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OZET
Kalga Protezi Ameliyat1 Olacak Hastalara Verilen Egitimin Ameliyat Sonrasi
Konfor Diizeyi ve Giinliik Yasam Aktivitelerine Etkisi

Bu arastirma kalga protezi ameliyati olacak bireylere verilen egitimin ameliyat
sonrasi konfor diizeyi ve gilinliik yasam aktivitelerine etkisini belirlemek amaciyla
yapildi.

Arastirmanin evrenini Temmuz-Aralik 2010 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi
Arastirma Hastanesi ve Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Klinikleri’nde total ya da parsiyel kalga protezi ameliyati olan 76 hasta
Olusturdu. Arastirmanin 6rneklemini ise olasiliksiz rastlantisal 6rnekleme yontemi ile
secilen 40-65 yas arasi, psikiyatrik tanm1 koyulmayan, iletisime ve isbirligine goniilli
olan 60 hasta (30 deney, 30 kontrol grubu) olusturdu.

Verilerin toplanmasinda anket formu, Barthel Indeksi, Oxford Kalca Skoru,
Perianestezi Konfor Olcegi, Genel Konfor Olgegi ve komplikasyon belirtileri goriilme
formu kullanildu.

Kontrol grubundaki hastalara klinik hemsireleri tarafindan rutin hemsirelik egitimi
yapildi. Deney grubundaki hastalara ise ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi hazirlanan
egitim kitapgig81 ile planl egitim verildi.

Verilerin degerlendirilmesinde Ki-kare analizi, Student t testi ve Bagimli gruplarda
varyans analizi (Mauchly analizi) kullanildi.

Hastalarin ameliyattan 1 ay sonraki giinliilk yasam aktiviteleri puan ortalamalari

deney grubunda 84.00+7.47, kontrol grubunda ise 74.83+6.63 idi ve gruplar arasinda



Vil

fark istatistiksel olarak anlamliyd: (p=.000). Oxford Kalga Skorunun ameliyattan 1 ay
sonraki puan ortalamalar1 deney grubunda 23.07+1.74 kontrol grubunda ise 30.90+4.58
idi ve gruplar arasinda fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=.000).

Perianestezi konfor diizeyi puan ortalamalar1 deney grubunda 4.93+0.66, kontrol
grubunda ise 3.31+0.32 idi ve gruplar arasinda fark istatistiksel olarak anlamliydi
(p=.000). Genel konfor diizeyi puan ortalamalar1 deney grubunda 3.73+0.15, kontrol
grubunda ise 3.53+0.24 idi ve gruplar arasinda fark istatistiksel olarak anlamliydi
(p=.000).

Taburculuk sonrasi kontrol grubu hastalarinin komplikasyon goriilme yiizdelerinin
deney grubu hastalarina gore daha yiiksek oldugu belirlendi.

Sonu¢ olarak deney grubundaki hastalarin, kontrol grubundaki hastalara gore
taburcu olurken ve ameliyattan 1 ay sonraki bagimsizlik durumlarinin daha iyi oldugu,
perianestezi konfor ve genel konfor diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve komplikasyon

goriilme durumlarinin daha az oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Kalga protezi, giinliikk yasam aktiviteleri, konfor, hasta egitimi,

hemsirelik
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SUMMARY

The Effect of the Education Given to Patients Undergone to Hip Replacement

Operation on Level of Comfort and on Daily Life Activities After Operation

The purpose of the study was to determine the effects of the education on level of
comfort and on daily life activities given to patients undergone to hip replacement
operation.

The 76 patients having undergone total or partial hip replacement operation at
Atatlirk Research Hospital and Erzurum Regional Education and Research Hospital
Orthopaedic and Traumatology Clinics between June-July 2010 constituted the
population of the study. 60 patients, 40-65 years of age, with no psychiatric diagnosis,
willing to communication and cooperation, chosen with random sampling method, (30
in experiment group, 30 in control group) formed the sample of the study.

