ben kendim hala evime alin terimle
evime bir ekmek parasi kazanamadigim igin su an biiyiik eziklik duyuyorum. O ekmegi
getirememek var ya, senin getirdigin o ekmegi esine, cocuguna yedirememek var ya... Komsu
sana altin tepside kizarmis pilic sunsa bile, senin getirdigin kuru bir ekmek o evde daha
tathdir. Ciinkii onu sen getirmissindir, evin reisi getirmistir. O gurur var ya... Ama ben onu
getiremiyorum su an. Icime béyle bir yumruk gibi oturur. Bir ates topu gibi oturur.
Yutamazsin, yutamazsin ya, bogazin diigiimlenir kalir. Benim kazandigim bir dilim kuru
ekmek, karim ve ¢cocugum igin baskalarimin getirdigi kadayiftan daha tathdir, anlatabildim

mi? Kuru da olsa kendi kazandigin ekmek kadar baskalariminki tatl olmaz” (1.goriismeci).

Bir hasta; meslegi geregi yiirimesinin sart oldugunu, rahatsizliginin
bacagindan kaynaklanmasi nedeniyle ¢alismasina engel oldugunu ve bir bagka

organin sakatlanmasini tercih ettigini asagidaki sekilde ifade etmistir:

“...Meslegim geregi ¢orap satarak, kalem satarak gecimimi sagliyorum. Benim ¢ok
kazancim olmaz. Otuz tane kalem sattim diyelim, otuz tanenin geliriyle evime doniiyordum.
Simdi ne oldu? ben ¢alisamayinca esim ¢alistyor. Maddi durumumuz kétii. Hicbir yerden
para gelmiyor. Keske ayagim kirilacagina kolum kirilsaydi. En azindan saglam bacakla
isime gidebilirdim. Ayak yiiriiyebildikten sonra, saglam olan bir kolla da kendimi hareket

ettirebilirdim” (15. gériismeci).

Yine ayni hasta, kendisinin ¢alisgamadigi bu donemde esinin ¢aligmasindan,
bir erkek olarak esinin eline bakmaktan dolay1 yasadig tiziintliyl su climlelerle ifade

etmistir:

“... Esim ¢alisiyor ben onun eline mahkumum. Onun eline bakiyyorum. Ben onun parasini
istemiyorum. O ¢alisip ta ben evde yatinca olmuyor yani. Simdi yalniz o ¢alisinca kendimi

kotii hissediyorum dogal olarak” (15. gériismeci).
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Asagidaki Ornekte bir bayan hasta temel sorumlulugu olarak gordiigii ev

islerini yerine getirmede yetersizlige baglh yasadigi lizlintiiyii dile getirmistir:

“...Eskisi gibi evimde islerimi yapmak istiyorum. Evde is yapmay: ozledim. Eksiklikleri, bir
yerlerin kirlendigini goriiyorum. Moralim bozuluyor. Evimin isini bile yapamiyorum simdi.

Keske kalkabilsem de eskisi gibi her isimi kendim yapabilsem” (13. goriismeci).

4.1.3.8. Eve Bagimhi Olma

Hareket etme bireyin fiziksel ruhsal ve sosyal sagligi1 agisindan vazgecilmez
bir gereksinimdir. Bu calismada hastalarin ameliyat sonrasi uzun bir donem
yiirliyememeleri onlar1 eve bagimli hale getirmistir. Hastalarin uzun siire eve bagimli
kalmalar1 kendilerini 6zgiir hissetmemesine ve sosyal iligskilerinin bozulmasina neden

olmustur. Asagidaki 6rnekler bu durumu aciklamaktadir:

“...Tabi ne demek insan goremiyorsun. Bir sey goremiyorsun devamli boyle yatakta kotii

oluyor, nasil kétii olmam. En iyi zenginlik yiiriimek” (2. goriismeci).

“...Kendini acik cezaevinde hissediyorsun. Iyi bir yani var ki; acik ceza evinde de olsan esin
ve ¢ocugun yaninda. O bir nebze olsun insani rahatlatyyor. Ama evde bagh kalmak, o ayri
bir karamsarlik veriyor insana. Bir o camdan bakiyorsun on dakika, bir o6biir camdan. Bir
saat, yarim saat oturuyorsun. Sikiltyorsun. Evde esirsin. A¢ik cezaevi dedim ya ” (I.

goriismeci).

“...En yakiminda bir cemiyet oluyor veyahut ta bir komsun oliiyor. Hicbir cemiyete
gidemiyorsun. Niye, evine bagimlisin. Surada iki cemiyete de camdan baktim. Ikisine de
katilamadim. Oliim de, diigiin de insanla olur. Gitmek gerekir ama ne yapalim?” (1.

goriigmeci).
4.1.3.9. Yalmzhk
Yalnizlik hastalarin daha ¢ok yiirliyemedigi, yataga bagimli olduklar

donemde deneyimledikleri bir durum olarak saptanmistir. Hastalarin biiyiik

cogunlugu rahatsizliklari siiresince aileleri ile beraber olduklari, ihtiyaglar1 yakinlar

55



tarafindan karsilandig1 i¢in yalmizlik deneyimlememislerdir. Yasli olan hastalarin
cocuklar ve esleri ile, ebeveyn olan hastalarin ise; anne, es ve ¢ocuklarin destegi ile
rahatsizliklarinin  listesinden geldikleri belirlenmistir. Yalnizligi deneyimleyen
hastalardan birisi eve dondiiglinde ona yardimci olacak bir yakinin bulunmadigindan

ve yalnizligindan dolay1 iiziintii duydugunu:

“...Kimse yok arkamdan kogacak, benimle ilgilenecek. Oglum var ama herkesin bir evi ailesi
var. Benle ugrasacak vakti zaten yok. Biitiin giin ise gidiyor. Bir tane de torunum var ama o
da c¢alistyor. Onun da evi barki var. O nasil bakacak? Yalniz kaldim. Yalnizligima
tiztiliiyorum. Baska sorunlarimi diisiinmiiyorum bile. Onlart hi¢ diisiinmiiyorum. Yalnizlik

biraz zor geliyor” (20. gériismeci).

seklinde belirtirken, bir diger hasta evde yalniz kalmaktan dolay1 caninin sikildigini,
yalniz kalinca da devamli kendisine sorular yonelttigini, eskisi gibi rahatlikla disari

cikmayi 6zledigini, yalnizligin kendisini olumsuz etkiledigini sOyle ifade etmistir:

“...Geldikten bir iki giin sonra boynumu biiktiim yine evde. Yalniz kaldim, diye iiziildiim. Ne
bileyim ben. Yalmiz kalinca da bocaladim béyle, acaba kalkabilecek miyim, yapabilecek
miyim? Diye hep i¢im i¢imi yedi. Kendimi sorguladim devamli. Bu beni zamanla daha da
kotii etkiledi. Hi¢ bir sey yapmak icimden gelmiyordu. Yaliz kaldigim zaman ¢ok sikilyyorum,
asirt derecede bunaliyorum. Ciinkii yalnizligi pek seven insan degildim. Yalmiz kaldigim
zaman bile oraya buraya atardim kendimi. Bu durumum beni ¢ok etkiliyor, ¢ok etkilendim.
Daha dogrusu ben kendi hastaligimi o sekilde kapatmaya ¢alisiyordum. Camim sikildi, bir
seye ¢ok tiziildiim, hiiziinlendim, hemen kapuyt kapatir, disari ¢ikar giderdim. O sekil kendimi
rahatlatiyordum. Eve déndiikten sonra tekrar o yarim kalan isimden devam ediyordum, ¢ok
rahatlikla. Simdi ¢cok i¢ime kapandim. Moralim ¢ok bozuluyor. Hicbir seyde hevesim

kalmadi. Cok 6zledim eski giinlerimi ” (17. goriismeci).

4.1.3.10. Umit ve Umitsizlik

Ameliyat olan her hasta gibi TKP ameliyati geciren hastalar da ameliyatlar
sonrast iyilesip iyilesmeyeceklerine dair endise duymaktadirlar. En 6nemli korkulari
iyilesememek, tekrar ameliyat olmak zorunda olmak, agri ve protezin yerinden

kaymasi olan hastalarin tiim bu olumsuzluklara karsin umutlarini kaybetmedikleri
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gozlenmistir. En kotlii durumdan bile giizel bir seyler cikarabilmeyi bagarabilen
hastalarin biiylik cogunlugu goriismeleri esnasinda gelecege dair imit deneyimlerini
ifade ederken; iki hasta bu deneyimlerine iliskin diisiincelerini asagidaki gibi

belirtmislerdir:

“...Ameliyati olduktan sonra, eksik de olsa saghgima kavusacagima inandim. Ciinkii
doktorumun yaklagimi ¢ok iyiydi. Gergekten bana umut ve iimit verdi. Su an da iyilesecegime
inaniyorum. Belki yiizde yiiz eski saghgima kavusamayacagim ama iyi olacagima
inaniyorum. Her seye ragmen yasamak ¢ok giizel. Sakat da kalsam, bagimli da kalsam
Allah’a ¢ok siikiir yatalak degilim. Kalkabiliyorum. Insallah daha da iyi yiiriiyebilecegim.
Hayat giizel, yasamak giizel” (1. goriismeci).

“...Kendimi umutsuz hi¢ hissetmedim. Yani hep iyilesecegime inaniyordum. Bir giin
diizelecegime inaniyordum. O yiizden hi¢ moralimi bozmadim. Kendi kendime teselli verdim,

umudumu hi¢cbir zaman yitirmedim” (13. goriismeci).

Yukaridaki iki hastanin aksine asagidaki Ornekteki iki hasta ise; ameliyat
sonrast donemi daha zor gegirmis ve umutsuzluga kapilmislardir. Hastalardan birisi
ameliyat olmasindan dolay1 pismanlik duygusunu yasarken hi¢ bir seyin eskisi gibi
olamayacagmi diislinlip kendisini lizmekteyken diger hasta kendisine yardimci
olacak kimsesinin olmamasindan dolay1 iyilesmesine dair deneyimlemis oldugu

timitsizligini asagidaki gibi aciklamistir:

“...Bir an boyle derin derin diigiiniiyorum. Miimkiin degil bana 6yle diyorlar ama diyorum
ben kalkamayacagim. Eskisi gibi yiiriiyemeyecegim. Pigsmanlik duyuyorum ameliyat oldum
diye. En azindan diyorum, her isimi yapabiliyordum. Bahge isimi yapabiliyordum. Keske
olmasaydim diyorum iste. Soyleniyorum keske olmasaydim diye. Simdi her zaman diyecegim
ki, bunu yapamayacagim, sunu yapamayacagim. O sekilde, ona ¢ok iiziiliiyorum. Ben niye
oldum. Ne giizel geziyordum. Ne giizel yiirtiyordum. Niye oldum ameliyat. Yani diyemiyorum
ki, benim zamamm gelmig, ameliyat olmam gerekiyormus. Onu uygun gormiigler. Ameliyat
olmami da, ameliyat yapmislar diyemiyorum. Keske olmasaydim, niye oldum ki. Yani keske,
keske, keske... siirekli beynimde keske. Buda insant rahatsiz ediyor tabi. Keske olamasaydim,

keske olamasaydim” (17. goriismeci).
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“...Biraz eski hayatimi aryyorum. Kendi basima bagimsizdim. Her isimi yapiyordum,
geziyordum, tozuyordum. Evimi ¢ekip ¢eviriyordum. Simdi tek basima birsey
yapamayacagim ki. Tuvaletimi yapamayacagim. Onlart diistiniiyorum. Eski giinlerim aklima
geliyor. Acaba diizelebilecek miyim. Imkansiz diizelemem. Bagska ne diisiinebilirim ki.
Hastaligimi diistiniiyorum, yiiriiyebilecek miyim?. Su asalakliktan bir kurtulsam diyorum.

Ama o imkansiz bu defa. Ayak tutmadiktan sonra” (20. gériismeci).

4.1.3.11. Ozlemler

Ameliyatlar1 sonrasinda yataga bagimli kalan ve hareket etmekte zorlanan
hastalar ev isi, yiriylis ve alis - veris gibi aktivitelerinde eskisi gibi yeterli
olamamalar1 nedeniyle dzlemlerini sik sik dile getirmislerdir. Ozellikle ev islerinin
yapilmasindan kendilerini sorumlu tutan bayan hastalar ¢ogu zaman yaparken
sikayetci olduklar1 bulasik yikama, temizlik yapma, toz alma, yemek yapma gibi

giinliik ev islerini yapmay1 bile 6zlediklerini asagidaki gibi ifade etmislerdir:

“...Ev icinde soyle kipirdana, kipirdana geziyim, kendi yemegimi kendim yapryim, kendim
yikiyim. Eskiden aksam c¢abuk oluyordu, simdi olmuyor. Geceyi nasil gegirecegim diye
diigtiniiyorum. Gece hi¢ uykum yok. Aksama kadar ne kadar da yatmasam da gece
uyuyamiyorum. Ozliiyorum eski giinlerimi. O zaman bunalm geliyor. Kalkayim yiiriiyeyim

istiyorum, sikinti geliyor icime” (2. gériismeci).

“...Her seyi ozledim ben. Bir digart ¢ikabilsem, bir hava alsam, gezsem. Ozledim, kendi
evimin igini gormeyi ozledim. Diistin yani bir bulasik yikamay, bir evi diizeltmeyi, bir toz
almayt ozliiyorsun, kendi evinin isini gérmeyi ozliiyorsun. Bir isini yapamiyorsun yani” (12.

goriismecti).

“...Gezip tozmami, kendi elimle kendi isimi yapmami, bahcgeye gidip bahgede ekmeyi,
bicmeyi ozledim. Insan hevesleniyor tabi, toprak kokusunu ozliiyorsun. Hepsinden
mahrumum gimdi. Insallah koye gidebilivim diyorum. Memleketimi geziyim, tozuyum

istiyorum” (3. goriismeci).
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Ev hanimlarinin biiyiik bir ¢ogunlugu ev islerini yapmay1 6zlediklerini dile
getirirken; bir hasta en ¢ok giinlilk yasam aktivitelerinden birisi olan alig-veris

yapmay1 0zledigini asagidaki gibi agiklamistir:

“...Cocuklarima diyorum ki; en ¢ok neyi ozledim biliyor musunuz? Migros’a gidip de
alisveris yapmayr. Tam yedi aydwr alisveris yapamiyorum. Anne biz seni gotiiriiriiz istedigini
al diyorlar. Kendi evimde olsam Migros yakin sikildik¢a gidiyordum. Burada hem uzak, hem

de kimseyi zor durumda birakmak istemiyorum” (9. gériismeci).

Saglikli olan pek ¢ok insan yiiriimenin hayatimizi devam ettirmekte ne kadar
Oonemli bir aktivite oldugunun farkina varmazken TKP ameliyati olan hastalar icin
yiirliyebilmek en 6nemli aktivitedir. Yiiriiyemedikleri i¢in kendilerini bir ¢ok alanda
yetersiz hisseden hastalar bunun normal bir siire¢ oldugunun farkinda olmalarina
karsin ilerisi i¢in yiirliyememe korkusu deneyimlemislerdir. Gezmeyi ¢ok seven bir
hastanin yiirlimeye dair deneyimlemis oldugu 6zlemini asagidaki 6rnek su sekilde

aciklamaktadir:

“...En ¢ok yiiriimeyi ozledim. Bir ayaga kalkayim iki giin yiiriiyecegim herhalde. Cok

ozledim yiiriimeyi. Yani ¢ok tiziiliiyorum. Cok zor yiiriiyememek” (13. goriismeci).

Pek ¢ok ev hanimi gibi bulagik, yemek, alis- veris gibi ev islerinden yakinan
bir hasta eskisinin aksine simdi bu isleri yapmayi, bir taraftan bankaya yetismesi
gerekirken, diger taraftan c¢ocugunun okuluna gidip onun durumunu sormayi

0zledigini agsagidaki ciimleleriyle aciklamistir:

“...Onceden yakindigim seyler vardi mesela bulasik yikamak gibi, yemek yapmak gibi,
pazara gitmek gibi. Hele bir arabaya binip de bir yere gitmek gibi yakincalarim vardi. Su
kadinlar ne kadar rahat derdim esim giindiiz ¢alistigi icin her seye ben kosturuyordum.
Neden boyle Allah’im derdim su kadinlar gibi olsam, bunlar gibi davransam, bunlar gibi
rahat olsam diye diigiiniiyordum. Ama inanmir misimiz alistigimiz bir yasayis sekliniz
oldugunuz zaman ozliiyorsunuz. Yemek yapmayr ozliiyorsunuz, bir arabaya binip de bir yere
gitmeyi ozliiyorsunuz. Gezmek, hava almak, degisik bir yer gormek, belki de insan gérmeyi
ozliiyorsunuz. Cok sey ozledim mesela. Alisik oldugum bir kosusturma vardi benim. Yani her

seyde ben olayim onu ozledim. O kosusturmayi, hizli hizli bir bankaya yetismeyi, ¢cocugun
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okuluna gidip te durumunu sormay: 6zledim. Cocugum okula basladig: giinden bu yana ben
ogretmeniyle telefonda goriigiiyorum. Ama dyle bir anneydim ki; 6yle bir zamanim vardi ki...
Haftada bir giin gider bastan ayaga her sekliyle, davranisiyla, her seyiyle sorusturuyordum.
Onu é6zledim. Onunla ilgilenmeyi 6zledim. Onunla birlikte onu kucaklayip bir yerlere gitmeyi

ozledim” (10. gériismeci).