In data collection questionnaire form, Barthel Index, Oxford Hip Score,
Perianesthesia Comfort Questionnaire, General Comfort Scale, and the form of
prevalence of complication symptoms were used.

Routine nursing education was given to the patients in the control group by clinic
nurses, and planned education was given to the experiment group through the booklet
prepared before and after operation.

In data evaluation Chi Square analysis, Student t test and Mauchly analysis were
used.

Point averages of daily life activities of the patients one month after the operation
was 84.00 (SS=7.47) in the experiment group, and it was 74.83 (SS=6.63) in the control
group, and the difference between the groups was statistically significant (p=.000).

Point averages of Oxford Hip Score one month after operation were 23.07 (SS=1.74) in



the experiment group, 30.90 (SS=4.58) in the control group and the difference between
the groups was statistically significant (p=.000).

Point averages of perianesthesia comfort level was 4.93 (SS=0.66) in the experiment
group, and it was 3.31 (SS= 0.32) in the control group, and the difference between the
groups was statistically significant (p=.000). Point averages of general comfort level
was 3.73 (SS=0.15) in the experiment group, and it was 3.53 (§5=0.24) in the control
group, and the difference between the groups was statistically significant (p=.000).

It was detected that the prevalence of complications after discharge was higher in
control group than the experiment group.

In conclusion, it was detected that status of independence of the patients in the
experiment group was better while discharging and one month after operation and their
level of perianesthesia comfort and general comfort was higher, and their status of
prevalence of complications was lower.

Keywords: Hip Replacement, Daily Life Activities, Comfort, Nursing, Patient

Education



1. GIRIS ve AMAC

Viicudumuzdaki organ ve sistemler, 6zel bir diizen ve denge icinde, hareket
fonksiyonunu gercgeklestirecek sekilde organize olmustur. Hareket yeteneginin
kullanilmas1 ile gelisen viicudun, hareket yeteneginin azaldigi durumlardan olumsuz
etkilenmesi ka<;1n11mazd1r.l Kalga ekleminde olusan herhangi bir olumsuzluk hareket
aktivitesini dogrudan etkilemektedir.?

Osteoartrit, enflamatuar artrit, femur basi avaskiiler nekrozu, piyojenik artrit,
osteomiyelit, kalca eklemi tiiberkiilozu, kemik tiimorleri, herediter hastaliklar, femur
boyun kiriklari, dogustan olan kalca hastaliklar1 gibi durumlarda kalca eklemindeki
hasari1 diizeltmek i¢in kal¢a protezi uygulamr.z‘5

Kalga protezi ameliyati ciddi bir sekilde zarar goren kalga ekleminin yerine metal
veya plastik kalga eklemi tipindeki protezler (yapay eklemler) yerlestirilerek uygulanir.
Kalga protezi parsiyel veya total kal¢a protezi seklinde uygulanabilmektedir. Parsiyel
kalga protezinde sadece asetabular komponent ya da femoral komponent degisir. Total
kalga protezinde ise hem asetabular hem de femoral komponent degistirilmektedir.?

Kalga protezi uygulanmasimin amaci; hastanin  agrisint  dindirmek, eklem
fonksiyonunu gelistirmek, hareket diizeyini artirarak normal yasam bigimini
stirdiirmesine olanak saglamak yani kisinin gilinliik yasam islevlerini yapabilme
diizeyini yiikseltmektir.®’

Biiytik bir cerrahi girisim olan kalca protezinde hasta, her yoniiyle etkilenebilmekte,
yasam kalitesi diismekte ve sonug olarak rahatsizlik veren bir siirecten gecmektedir.
Diger bir deyisle hasta konforu etkilenebilmektedir. Konfor; giinliik yasami
kolaylastiran rahatlik olarak tanimlanmakta olup, bakim sanati ile biitiinlesmis bir

kavramdir.®



Hastay1 koruma, kollama ve rahatlatma felsefesi iizerine temellenen hemsireligin
onemli ilgi ve bilgi alanlarindan birisi, hasta konforunun saglanmasi ve stirdiiriilmesidir.
Bu 6zellikle hemsirelik uygulamalari i¢in cok dnemlidir. Ozellikle cerrahi hastalarinda,
cerrahi siirecin hemen hemen her asamasinin bir sekilde hastay1 rahatsiz ettigi diger bir
deyisle hasta konforunu bozdugu goriilmektedir.®