4.1.3.12. Mutluluk

Agn ve yiiriyememe gibi sikayetleri neticesinde ameliyat olan hastalarin
agrilarinin azalmasi ve eskisinden daha iyi yiiriiyebilmeleri nedeniyle kabul ettikleri
ameliyatlarmin sonuglarindan memnun olduklar1 belirlenmistir. Son yillarda agr
sikayetinin artmasi iizerine TKP ameliyati olan bir hasta ameliyati sonrasi
deneyimlemis oldugu mutlulugu anlatirken; kendisi ile ayni rahatsizligi paylasan
insanlarin da ameliyat olup kendisi gibi mutlu olabilmeleri i¢in elinden geleni

yapacagini agagidaki gibi agiklarken su climleleri kullanmastir:

“...Her sey gayet iyi gidiyor. Kendimi ¢ok huzurlu, mutlu hissediyorum. Yani yeniden
diinyaya gelmis gibiyim. Hakikaten yani bunu dogru, samimi soyliiyorum. Miibalaga olsun
diye soylemiyorum. Yeniden diinyaya gelmis gibiyim. Huzurum yerinde, mutluyum. Her sey
dort dortliik, yani gayet iyi gidiyor. Ameliyat olduktan sonra kendi kendime bir karar aldim.
Ayaginda problem olan birisini sokakta goriirsem tutup kolundan doktora kendim ameliyat
ettirecegim. Eger kendi durumu miisait degilse ilk muayene parasum, film parasini ben
verecegim ve ameliyat olmasina vesile olacagim. Muayene ettirip hastaneye yatiracagim.
Sonra da; saglk karnesi yoksa bir sekilde yesil kart ¢citkartilir ya da saglik karnesi varsa ne
yvapilmast gerekiyorsa ben kendim yaptirip o ameliyati yaptiracagim. Ameliyata ihtiyact
oldugunu bildigim kimi yakalarsam elimden gelen yardimi yapacagim. Ben ¢ok mutluyum,

onlar da bu mutlulugu yasasinlar” (8. goriismeci).

Asagidaki 6rnek ise, yiirimeyi yeni 0grenen bir ¢ocuk gibi kendilerinin de
ylriimeyi yeniden Ogrendiklerini, her adim attiklarinda mutlu olduklarini, eskiden
adim atmay1 bile 6nemsemezken simdi adim atmak, yiirimek kadar giizel bir seyin
olmadigini anlayan bir hastanin ameliyati sonras1 deneyimlemis oldugu mutlulugu

acikca ortaya koymaktadir
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“...Yeniden diinyaya baglanmak ¢ok giizel. Yeniden hayata baglanmak ¢ok giizel. Yeniden
yiiriimeyi ogrenmek, yeniden emeklemeyi, emeklemeden adim atmayr. Onceden ben adim
atmaytr sey yapmazdim, onemsemezdim. Ama inanir misiniz bu ameliyattan sonra adim
atmak benim i¢in her adimda bir seving, bir gii¢, bir mutluluk, yeni bir hareket yapmis gibi.
Nasil ki yeni dogmus bir ¢ocuk kalkar, kalkmaya caliswr, giiler oturur ya da diiser, giiler,
konusmaya baslar. Yani kiigiik bir ¢ocugun yasadiklarini otuz alti yildan sonra yasamak ¢ok

giizel, ¢ok giizel. Adim atmak kadar giizel, yiiriimek kadar giizel bir sey yokmus diye

diistintiyorum” (10. goriismeci)
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5. TARTISMA

Literatlirde TKP ameliyatinin siklikla 60 yas ve iizerindeki hastalarda
cogunlukla osteoartrit ve romatoid artrit nedeni ile, 30 yas lizerindeki hastalarda ise
DKC nedeni ile yapildig1 bildirilmektedir (Ethgen et al. 2004). Bu calismada
diismeye baglh kirik nedeniyle 9 hastada, DKC nedeniyle 6 hastada, koksartroz
nedeniyle 5 hastada TKP ameliyati gerceklestirilmistir.

Diisme sonucu kirik gelisen hastalarin yas ortalamasimin 56, 35 oldugu ve
15’inin kadin oldugu goriilmiistiir. Kadinlarda menopoz sonrasi donemde &strojen
hormonunun azalmasi, kemik yikimini arttirarak osteoporoz gelismesine ve
kemiklerin daha kolay kirilir hale gelmesine neden olmaktadir.

Katilimcilarin ¢ogunlukla evli oldugu (13 kisi), aileleri ile birlikte apartman
dairesinde yasadiklar1 (14), ilkokul mezunu olduklar1 (9) ve sosyal giivencelerinin
oldugu (20) belirlenmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin ¢cogunlugunun bagka bir saglik probleminin
olmadigi (15 kisi) belirlenmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin ¢ogunlugunun ameliyatlarina iligkin bilgi
almadiklar1 (15) ve ameliyat dncesi donemde saglik problemleri ile ilgili olarak her

hangi bir tedavinin uygulanmadigi belirlenmistir.
5.1. Hastalarin Deneyimlerine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Bu calisma TKP ameliyati uygulanan hastalarin ameliyat 6ncesi donemde,
hastanedeyken ve taburculuk sonrasi genellikle olumsuz yasam deneyimlerine sahip
oldugunu gostermistir. Her bir doneme iliskin deneyimler asagida ayri ayri
tartisilmastir.

5.1.1. Hastane Oncesi Deneyimler

Arastirmada elde edilen verilerin analiz edilmesi sonucunda hastalarin,

hastane Oncesi deneyimlerinin; agri, korku-anksiyete, karar vermede zorlanma,
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yaralanma deneyimi ve giinliik yagsam aktivitelerini yerine getirmede giigliik oldugu
belirlenmistir.

Arastirmaya katilan toplam 20 hastanin 9’unda diismeye bagl gelisen kirik
nedeni ile TKP ameliyati uygulanmistir. Bu hastalarin tamami yaralanma
deneyimini hatirlamiglardir. Hastalar diisme sirasinda yalniz olduklarini, diisme
sonrasinda agr1 hissettiklerini ve hastaneye nakillerinin uygunsuz pozisyonlarda
gerceklestirildigini dile getirmislerdir. Santy ve Mackintosh’un c¢aligmasinda da
hastalarin yaralanma anini, hastaneye nakilleri sirasinda yasadiklarini ¢ok iyi
hatirladiklar1 ve yaralanma anmi korkung bir deneyim olarak tanimladiklari

belirlenmistir (Santy and Mackintosh, 2001).

Diisme sonucu kirik gelisen hastalarin yas ortalamasinin 59,3 oldugu ve
4’tintin kadin oldugu goriilmiistiir. Kadinlarda menapoz sonrasinda kiriklar yaygin
olarak goriilmektedir. Menapoz ile birlikte Ostrojen hormonunun azalmasi kemik

yikimini arttirarak osteoporoz gelismesine neden olmaktadir.

Aragtirmaya katilan tiim hastalarin, hastaneye yatmadan Once, agri
deneyimledikleri belirlenmistir. Ameliyat oncesi donemde hastalarda agriya ve bir
anlamda TKP ameliyatina yol acan temel problemler, kirik, koksartroz ve DKC’dir.
Akut bir durum olan kirik nedeni ile TKP uygulanan bireyler ameliyat oncesi
donemde agriy1 daha kisa siire deneyimlerken, koksartroz ve DKC nedeni ile TKP
uygulanan bireyler olduk¢a uzun siire agri deneyimlemislerdir. Uzun siireden beri
agr1 deneyimleyen bazi hastalar kendilerini gece uykudan uyandiracak sekilde agri
deneyimlediklerini ifade etmislerdir. Stomberg ve Oman, hastalarin siklikla ameliyat
olmadan dnce uzun bir siire beklediklerini ve bu donemde agrinin siddetinin uyku
bozukluklarina yol acabilecek kadar artabilecegini belirtmektedir (Stomberg and
Oman, 2006b).

Hastane Oncesi donemde hastalarin ¢ogunlugu, anksiyete ve korku
deneyimlemislerdir.  Hastalar  genellikle, ameliyattan, ameliyat sonrasi
iyilesememekten, bagkalarina bagimli olmaktan, ameliyata bagl istenmeyen

durumlarin (enfeksiyon, amputasyon, protez ile ilgili endiseler vb) gelismesinden
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korktuklarim1 dile getirmislerdir. Tiim bu durumlar hastalara ameliyat Oncesi
donemde yeterli bilgi verilmedigini ortaya koymaktadir. Arastirmaya katilan 20
hastadan 15’1 ameliyat1 ile ilgili bilgi almadigini belirtmistir. Genellikle hastalarin
ayni ameliyatt olmus kisilerin deneyimlerinden bilgi elde etmeye caligtiklar
goriilmiistiir. Ancak aldiklar bilgilerin ¢eliskili olmasi, mevcut sorularina aydinlatici
yanit alamamalari, hastalarin ayn1 zamanda ameliyat karart vermekte
zorlanmalarina neden olmustur. Fielden ve ark. TKP ameliyati olan bireyler
tizerinde yaptigr calismada, hastalarin daha Once ayni ameliyati olmus kisilerin
iyilesme siireclerinde yasamis olduklart olumlu deneyimlerin, hastalarin karar

vermesinde etkili oldugunu belirlemistir (Fielden et al. 2003a).