Glinliik yasam aktivitelerinin siirdiiriilmesinde 6énemli bir role sahip olan hareketin
dogrudan etkilendigi boyle bir cerrahi girisim deneyiminden sonra hastalar, protez ile
nasil ylirliyeceklerini, hareket ve pozisyonlarinin nasil olacagini, gelisebilecek
komplikasyonlari, bu komplikasyonlar1 nasil taniyacaklarini ve onleyeceklerini ve
yapilmasi gereken egzersizleri tam olarak bilmemekte ve O6grenmeye gereksinim
duymaktadir. Hastalar taburculuk sonrasi giinlik yasam aktivitelerine iliskin uyum
gucliigii yasayabilmekte ve bu durum sonucunda ortaya ¢ikan komplikasyonlar
nedeniyle tekrar hastaneye yatmlabilmektedirler.10'12

Cerrahi girisim sonrast hastalarin yeniden bagimsiz olmalar1 belirli bir zaman
almakta ve hastalar gilinlik yasama uyum saglamalari konusunda bilgi ve destege
gereksinim duymaktadirlar. Iyilesme siirecinin uzamasi, agri ve hareket smirlilhigs,
bireylerin yasam kalitelerini ve konforunu olumsuz yénde etkilemektedir. Ulkemizde
hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrast beklentileri ve bilgi gereksinimleri konusunda
yapilan ¢aligmalar, hemsirelerin ameliyat dncesi egitimde etkin rol almadiklarini, hasta
ve ailesinin ameliyat Oncesi ve sonrasi bilgi gereksinimlerinin yeterli sekilde

1113 Ulusan’in®® yapmis oldugu kalca protezi sonrasi

karsilanamadigin1 gostermektedir.
taburculuk asamasindaki bilgi gereksinimlerini belirleyen calismada da hastalarin

cogunun (%86.7) taburcu olmadan 6nce verilen bilgiyi yeterli bulmadig1 ve %41.8’inin



fiziksel aktivite, %21.9’unun ilag kullanimi, %16.5’inin agr1 kontrolii konusunda bilgi
almak istedigi saptanmustir.

Johansson ve arkadaglarinin™ kalca artroplastisi sonrasi hastalarin 6grenme
gereksinimlerini arastirdigi calismasinda; hastalarin, evde kendi bakimlarini nasil
yonetebilecekleri, komplikasyonlar, kullanacagi ilaglar, hangi egzersizleri yapmalari
gerektigi, tedavi ve evde gilinlilk yasam aktivitelerini siirdiirme ile ilgili konularda
bilgiye gereksinim duyduklart belirlenmistir. Sendir** ise calismasinda total Kkalca
protezi uygulanan hastalarin taburcu olduktan sonra ev isleri, ulasim, merdiven ¢ikma,
banyo, egzersiz yapma, giyinme ve yiiriiyiis ile ilgili sorunlar yasadiklarini ortaya
koymustur. Bu olumsuz durumlarin 6nlenmesi hastalarin bilgi gereksinimlerini temel
alan etkili bir taburculuk egitimi verilmesiyle mimkiindir. Yapilan g¢alismalarda
taburculuk egitiminin ameliyat sonrasi1 donemde evde cikabilecek sorunlarin hasta
tarafindan daha iyi fark edilmesine yardimci oldugu, egitim yapilan hastalarin giinliik
yasam aktivitelerini gerceklestirmede daha az sorun yasadigi, komplikasyonlarin
goriilme oraninin, morbitide ve mortalitenin azaldigi, hastalarin hemsire bakimu ile ilgili
memnuniyetlerinin arttigi, anksiyetenin, agrinin, hastaneye tekrarli yatislarin ve

1520 Tim bu veriler

maliyetin azaldigi, yasam kalitesinin arttig1 belirtilmektedir.
taburculuk donemindeki hastalar1 bilgilendirmenin 6nemini ortaya koymaktadir.
Hastanin gereksinimlerini belirleyip Kkarsilamak, komplikasyonlar1 onlemek ve
istenmeyen durumlart en aza indirmek, biitiincil bir ekip yaklasimimi gerektirir.
Taburculuk sirasinda hasta ve ailesinin egitiminden saglik ekibinin biitliin {iyeleri
sorumlu  olmakla birlikte taburculuk planlamasinda hemsire anahtar rol

0ynamaktad1r.2'21‘22



Hasta gereksinimlerinin karsilanamadigi bir hazirlik dénemi ve planl yapilmayan
egitim, ameliyat Oncesi, sirasi ve sonrast donemle ilgili olarak hastalarin konforunu
diisiirecek, hastalarin  kendilerini  psikolojik, fiziksel ve sosyal olarak bagimli
hissetmesine, giinliik yasam aktivitelerini siirdirememesine, ayaga kalkma zamaninin
ve iyilesme siirecinin gecikmesine, hastanede kalma siiresinin uzamasina ve konfor
diizeyinde azalmaya yol agacaktir.

AMAC

Bu arastirmanin amaci kalga protezi ameliyati olacak bireylere verilen egitimin
ameliyat sonrasi konfor diizeyi ve gilinliikk yasam aktivitelerine etkisini belirlemektir.

ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

H1- Ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi verilen planl egitim hastanin giinliik
yasam aktivitelerinde bagimsizligini arttirir.

H2- Ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi verilen planli egitim hastanin konfor

diizeyini yiikseltir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Hasta Egitimi

Egitim; bireyin davramislarinda kendi yasantis1 yoluyla, kasitli olarak istendik
degisimler meydana getirme ve davranis kazandirma siirecidir. 2% Egitim, 6nceden
belirlenmis amaclar dogrultusunda insanlarin diisiincelerinde, tutum ve davranislarinda
ve yasamlarinda belirli iyilestirme ve gelistirmeler satglar.26 Egitim, hemsirenin saglik
kuruluglarinda ve uygulamalarinda tistlenmis oldugu en 6nemli sorumluluklarindandir.

Saglik bakim sistemindeki degisim ve gelismeler hemsirenin sagligin gelistirilmesi,
siirdliriilmesi ve hastaliklarin Onlenmesine, sagligin yeniden kazanilmasina ve
rehabilitasyona yonelik etkinliklerinde egitici roliiniin 6ne ¢ikmasini saglamlstlr.27’28

Hemsireler egitimci rolleri geregi hasta bireyin yeniden sagligima kavusmasi igin
gerekli bilgi, istek ve gilice kavusmasina yardim etmek, hastaligi nedeniyle kendi
kendine karsilayamayacagi gereksinimlerinin karsilanmasina ve en kisa zamanda
bagimsiz hale gelmesine yonelik etkinlikleri ger(;eklestirir.29

Kalca protezi ameliyatlarindan sonra hastalar yogun kaygi deneyimlemeleri
nedeniyle giinlik yasama nasil uyum saglayacaklarini bilememektedirler. Bundan
dolayr hemsirenin bakim verici ve egitici rolii Uistlenmeleri bu ameliyatlarda zorunlu
duruma gelmektedir. Biitlin hastalar gibi kalga protezi ameliyati olan hastalar da evde

kendi bakim ihtiyaclarimi karsilayabilecek bilgi ve becerilere sahip olarak taburcu

olmalidir.