Giraudet-le ve arkadaglari, TKP ameliyat1 dncesi sdzel egitim alan hastalarin,
ameliyat oncesi donemde onemli derecede daha az anksiyete deneyimlediklerini ve
daha kisa siirede ayaga kalkabildiklerini belirlemistir. Ancak, ameliyat sonrasi, daha
diisiik anksiyete puanlarina egilim istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(Giraudet-le et al. 2003).

Arastirmaya katilan hastalarin ameliyat Oncesi deneyimlerinden biri de
hareket kisitliligina bagl olarak giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede
giiclitk tiir. Hastalar hareket fonksiyonundaki smirlilik nedeni ile giinliik yasam
aktivitelerini yerine getirmekte zorlandiklarini ve destege gereksinim duyduklarini
ifade etmislerdir. Hastalarin kalca eklemi ile ilgili mevcut saglik sorunlarinin agr1 ve

hareket kisitliligina neden olmasi kaginilmazdir.
5.1.2. Ameliyat ve Ameliyat Sonras1 Hastane Deneyimleri

Hastalarin ameliyat ve ameliyat sonrasi hastane deneyimleri ile ilgili temalar;
anestezi ve ayilma, agri, hastane ortamindan memnuniyetsizlik, saglik personelinden

memnuniyet, Ozbakim eksikligi, kabizlik, bagimlilik, bilgi eksikligi, cerrahi

tyilesmede gecikme, taburculuk ve hastaneden eve nakil olarak belirlenmistir.
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Ameliyat ve anestezi insan yasaminda yer alan Onemli deneyimlerdir.
Aragtirmaya katilan hastalardan 2’si amestezi ve 7°si ayilma deneyimlerini dile
getirmislerdir. Anestezi deneyimini ifade eden hastalar genellikle korktuklarini ve
saglik personelinin kendilerine cesaret vermeye calistiklarini hatirlamislardir. Ayilma
deneyimini ifade eden hastalar; ayilma aninda seving, saskinlik ve agr1 yasadiklarin
dile getirmiglerdir. Ayillma aninda agrisi olmayan hastalar ise ameliyatlarinin bitmis
olmasindan dolayr mutlu olduklarini belirtmislerdir. Mahomed ve arkadaglarinin
TKP ameliyat1 sonrasinda hastalarin bilgi gereksinimlerini belirlemek i¢in yaptiklar
caligmada, hastalar, anestezinin yasamlarinda ¢ok onemli bir deneyim oldugunu

vurgulamiglardir (Mahomed et al., 2005).

Her ameliyat sonrasinda oldugu gibi TKP ameliyatindan sonra da hastalarin
agr1 deneyimlemeleri beklenen bir durumdur. Son on yilda agri yonetimine iligkin
gelismelere ragmen ameliyat sonrasi orta dereceden ciddi dereceye varan agri
yasanmaktadir (Dolin et al. 2002, Mitchell 2004). Cerrahi servislerde yetersiz agri
kontroliiniin, yaygin bir problem olarak goriildiigii belirtilmektedir ( Stomberg et al
2003a). Aragtirmaya katilan hastalarin ameliyat sonrast1 donemde, ayilma ile
baslayan, hareket ile artan ve agr1 kesici kullanma gereksinimi arttiran agri
deneyimledikleri belirlenmistir. Stomberg ve Oman, TKP ameliyat: olan hastalarin
en siddetli agriyr ameliyat sonrasi birinci giinde yasadiklarmi {giincii giinde
azaldigini belirlemistir (Stomberg and Oman 2006b). Ayni c¢alismada, hastalar,

kendilerine bakim verilirken hareket nedeni ile agrilarinin arttigini ifade etmislerdir.

Ameliyat oncesi egitimin ameliyat sonras1 agri, anksiyete, iyilegsme gibi hasta
sonuclar1 {izerindeki etkisi ile ilgili olarak uzun siireden beri c¢esitli ¢alismalar
yapilmaktadir. Bu calismalarin meta analizi ile bilgi bazi olusturmak i¢in yapilan
calismalar icinde McDonald ve ark. tarafindan yapilan gézden gecirme caligsmasi
ozellikle kalca ve diz protezi uygulanacak bireylerin, ameliyat oncesi egitimine
odaklanmistir. Bu ¢alisma, ameliyat oncesi egitimin, ameliyat sonrasi anksiyeteyi
azaltma lizerinde orta derecede etkili olduguna iligskin kanitlarin oldugunu; ancak,
ameliyat sonrast agri1 diizeyleri, fonksiyon goérme ve hastanede kalis siiresi

tizerindeki etkisine iligkin yeterli kanit olmadigin1 gostermistir (McDonald et al.
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2004). Bir baska calisma ameliyat Oncesi verilen spesifik bilginin total diz
replasmani sonrasinda daha iyi agr1 kontrolii sagladigin1 gostermistir (Sjoling et al.

2003).

Hastalar, hareket fonksiyonun kaybina bagli olarak ameliyat 6ncesi donemde
oldugu gibi ameliyat sonras1 donemde hastanede kaldiklar1 siire i¢inde de sikintilar
yasamislardir. Hastalar hareket kisitlilig1 nedeni ile 6z bakim eksikligi, baskalarina

bagimli olma ve kabizlik deneyimlediklerini dile getirmislerdir.

Arastirmaya katilan hastalar hastanede kaldiklar1 siire i¢inde 6zellikle tuvalet
ve banyo gibi 0z bakim aktivitelerinin giderilmesinde giigliik yasadiklarimi ve
baskalarina bagimli olmaktan rahatsizlik duyduklarini belirtmiglerdir. Caligmalar,
hastalarin en fazla banyo, giyinme ve tuvalet gereksinimlerini gidermede
zorlandiklarini ve baskalarina bagimli olma duygusunu yasadiklarin1 géstermektedir
(Cree et al. 2001, Archibald 2003). Arastirmaya katilan hastalar hareket kisitliligina
bagli olarak tuvalet gereksinimini yatakta gidermek durumunda kalmislardir.
Hastalar, ayn1 odada kalan hasta sayisinin fazla olmasi nedeni ile yatakta bu
gereksinimlerini gidermek istememis ve bu durum onlarin beslenme bi¢imlerini

degistirmelerine ve kabizlitk problemini yasamalarina neden olmustur.

Hastalarin giinliik yasam aktivitelerini kendi baslarina siirdiirememeleri,
onlarda yetersizlik ve baskalarina bagimli olma duygusunun yasanmasina neden
olmustur. Bu nedenle hastalara giinlik yasam aktivitelerini gidermede gerekli
destegin saglanmasi &nem kazanmaktadir. Ancak Ulkemizde ozellikle devlet
hastanelerinde hemsirelerin yogun olmasi bu destegin hastalarin yakinlar1 tarafindan
karsilanmas1 sonucunu dogurmakta ve bu durum hasta sagligi agisindan risk

olusturmaktadir.

Hasta memnuniyeti, hastaya sunulan tedavi ve bakim hizmetlerinin
degerlendirilmesinde, onemli bir unsurdur. Arastirmaya katilan hastalarin tamami
hastane personelinden memnuniyetlerini dile getirirken, bazilar1 hastane ortamina

iliskin olumsuz deneyimlere sahip olduklarini belirtmislerdir. Hastane ortamindan
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memnuniyetsizliklerini dile getiren hastalar, basta hastane yemekleri olmak iizere
kaldiklar1 odalarin kalabaliindan ve giiriiltiiden rahatsizlik duyduklarmi ifade
etmislerdir.

Aragtirmaya katilan hastalarin tamami saglik personelinin kendileri ile
yakindan ilgilendiklerini, sorularina yanit verdiklerini belirterek, saglk
personelinden memnuniyetlerini dile getirmislerdir. Ancak ameliyat sonrasi
komplikasyon gelisen 3 hastanin saglik personelinden herhangi bir memnuniyetsizlik
dile getirmemeleri bize hastalarin hastaneden aldiklar1 bakima iliskin beklentilerinin
diisiik oldugunu gdostermektedir. Kralik ve arkadaglarinin hastalarin kendilerine
sunulan hemsirelik bakimini nasil algiladiklarinin belirlenmesi amaciyla yaptigi
calismada, hastalar; neseli, hastalarin ne istedigini bilen, her zaman ulasilabilir,
samimi, sicak, soru soran ve yoOnlendiren hemsirelerden memnuniyetlerini dile

getirmislerdir (Kralik et al., 1996).

Ameliyat olacak hastalar, cerrahi siirecin her asamasinda bilgiye gereksinim
duyarlar. Yapilan goriismelerde hastalar dogrudan bilgiye gereksinim duyduklarini
ifade etmeseler de hastalarin cerrahi siirecin her asamasinda bilgiye gereksinim
duyduklar1 gozlenmistir. Hastalar hastanede kaldiklar siire i¢cinde, daha ¢ok ameliyat
ve ameliyatin sonuclarina dair bilgi eksikligi yasamislardir. Hastalarin taburculuk
sonrasi1 evde ise kendileri i¢in sakincali durumlara dair bilgiye gereksinim duyduklari
gozlenmistir. Bu durum hastalarin hastaneye kabulilyle taburculugun planlanmasini
ve sonrasinda eve yonelik olarak devamliliginin gerekliligini ortaya koymaktadir.
Kendileri ic¢in sakincali durumlarin neler oldugunu bilmeyen ve uymasi gereken
kurallara dikkat etmeyen hastalar daha sonra protezin yerinden oynamasi ve
enfeksiyon gibi nedenlerle ikinci bir ameliyat olmak zorunda kalmaktadirlar.
Johansson’un kalca artroplasti’si sonrasi hastalarin 6grenme gereksinimlerini
arastirdigt  calismasinda ise; hastalarin, evde kendi bakimlarin1 nasil
yonetebilecekleri, komplikasyonlar, ilaglar, hangi egzersizleri yapmalar1 gerektigi,
tedavi ve evde giinlik yasam aktivitelerini siirdiirme ile ilgili konularda bilgiye

gereksinim duyduklar belirlenmistir (Johansson et al., 2001).
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Ameliyat sonrast komplikasyonlarin 6nlenmesi, hastanin iyilesme siirecini
hizlandiran, hastanede kalis siiresini kisaltan ve bu nedenle bireyin fiziksel, ruhsal ve
sosyal yonden iyilik halini arttiran nedenlerden birisidir. Bu g¢alismada 3 hasta
ameliyat sonras1 donemde, enfeksiyon ve deri biitiinliigiinde bozulmaya bagli olarak
cerrahi iyilesmede gecikme deneyimlemiglerdir. Hastalardan birisi hareketsiz
kalmas1 gerektigini diisiinmesi nedeniyle yatak igersinde yeterince hareket
etmemistir. Bu durum hastalarin ameliyatlar1 ve ameliyat sonrasi bakima iliskin
bilgiye gereksinim duyduklari bulgusunu desteklemektedir. Fielden ve ark.’nin
TKP’yi takiben hasta memnuniyetini arastirdigi caligmasinda, 33 hastadan 2’si
pulmoner emboli ve DVT gibi komplikasyonlar deneyimlemislerdir. Fielden ve
ark.’nin ¢aligmasindaki bulgular bizim calismamizla farklilik gdstermektedir
(Fielden et al. 2003a). Knutsson’un ¢alismasinda ise, 47 hastanin 26’sinda ameliyat
sonrast 6dem ve tromboz gibi komplikasyonlar deneyimlenmistir. Bir hastada
pulmoner emboli gelisirken, bir hastanin kalgasinda bizim caligmamizla benzer

olarak enfeksiyon gelismistir (Knutsson, 1999).

Hastanede yatan bireyler ic¢in taburculuk Onemli bir deneyimdir. Bu
calismada taburculugun hastalara karmasik duygular yasatan farkli bir deneyim
oldugu goriilmiistiir. Bir ¢ok hasta i¢in taburculuk karar1 6zlenen-beklenen bir durum
olmasina karsin bazi hastalar i¢in endise yaratan bir durum olmustur. Hastanede
saglik personelinin gozetiminde olan hastalar taburculuk karari ile evde nasil
bakilacaklarini diislinerek anksiyete yasamiglardir. Hastalar, bir yandan taburcu olup
evlerine donecekleri i¢in sevinirken, diger yandan evde zorluklar yasayacaklarini
diistinerek tliziintii yagamislardir. Bu durum yeterli hazirlik yapilmadan hastalarin
taburcu oldugunu ve taburculuk egitiminin yetersizligini yansitmaktadir.

Arastirmaya katilan hastalar i¢in hastaneden eve nakil olumsuz bir deneyim
olarak hatirlanmaktadir. Hastalarin ifadeleri kendilerinin eve uygun olmayan
kosullarda tagindiklarin1 gostermektedir. Hastalar, hastaneden eve nakilleri sirasinda
genellikle diisebilecekleri, protezlerinin kayabilecegi ya da agri duyacaklar

endisesini yasamiglardir.

68



5.1.3. Taburculuk Sonras1 Deneyimler

Taburculuk sonrasi deneyimlere bakildiginda, hastalarin daha c¢ok evlerine
geri donme, agri, ev icerisinde bazi diizenlemeler yapma gereksinimi, korku, rol
performansinda degisim, evin bakimini saglamada yetersizlik, 6zbakim eksikligi, eve
bagimli olma ve eglence aktivitesinde yetersizlik, yalnmzlik, 6zlemler, mutluluk, timit

ve limitsizlik gibi duygular1 deneyimledikleri belirlenmistir.

Hastalar, hastane ortaminin kalabalik ve rahatsiz olmasi nedeniyle evlerine
dondiikleri an yagamis olduklar1 sevinci ve evlerine duyduklar1 6zlemi ifade ederken

evlerine donme deneyiminin onlar i¢in unutulmaz bir an oldugunu belirtmislerdir.

Hastalarla yapilan goriismelerin analizi sonucunda hastalarin evlerine
dondiikten sonra genellikle hareket etmekle baglayan agri deneyimledikleri
belirlenmistir. Hastalarin bir kismi ise hareketsizlik nedeni ile tiim viicutlarinin
agrimasindan rahatsizlik duyduklarini dile getirmislerdir. Knutson ve Archibald’in
calismalarinda da ameliyat sonrasinda pek ¢ok hasta agri deneyimlemediklerini ifade

etmistir (Knuttson, 1999).

Hastaneden evlerine donen hastalar i¢in ev ortaminin giivenli olmamasi bazi
degisikliklerin yapilmasinit gerektirmistir. Hastalarin ¢ogunun evinde alafranga
tuvaletin olmamas1 ve banyolarinin ayakta dus almalarina olanak saglamamasi bazi
sikintilar yasamalarina ve bazen uygun olmayan ¢oziimler iiretmelerine neden
olmustur. Maddi durumu ev ortaminda degisiklik yapmaya elverisli olan hastalar
gerekli diizenlemeleri yaptirirken, maddi durumu kot olan hastalar gerekli
diizenlemeleri yapamamis ve kendilerince uygun ¢oziim yollar1 gelistirmistir. Bu
durum bize evlerinde gerekli diizenlemeleri yapamayan hastalarin TKP revizyonu

riskinin digerlerine gore daha yiiksek oldugunu gostermektedir.
Ameliyat olmadan Once ameliyat ve anestezi nedeni ile korku yasayan

hastalar, taburcu olup eve dondiikten sonra tekrar ameliyat olmaktan, yataga bagiml

kalmaktan, protezin yer degistireceginden, protezin kirilip kendilerine zarar
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vereceginden, diismekten, yiirlirken agr1 hissedeceklerinden korktuklarini ifade
etmiglerdir. Hastalarin temel endiseleri, diisiip yeniden ameliyat olmak zorunda

kalabilecekleri diisiincesi olmustur.

Calismaya katilan hastalardan 10’unun ameliyat sonrasi donemde ciddi
hareket glicliigii yasadig1r gézlenmistir. Uzun siireli hareket giicliigiiniin yasanmasi
hastalarda  fel¢  olmaktan, baskalarna bagimli  olmaktan, kendilerine

bakilmayacagindan korkmalari nedeniyle endise yaratmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin 7’sinin; ameliyat Oncesinde var olan ve
ameliyattan sonra altinci haftaya kadar devam eden hareket sinirlilig1 ve bagkalarina
bagimli olmaya bagli olarak ebeveyn ve kadin-erkek rollerini yeterince yerine
getirememe nedeniyle rol performansinda degisim yasadiklari belirlenmistir. Kadin
hastalar, ev ile ilgili islerini yerine getirememe ve c¢ocuklari ile yeterince
ilgilenememeye bagli kendilerine yonelik olumsuz duygular ifade ederken erkek
hastalar calisamama ve baba roliinii etkili yerine getireme nedeniyle olumsuz

duygular deneyimlemislerdir.

Hastalar ile yapilan goriismelerin analiz edilmesi sonunda hastalarin 4’{inde
taburcu olduktan sonra evdeki yasamlarinda da hareket kisitliligi nedeni ile
kendilerine bakimda yetersizlik ve baskalarina bagimli olma nedeni ile cgaresizlik
yasadiklar1 belirlenmislerdir. Hastalar genellikle beslenme, banyo, giyinme ve tuvalet
gereksinimlerini  karsilamada yetersiz olduklarin1 ve bagkalarinin destegine
gereksinim duyduklarimi ifade etmislerdir. Curry ve arkadaslarinin ¢aligmasinda en
cok yardim gerektiren Ozbakim aktivitelerinin basinda banyo yapmanin geldigi
saptanmustir. Alisveris—ev isleri gibi hareket gerektiren aktiviteler en zahmetli isler
olarak goriilmekteyken, hastalarin en fazla giyinme ve banyoda, Archibald’in
calismasinda ise daha ¢ok alig-veriste yardima gereksinim duyduklar1 belirlenmistir.
Cree ve ark’nin calismasinda da kalga kirig1 oncesi gilinliik yasam aktivitelerini
bagimsiz olarak yapabilen 164 hastanin 92’sinde banyo yapma veya giyinmede bazi

islevsel bagimliliklar gelistigi bizim bulgularimizi desteklemektedir (Cree et al,

2001; Archibald, 2003; Curry et al, 2003).
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Hareket etme bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal saglig1 acisindan vazgegilmez
bir gereksinimdir. Bu c¢alismada hastalarin ameliyat sonrast uzun bir donem
yiirlilyememeleri onlar1 eve bagumli hale getirmistir. Hastalarin uzun siire eve bagiml
kalmalar1 kendilerini 6zgiir hissetmemesine ve sosyal iliskilerinin bozulmasina neden

olmustur.