2.2. Kal¢a Protezinin Tanim

Kalga protezi: Ciddi olarak zedelenmis kalganin yapay bir eklemle degistirilmesi
islemidir. Kalga protezi i¢in hasta se¢imi yapilirken hastanin iskelet yapisi ve aktivite
diizeyi goz Oniinde bulundurulur. Genellikle 60 yas ve lizerindeki hastalara protez
uygulanmakla birlikte, giiniimiizde ciddi hasar gérmiis, agrili kalga eklemleri olan geng

hastalara da kalga protezi ameliyati yap11maktad1r.30

Resim 1. Protezli kal¢a eklemi

http://www.yalemedicalgroup.org/stw/Page.asp?Pagel D=STW023550

2.2.1. Kalca Protezinin Tarihsel Gelisimi

Literatiire gore femur baginin farkli bir materyalle degistirilmesi fikri 1800’1 yillara
dayanmaktadir. Gegtigimiz ylizyilin baslarinda altin, fildisi gibi dayanikli materyaller
kullanilarak az sayida kiside ilk kalca protezi denemeleri yapilmistir. Sadece femur
basinin degistirildigi hemiartroplasti ilk kez 1946 yilinda Judet Kardesler tarafindan
uygulanmistir. Femur cismi medullas1 igine implante edilen bir sap1 bulunan ilk metal

femur basi protezini ABD’de Moore kullanmistir. Total kalga protezi ve bipolar femur


http://www.yalemedicalgroup.org/stw/Page.asp?PageID=STW023550

bas1 protezinin gelistirilmesinden sonra bu protezlerin kullanim alanlar1 kisitlanmistir.
Total kalga protezi tasariminin Onciiliigiinii ise 1938 yilinda Ingiliz Wiles yapmustir.
Yillar i¢inde kullanilan materyal ve operasyon teknikleri gelistirilmistir.3'31

2.2.2. Kalca Protezi Uygulanmasina Neden Olan Durumlar

Kalga protezi i¢in baslica endikasyon nedeni kal¢a ekleminde istirahatte gece olan
ve konservatif tedaviye yanit vermeyen siirekli agridir. Agri ile birlikte eklemde ileri
derecede veya tam hareket kisitliliginin olmasi kisinin giinliik yasam aktivitelerini
olumsuz yonde etkiler.** Bu nedenle kalga protezi uygulanmasinin amaci agriy1
gidermek ya da azaltmak, eklem fonksiyonunu diizeltmek ve gelistirmektir.2'5 Kalga
protezinin diger endikasyon nedenleri osteoartrit, enflamutuvar artrit, femur basi
avaskiiler nekrozu, piyojenik artrit, osteomiyelit, kalca eklemi tiiberkiilozu, kemik
tiimdrleri, herediter hastaliklar, femur boyun kiriklari, dogustan olan kalca hastaliklari,
onceden yapilmis basarisiz kalga almeliyatlarldlr.z'5

2.2.3. Kalca Protezi Uygulanmamasi Gereken Durumlar

Kalga protezi biiyiik bir cerrahi girisimdir. Onemli komplikasyonlar1 vardir ve
mortalite oran1 %]1-2’dir. Genel durum bozuklugu, kontrol altina alinamayan sistemik
hastalik ve demans varligi kalca protezi ameliyati igin kesin olmayan
kontrendikasyonlardir. Kesin kontrendikasyonlar ise kal¢a eklemi ve cevresindeki
dokularin aktif enfeksiyonu, komsu i¢ organ enfeksiyonlari, progresif osteopeni,
néropatik eklem, gluteus medius paralizisi ve progresif norolojik hastaliklardir.”
Kalga protezi iki sekilde uygulanir.

Hemiartroplasti: Sadece femur basinin ya da asetabulumun yerine protez

uygulanmasidir.



Total Kal¢a Artroplastisi: Femur baginin ve asetabulumun ¢ikartilarak, yapay
eklemlerle degistirilmesi islemidirz.