Yalnizlik hastalarin daha cok yiirliyemedigi, yataga bagimli olduklari
donemde deneyimledikleri bir durum olarak saptanmistir. Hastalarin biiyiik
cogunlugu rahatsizliklar1 siiresince aileleri ile beraber olduklar1 ve ihtiyaglar
yakinlar1 tarafindan karsilandig1 icin yalmizlik deneyimlememislerdir. Yash olan
hastalar ¢ocuklar ve esleri ile, ebeveyn olan hastalarin ise; anne, es ve cocuklarin

destegi ile rahatsizliklarinin iistesinden geldikleri belirlenmistir.

Ameliyat olan her hasta gibi TKP ameliyati geciren hastalar da ameliyatlar
sonrast iyilesip iyilesmeyeceklerine dair endise duymaktadirlar. En dnemli korkular
iyilesememek, tekrar ameliyat olmak zorunda olmak, agri ve protezin yerinden
kaymasi olan hastalarin tiim bu olumsuzluklara karsin umutlarini kaybetmedikleri
gozlenmistir. En kotlii durumdan bile gilizel bir seyler cikarabilmeyi basarabilen
hastalarin biiyiik ¢cogunlugu goriismeleri esnasinda gelecege dair éiimit deneyimlerini
ifade derken; iki hasta ameliyat sonras1 donemi daha zor gecirmis ve umutsuzluga
kapilmiglardir. Hastalar  higbir seyin eskisi gibi olmayacagini diisiinerek ve
kendilerine yardimci olacak kimselerinin olmamasindan dolay1 iéimitsizlik

deneyimlemislerdir.

Ameliyatlar1 sonrasinda yataga bagimli kalan ve hareket etmekte zorlanan
hastalar ev isi, ylriiylis ve alis - veris gibi aktivitelerinde eskisi gibi yeterli
olamamalar1 nedeniyle dzlemlerini sik sik dile getirdiler. Ev iglerinin yapilmasinda
kendilerini sorumlu tutan bayan hastalar cogu zaman yaparken sikayetci olduklari
bulasik yikama, temizlik yapma, toz alma, yemek yapma gibi giinliik ev islerini

yapmaya1 bile 6zlediklerini dile getirmislerdir.
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Saglikli olan pek ¢ok insan yliriimenin hayatimizi devam ettirmekte ne kadar
onemli bir aktivite oldugunun farkina varmazken TKP ameliyati olan hastalar i¢in
yiirliyebilmek en 6nemli aktivitedir. Yiiriiyemedikleri i¢in kendilerini bir ¢ok alanda
yetersiz hisseden hastalar bunun normal bir siire¢ oldugunun farkinda olmalarina
karsin ilerisi i¢in yiirlilyememe korkusu deneyimlemislerdir. Gorlisme sonuglarindan

hastalarin yogun bir sekilde yiirlimeye 6zlem duyduklar1 bulgusu elde edilmistir.

TKP ameliyatlarinda diger saglik ekibi iiyeleriyle isbirligi i¢inde sunulan
hemsirelik bakiminin temel amaci; hastanin alisageldigi yasam bicimine en yakin
kosullarda yasamini siirdiirmesi ve giinlilk yasam aktivitelerini gerceklestirmede
bagimsizligim1 kazanabilmesi, gereksinimlerini en st diizeyde karsilamasi,
olusabilecek komplikasyonlar1 onlemeye yoOnelik hastayr rahatlatici onlemlerin
alimmas1 ve miimkiin olan en kisa zamanda fiziksel, psikolojik ve sosyal yasaminda

kendi kendine yeterli duruma gelmesine yardimci olmaktir (Sendir, 2000).

TKP ameliyatindan sonra hastalarin, giinlik yasama nasil uyum
saglayacaklarini, protez ¢ikmadan nasil yiirliyeceklerini, hareket ve pozisyonlarinin
nasil olacagmi O6grenmeleri gerekmektedir. Hasta egitimi ve bu konuda yardim,
bireyin anksiyetesini azaltip durumuna uyum saglamayi1 ve iyilesme siirecine bireysel
katitlimi1 amacladigindan hem hastanede kalis siiresini kisaltip birey ve kuruma
ekonomik kazanimlar saglar, hem de verilen bakimin ger¢ek anlamda bireysel

olmasinda 6nemli rol oynar.
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6. SONUC VE ONERILER

TKP ameliyati olan hastalarin deneyimlerinin belirlenmesi amaci ile
planlanan ¢alisma, Kocaeli Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji servisinde
toplam 20 hasta ile niteliksel yontemler kullanilarak gerceklestirilmistir. Hastalarla
yapilan goriismeler sonucunda ortaya ¢ikan temalar, 3 grup altinda toplanmistir. Bu
gruplar; hastane oncesi deneyimler, ameliyat ve ameliyat sonrasi hastane deneyimleri

ve taburculuk sonrasi deneyimlerdir.

Hastalarin hastane oncesi deneyimleri incelendiginde,; diisme sonrasi kirik
gelismesi ya da kalga kire¢lenmesi gibi nedenlerle agri, diisme aninda neler
hissettiklerini hatirlamalarina yonelik yaralanma deneyimlerini dile getirmislerdir.
Planli ameliyatlarda (koksartroz ve DKC vs.) bilgi eksikligi nedeniyle hastalarin
daha once ayni ameliyati olmus kisilerle yaptiklar1 goriismeler sonucunda geliskili
bilgiler almalar1 ve sorularina aydinlatict yanitlar alamamalar1 hastalarin ameliyat
olma kararimi vermede zorlanmalarina neden olmustur. Yataga bagimli kalma,
ameliyat olma, anestezi, daha Once hastaneye hi¢ yatmamis olma, yataga bagiml
kalma, protezin kendilerine uymamasi gibi nedenlerle korku ve anksiyete; fiziksel
mobilitede bozulmaya bagli kendi ihtiyaglarin1 gérememe gibi nedenlerle giinliik

yasam aktivitelerini yerine getirmede gii¢liikk deneyimledikleri belirlenmistir.

Hastalarin ameliyat ve ameliyat sonrasi hastane deneyimleri incelendiginde;
ameliyattan Once hastalarin ¢ogu anestezi ve ameliyat nedeniyle bilinmeyene karsi
korku yasamiglardir. Saglik personelinin kendilerini konusturarak cesaret verdiklerini
hatirlayarak anesteziyi, ameliyat sonrasi ayildiklarinda sevingten ya da agridan
dolay1 agladiklarini ve bacaklarmin olmadigini hissettiklerini hatirlayarak ayilma
anini yasadiklar1 belirlenmistir. Ayilma esnasinda baslayan ve sonrasinda yiiriimeye
basladiklarinda devam eden agr1 ve fiziksel mobilitelerinin bozulmasi nedeniyle
tuvalet, beslenme ve giyinme gibi aktivitelerinde 6z bakim eksikligi ve bagimlilik
deneyimlemislerdir. Hastalar hastanede mahremiyetin yetersizligi, hareketsizlik ve
siirgii kullanimina alisik olmama nedeniyle kabiz olmuslardir. Hekim, hemsire ve

temizlik personelinin yakin ilgi ve alakasindan dolay1 saglik personelinden
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memnuniyet; yemek, koku, giiriiltli, hasta odalarinin kalabalik olmas1 gibi olumsuz
sartlarindan dolayr hastane ortamindan memnuniyetsizlik dile getirmislerdir.
Ameliyatlarina ve sonrasi i¢in dikkat etmeleri gereken durumlara iliskin bilgiye
gereksinim duyduklar1 gozlenmistir. 3 hasta enfeksiyon ve uzun siireli yatak
istirahatina bagli deri biitiinligiinde bozulma gibi nedenlerle cerrahi iyilesmede
gecikme deneyimlemislerdir. lyilestigini anlayip sevinirken diger taraftan evde nasil
bakilacaklarini diisiinerek tiziilmeleri ve evlerine nasil doneceklerini diisiinerek
taburculuga hazirlanmay1, uygunsuz kosullarda tasinma esnasinda yasamis olduklari
diisme korkusu nedeniyle hastaneden eve nakile iligkin olumsuz deneyimlerinin

oldugu belirlenmistir.