2.2.4. Kalca Protezi Ameliyatinin Komplikasyonlari

Derin ven trombozu, enfeksiyon, dislokasyon, gevseme, heterotopik ossifikasyon,
periferik sinir yaralanmasi, vaskiiler yaralanmalar ve kanama kalga protezinin baslica
komplikasyonlarld1r.3’5

Derin ven trombozu: Derin ven trombozu (DVT), bir venin kismen veya tamamen
trombiis ile tikanmasi sonucunda olusan bir tablodur. Tedavi edilmeyen bazi hastalarda
ani Oliimlere sebep olan pulmoner emboli gelisebilmektedir. Kalca protezi ameliyati
olan hastalar derin ven trombozu ve pulmoner emboli agisindan risk altindadir.*

Bacakta agr1, sicaklik artisi, hassasiyet ve 6dem, ayagin dorsafleksiyonu ile baldirda
agr1 olmasi (Homan belirtisi) derin ven trombozunda goriilen belirti ve bulgulardir.*3%*
Derin ven trombozu profilaksisi hem farmakolojik hem de non-farmakolojik
yontemlerle yapilabilir. Erken mobilizasyon, pndmatik kompresyon cihazlarinin
kullanimi, antiembolik ¢oraplar, pozisyon degisiklikleri, egzersizler gibi yontemler non-
farmakolojik; varfarin ve diigiitk molekiiler agirlikli heparin uygulamasi ise farmakolojik
proflaksi ybntemleridir.32’33’34

Enfeksiyon: Derin enfeksiyon kalga protezi ameliyatlarindan sonra goriilen ciddi bir
komplikasyondur. Enfeksiyonun tedavisi pahalidir ve saglik sistemi iizerine artan bir
yiik getirmektedir.35 Kalca protezi ameliyatlarindan sonra enfeksiyon insidansi yaklagik
%1-2dir.>*>% Kalca protezi enfeksiyonu riskini arttiran pek ¢ok faktor belirlenmistir.
Bu faktorler: diyabet, yashilik, alkolizm, iiriner enfeksiyon, malniitrisyon, Yyara

enfeksiyonu, obezite, immiinosiipresif ila¢ kullanimi, ameliyat dncesi hastanede uzun

sire yatig, ameliyatin uzun siirmesi, ameliyatta sterilizasyona dikkat edilmemesi ve



postoperatif hematomdur. >3%2343739 Ameliyat sonrasi enfeksiyon gelismesini dnlemek
icin, ameliyat oncesi hasta enfeksiyonlar agisindan degerlendirilmeli, steriliteye dikkat
edilmeli, ameliyattan Once antibiyotik tedavisi baslanmali, yara bakimi1 o6zenle
yapilmali, dren veya idrar sondasi var ise en kisa zamanda cikariimalidir.*®% Erken
gelisen enfeksiyonlar (ameliyat sonrasi ilk bir ayda i¢inde ortaya ¢ikar), yara yerinin
kizarik ve sicak olmasi, agri, ates ve purilan karakterli yara akintis1 ile kendini
gésterir.34’39 Geg enfeksiyonlar, enfekte dis ¢ekimi, cilt, akciger, iirogenital enfeksiyon
gibi nedenlerle gelisir. Geg¢ enfeksiyonlar nedeniyle yara yerine kan yoluyla bakterilerin
yayilimini dnlemek i¢in bu islemlerden 6nce antibiyotik profilaksisi énerilmektedir.”
Dislokasyon (Protez Kaymast): Kalga protezi ameliyatlarindan sonra dislokasyon
goriilme oran1 %1-3 arasinda degismektedir.5’4o Dislokasyon riski kadinlarda erkeklere

gore daha fazladir.>*

Dislokasyon olusumu protezin uygun yerlestirilmemesi ve
ameliyat sonrasinda hasta bakimindaki kusurlardan kaynaklanabilir.’> Callaghan ve
arkadaslarina® gore hastalar ameliyattan 6nce, ameliyattan sonraki giinliik hayatlarinda
dikkat etmeleri gereken noktalar konusunda bilgilendirilmelidirler.

Gevseme: Geg donemde goriilen en ciddi komplikasyondur ve en sik revizyon
nedenidir. Hasta her yil rontgen ¢ektirerek gevseme, asinma, implant yetersizligi
yoniinden degerlendirilmelidir. Hasta kilo almamasi ve asir1 fiziksel aktiviteden
kaginmasi konusunda uyarilmalidir.’