Hastalarin taburculuk sonrast ev deneyimleri incelendiginde ise; uzun bir
siire hastanede kaldiktan sonra alisik olduklari ortama donmenin sevinci ile eve
dondiiklerinde tarif edilemez bir duygu yasadiklar1 belirlenmistir. Uzun siireli yatak
istirahatindan dolay1 hastalar ameliyat sonrasinda evde de agriy1
deneyimlemislerdir. Ev ortaminin TKP ameliyati olan bir hastaya uygun olmamasi
nedeniyle ev c¢evresi i¢inde diizenleme yapma gereksinimi gerekmistir. Maddi
durumu bu degisikligi yapmaya elverigli olan hastalar evlerinde gerekli
diizenlemeleri yapmislardir. Ancak maddi durumu yeterli olmayan hastalar
kendilerince ¢6ziim yollar1 iiretmislerdir. Hastalar fiziksel mobilitede bozulma
nedeniyle rol performansinda degisim, evin bakimini saglamada yetersizlik, 6zbakim
eksikligi ve eve bagimli olma / eglence aktivitesinde yetersizlik deneyimlemislerdir.
Hastalarin yataga bagimli kalma, protezin yerinden oynamasi, tekrar ameliyat olmak
zorunda kalma, enfeksiyon gelismesi, iyilesememe, yliriirken agr1 olacagi, diisme ve
sakat kalma gibi nedenlerle korku, evde kendilerine bakacak kimsenin olmamasi ve
yataga bagimli olmalar1 nedeniyle yalmzlik, gelecege dair iyilesecekleri umudunun
olmasi nedeniyle iimit, iyilesemeyeceklerini diisiinmeleri nedeniyle iimitsizlik,
iyilesme siirecinde eskisi gibi olamamalarina dair baz1 6zlemler ve su anki

memnuniyetlerine baglt mutluluk deneyimledikleri belirlenmistir.

Bu calisma ile, TKP ameliyati olan bireylerin, ameliyattan uzun siire

Oncesinde baslayan ve taburculuk sonrasi 6. haftaya kadar devam eden siirecte
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hemsirelik bakimimna yon verebilecek c¢esitli deneyimlere sahip olduklari
belirlenmistir. Bu deneyimlerin ¢ogunlukla hareket fonksiyonundaki yetersizlikten
kaynaklandig1 ancak bu yetersizligin bireyi her yonii ile ve derinden etkileyebildigi
goriilmiistiir. Bu nedenle TKP ameliyati olan bireylere verilecek hemsirelik

bakiminin kapsamli ve uzun siireli olmas1 gerekmektedir.

Bu arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi sonucunda gelistirilen

Oneriler:

- Hastalarin hastanede kalis siiresini kisaltmak, taburculuk sonrasi protezin
komplikasyonlar1 sonucu hastaneye tekrar ameliyat olma nedeniyle gelecek
bagvurular1 azaltmak ve bakimin siirekliligini saglamak amaciyla evde bakim
hizmetlerinin yayginlastiriimasi,

- TKP ameliyatina iligkin hastalarin 6grenme gereksinimleri dogrultusunda ameliyat
Oncesi ve sonrasi egitimlerin planlanmasi,

- Hasta egitiminin kolay anlasilabilecegi ve gerektiginde hastanin bagvurabilecegi
resimli hasta egitim kitap¢iklarinin hazirlanmasi,

- Hastalarin daha 6nce TKP ameliyat1 olmus kisilerle tanistirilarak ameliyat kararini
vermelerine yardimci olunmast,

- Hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasinda yagadiklar1 korkularin nedenlerine yonelik
uygun hemsirelik girisimlerinin planlanip, uygulanmasi,

- Agrinin yonetimi konusunda TKP ameliyati olan hastalarin bilgilendirilmesi,

- Hastanin kendisine uygulanacak anestezi ve ayildiginda nelerle karsilasacagi gibi
konularda bilgilendirilmesi,

- Evlerine donmeden once ev ortaminin kendilerinin kullanimi i¢in uygun duruma
getirilmesi, egzersizler, kacinmalar1 gereken pozisyonlar konusunda hastalara
taburculuk egitimi verilmesi,

- Hastalara hastanedeyken ve taburcu olduktan sonra evde bir siire kendi bakimlarini
ve evin bakimimni saglamada yetersizlik yasayacaklar1 ve bir baskasinin yardimina

gereksinim duyacaklarinin 6nceden belirtilmesi olarak siralanabilir.

75



KAYNAKLAR

AKSOY, G., KANAN, N., AKYOLCU, N. (1992). Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi.
AU Acikdgretim Fakiiltesi Yayinlari. No:263, Eskisehir.; 2-14; 142-158.

ALBULAK, R.(1998). Ameliyat sonrasi1 mobilizasyon ve hemsirelik bakimi.
Hemsire, (48), say1.1, p.:12-14.

ALTIZER, L. (2004). Patient education for total hip or knee replacement.
Orthopaedic Nursing. Vol: 23, No:4, p.: 283-288.

ARCHIBALD, G. (2003). Patients’ experiences of hip fracture. Journal of Advanced
Nursing. Vol:44 (4), p.: 385.

ATABEK, T. (1994). Yashlarda kazalarin 6nlenmesi. Hemsgirelik Biilteni; 8 (31): 62-
67.

ATIK, O. S. (1997). Eklem Cerrahisi. Ankara. sf.: 65-77.

AUFRANC, OTTO E., HARIS, JOHN MCA., MCKAY, SANDRA J., DINARDO,
DONNA M. ( 1982). Rehabilitation in Revision Arthroplasty. Revision
Total Hip Arthroplasty. Ed: Turner, Roderick H. p:379-395.

AYDIN, R. (2000). Total Kalga Artroplastisi ve Rehabilitasyonu. Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon. Nobel Tip Kitabevleri Ltd. sf.:363-368.

BILLINGS, D. M., STOKES, LILLIAN, G. (1987). Common Musculoskeletal
Problems. Medical Surgical Nursing. Ed.:Billings, Diane Mc.Govern
Billings. Indiana University. p.: 520-583.

BIROL, L. (2000a). Hemsirelik ile Ilgili Kuramlar. Hemsirelik Siireci. 4.
baski.sf.:44-85.

BIROL,L., AKDEMIR, N., BEDUK, T., FESCI, H., SEN, S., YURTSEVER, S.
(1997b). Hemsirelerin Hasta Egitiminde Karsilastiklar1 Giigliiklerin
Saptanmasi. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi. Cilt
4,say1 2.p.: 65-70

BOLUKBAS, N. (1991). Ameliyat olacak hastalarin Hemsirelerden Beklentileri.
Hemgirelik Biilteni. Cilt 5, Say1 20, p.:81-86.

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

76



BULDUKQGLU, K., ATALAY M. (1988). Ameliyat Oncesi Hastalarin Ameliyata
Iliskin Duygulari, Diisiinceleri ve Bilgi Istekleri. Uluslar arasi Cerrahi
Kongresi’88. p.:92-97 .

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

CREE, M., CARRIERE, K. C., SOSKOLNE, C. L., SUAREZ- ALMAZOR, M.
(2001). Functional dependence after hip fracture. Am J Phys Med
Rehabil.Vol: 80: 736-743.

CURRY, L. C., HOGSTEL, M. O., DAVIS, G. C. (2003). Functional status in older
women following hip fracture. Journal of Advanced Nursing. 42(4), 347-
354.

CIMETE, G. (1994). Agr1 kavrami. Tiirk Hemgireler Dergisi. Cit:44, say1:5-6, sf: 42-
46.

DADAS, S. (2003). Kal¢a protezi uygulanacak hastanin ameliyat oncesi bakim ve
egitimi. XVIII. Milli Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi. Istanbul.
p.: 9-13.

DAL, U. ( 2002). Kalga protezi uygulanan hastalar “Vaka Yonetimi Modeli” ile
izlenmesi. Giilhane Askeri Tip Akademisi Hemsirelik Yiiksekokulu,
Doktora Tezi, Ankara.

DEWIT, S. C. (1998). Care of Patients with Musculoskeletal System Disorders.
Essentials of Medical Surgical Nursing. p.: 666-707.

DOLIN, S.J., CASHMAN, J.N., BLAND, J.M. (2002). Effectiveness of acute
postoperative pain management: Evidence from published data. British

Journal of Anaesthesia. 89, 409-423.

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

EGE, R. (1994). Kalga Cerrahisi ve Sorunlari. Ankara. 883-907

ERDEN, Z., TUGAY, N., AKARCALI, I., CITAK, I., SURAT, A. (1998) . Kalca
Kirgr Olan Yaghh Hastalarda Postoperatif — Erken Donem Bakim
Olanaklar1 Evde Bakim Kongresi.p.:289-294

ERDIL, F., ELBAS, O.N (2001). Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi 4. Baski. Ankara.
sf: 583-587

ETGHEN, O., BRUYERE, O., RICHY, F., DARDENNES, C., REGINSTER, J. Y.
(2004). Health — related quality of life in total hip and total knee

71



arthtoplasty. The Journal of Bone and Joint Surgery. Vol: 86-A, No:5, p.:
963-974.

FIELDEN, J. M., SCOTT, S., HORNE, J., GEOFFREY, J. (2003a). An
investigation of patient satisfaction following discharge after total hip
replacement surgery. Orthopaedic Nursing. Vol:22(6).

FIELDEN, J.M., GANDER, P.H., HORNE, J.G., LEWER, B.M., GREEN, R.M.,
DEVANE, P.A. (2003b). An assesment of sleep disturbance in patients

before and after total hip arthroplasty. Journal of hip arthroplasty. 18,
371-376.

GAMMON, J., MULHOLLAND, A. (1996). Preparatory information prior to
elective total hip replacement on psychological coping outcomes. Journal
Advanced Nursing.Vol:24; 303-308.

GIRAUDET-LE QUINTREC, J., COSTE, J,VASTEL, L., PACAULT, V.,
JEANNE, L., LAMAS, J., KERBOUL, L. FOUGERAY, M,
CONSEILLER, C., KAHAN, A., COURPIED, J. (2003). Positive effect
of patient education for hip surgery: a randomized trial. Clinical
orthopaedics and related research. 414, 112-120.

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

JENNINGS, K. R. (2001). The cheerful operation: Total hip replacement. Nursing.
Vol: 6, Issue: 7, p.: 31-37.

JOHANSSON, K., HUPLI, M., SALANTERA, S. (2002). Patients’ Learning Needs
After Hip Rthroplasty. Journal of Clinical Nursing. 11: 634-639.

KANAN, N. (1987a). Preoperatif Egitimin Postoperatif Agr1 Algilamasina Olan
Etkisi.Hemgirelik Biilteni.cilt 2,say19, 16- 21.

KANAN, N. (1998b). Yanikli Hastanin Evde Bakimi ve Uzun Dénemde izlenmesi.
Evde Bakim Kongresi. sf.;159-164.

KARADAG, A. (1997). Total kalca protezi takilan hastada ameliyat sonrasi
hemsirelik bakimi. Hacettepe Universitesi Hemgsirelik Yiiksekokulu
Dergisi. 4(2); 117-125.

KARADAG, M. (1998). Lomber Disk Herni Ameliyatinda Taburculuk Egitimi.
Evde Bakim Kongresi.p.:235- 238.

KNUTSSON, S. (1999). An evaluation of patients’ quality of life before, 6 weeks

and 6 months after total hip replacement surgery. Journal of Advanced
Nursing. Vol: 30(6), 1349-1359.

78



KRALIK, D., KOCH, T., WOTTON, K. (1997). Engagement and detachment:
understanding patients’ experiences with nursing. Journal of Advanced
Nursing. Vol: 26, 399-407.

KUYURTAR. F.(1998). Harran {iniversitesi arastirma ve uygulama hastanesinde
yatan kronik hastalarin hastaliga ve tedaviye uyumlarimin incelenmesi.

Hemygire, 48, say1:1,sf:25-27

MAHOMED, N., DAVIS, A., FLANNERY, J., JAGLAL, S. (2005). Best practices
across the continuum of car efor total joint replacement. Final Report.
p.:49-69.

McDONALD S., GREN, S., HETRIC, S. (2004). Preoperative Education for Hip or
Knee Replacement (Cochrane review). In The Cochrane Library. John
WileyandSons,Chichester. Availableat:http\\www.mrw.interscience.wiley.
com/cochrane/clsysrev/articles/CD003526/frame.html ~ (accessed 31
December 2004).

McMURRAY, A., GRANT, S., GRIFFITHS, S., LETFORD, A. (2002). Health
related quality of life and health service use following total hip
replacement surgery. Journal of Advanced Nursing. Vol: 40( 6),663-672.

MILLER, M.D. (1998). Review of Orthopaedics. Second Edition. W.B. Saunders
Company. p.:210-217

MITCHELL, M. (2004). Pain management in day-case surgery. Nursing Standard.
18, 33-38.

MOHLER, C. G., COLLIS, D. K. (1998). Early Complications and Their
Management.(The Adult Hip. Edited by J.J. Callaghan., A.G. Rosenberg
and H.E. Rubash.) Lippincott Raven Publishers, Philedelphia. p.: 1125-
1148.

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

RIDGE, R. A., GOODSON, A. S. (2000). The relationship between multidisciplinary
discharge outcomes and functional status after total hip replacement.
Orthopaedic Nursing. Vol: 19 (1).

SANTY, J.,, MACKINTOSH, C. (2001). A pheneomenological study of pain
following fractured sahft of femur. Journal of Clinical Nursing. Vol:10,
p.:521-527.

SHOWALTER, A., BURGER, S., SALYER J. (2000). Patients’ and their spouses’

needs after total joint arthroplasty. Orthopaedic Nursing. Vol: 19(1), p.:
49.

79



SJOLING, M., NORDAHL, G., OLOFSSON, N., ASPULD, K. (2003). The Impact
of Preoperative Information of State Anxiety, Postoperative Pain and

Statisfaction with Pain Management. Patient Education and Counseling
51, 169-176.

SPEZIALE, H., STREUBERT, J. (2003). Qualitative research in nursing.
Advencing the humanistic imperative. Ed: Dona R Carpenter. p.: 50-89.

STOKES, L. G.(1987). Common Musculoskeletal Problems. Medical Surgical

Nursing. Ed.:Billings, Diane Mc.Govern Billings. Indiana University. p.:
520-583

STOMBERG, M. V., WICKSTOM, K., JOELSSON, H., SJOSTREM, B.,
HALJAMAE, H.. (2003a). Postoperative pain Management on Surgical
Wards. Do Quality Assurance Strategies Result in Long Term Effects on
Staff Member Attitudes and Clinical Outcome? Pain Management
Nursing. 4, 11-22.

STOMBERG, M. V.; OMAN, U.B. (2006b). Patients undergoing total hip
arthroplasty: a perioperative pain experience. Journal of Clinical Nursing.
15, 451-458.

SENDIR, M. (2000). Total Kalga Protezi Oncesi Hasta Egitiminin Ameliyat Sonrasi
Fiziksel Uyum ve Yasam Kalitesine Etkisi. iU Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Doktora Tezi, Istanbul.

SENDIR, M. (2003). Kalga Protezi Uygulanacak Hastanin Ameliyat Sonras1 Bakim
ve Egitimi. XVIII. Milli Tirk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi.
Istanbul. p.:14-17.

TEMPLE, J., (2004). Total Hip Replacement. Nursing Standard. Vol: 19, No: 3,
p.:44-51.

TUCKER, S. M., CANOBBIO M. M., PAQUETTE, E. V., WELLS M. F. (2000).
Patient care standards. 7th edition by Mosby.p.:476-481.

WAY, W. L. (1991). Current Surgical Diagnosis & Treatment. Ninth Edition. p.:
1018- 1131.

YILDIRIM, A., SIMSEK, H. (1999). Sosyal Bilimlerde Nitel Arastirma Ydntemleri.
Se¢kin Yaymevi. Ankara.

80



EK.1. Hasta Tanitim Formu

Anket No:
Ad1 -Soyadt:
Yatis Tarihi:
Ameliyat Tarihi: Tel :
Goriisme Tarihi: Adres:
Tani :
1.Yast:
2.Cinsiyeti: 1)Kadin 2)Erkek
3.Medeni Durumu: DEvli 2)Bekar 3)Dul
4)Bosanmis
4.Egitim Durumu:
1)Okur-Yazar 2)ilkokul 3)Ortaokul
4)Lise 5)Yiksek 6grenim
5.Meslegi:
1)Ev hanimi 2)Emekli 3)Memur
A)isci 5)Diger......ccueneen.
6.Sosyal giivence:
1)Emekli sandig1 2)Bag-kur 3)SSK
4)Yesil kart 5)Yok
7.Yasadigi yer: 1)Apartman 2)Miistakil
8.Evde kiminle yagiyor?
1)Yalniz yasiyor 2)Esiyle birlikte
3)Cocuklariyla birlikte 4)Esi ve cocuklariyla

5)Diger
9.Herhangi bir hastaliZiniz var mi?...........ccceeceieviieiiienienieeieeeee e
10.Kalga Protezi ameliyatiniz ile ilgili herhangi bir egitim veya rehberlik
aldiniz m1?

1)Evet 2)Hay1r

11.Fizik tedavi aldiniz m1? 1)Evet 2)Hay1r
Katilimmiz I¢in Tesekkiirler
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EK.2. Yan1 Yapilandirilmis Goriisme Formu

1. "Rahatsizliginizin en basindan su ana kadar yasadiklarinizi benimle paylagir
misiniz?

2. “Ameliyatiniz sizi nasil etkiledi? ”

3. “Diistligliniiz anda neler hissettiginizi bana anlatabilir misiniz?,

4. “Hastanede kaldiginiz siire igerisinde neler yasadiniz?,

5. “Taburcu olduktan sonra evdeki yasaminizla ilgili degisiklikleri benimle
paylasabilir misiniz?”

6. “ Ameliyat olmadan 6nce neler hissediyordunuz?”

7. “ Ameliyattan onceki yagaminizla simdikini kiyaslarsaniz ne gibi degisiklikler
oldu?”

8. “ Ameliyatiniz1 olduktan sonra sizi odaniza aldiklarinda neler hissettiniz?”

9. “ Hastanede kaldiginiz siire icersinde yasadiklarinizdan biraz bahseder misiniz?”
10. “ Evinize dondiikten sonra yasaminizda ne gibi degisiklikler oldu, anlatabilir

misiniz?”
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