Heterotopik ossifikasyon: Heterotopik ossifikasyon, yumusak dokularda kemik
olusumu ve birikimidir.* Erkeklerde daha sik gériiliir. Steroid olmayan antienflamatuar

ilaglar ve radyoterapi ile profilaksi yapilabilir. Semptomatik olgularda cerrahi eksizyon

yapilir, tekrarlama riski yiiksektir.’
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Periferik sinir yaralanmasi: Sinir yaralanmalar1 kalga protezlerinde sik goriilen bir
komplikasyon degildir. En ¢ok siyatik sinir yaralanmasi gt')rl'ih'ir.34’42 Norolojik
komplikasyonlardan kag¢inmak i¢in bolge anatomisi ve yaralanma mekanizmalar1 iyi
bilinmelidir. Uygun bir ameliyat 6ncesi planlama, operasyon sirasinda azami dikkat ve
1yi bir ameliyat sonras1 bakim norolojik yaralanma sikligini azaltmaktadir.*?

Vaskiiler yaralanmalar: Kalga protezi ameliyati sirasinda vaskiiler yaralanmalar
oldukca nadir gériih'ir.34

Kanama: Kanamaya neden olabilecek ilaglarin kullaniminda gériilebilir.”

2.2.5. Kalca Protezi Ameliyatinda Hemsirelik Bakim

2.2.5.1. Kalca Protezi Ameliyati Oncesi Hemsirelik Bakimi

Ameliyat 6ncesi hastanin saghik durumu dikkatle degerlendirilmelidir.”> Hastanin
ameliyat oncesi degerlendirilmesindeki amag¢ ameliyat sirasi ve sonrasinda hastanin
sagliginin en uygun kosullarda siirdiiriilmesidir.*

Hastanin cerrahi klinige yatirilmasiyla baglayan ameliyat 6ncesi hazirlik ve bakim
dort yonden ele almabilir: Psikolojik hazirlik, fizyolojik hazirlik, yasal hazirlik ve
ameliyat Oncesi egitim.2 Psikolojik hazirlik ve ameliyat dncesi egitimlerle ve alinacak
tibbi 6nlemlerle hastalarin ameliyatlariyla ¢ok daha kolay bas edebilmeleri sa,c;rlanabilir.6

Psikolojik hazirlik

Ameliyat Oncesi psikolojik hazirlik, hastanin ve yakinlarmin stres ve endisesini
azaltan ve en az fizyolojik hazirhik kadar onemli bir hazirliktir. Hastalar ameliyatin
kendileri i¢in yararli oldugunu kabul etseler de ameliyatin risklerinden korkarlar.>*?
Kalga protezi olacak hastalar siklikla; 6lmekten, sakat kalmaktan, ailesine eskisi gibi
yetememekten, is yapma potansiyelini kaybetmekten, ameliyat sonrast agr1 yasamaktan,

anesteziden uyanamamaktan ve anestezinin etkisi altindayken kontrolsiiz olmaktan
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korkarlar.* Cerrahi girisim nedeniyle stres yasayan bireyler yeniden uyum saglamak ve
etkili bas etme davraniglar1 gelistirmek i¢in bilgi arayisi igine gir(=,rler.4‘r”46 Hastalarin
cerrahi nedeniyle stres yasamalarini 6nlemek i¢in hastaya yapilacak cerrahi girisimin
amaci hakkinda bilgi verilmeli, hastanin ameliyat 6ncesi ve sonrasi karsilasabilecegi
cihaz ve malzemeler gosterilmeli, yattigr klinik tanitilmali ve eger var ise daha dnce
ayni ameliyati olmus hastalar ile gérﬁstﬁrﬁlmelidir.47 Selcuki ve Karadeniz’in®®
calismasinda, cerrahi servislerinde yatan hastalarin %96.0 gibi biiyiik bir cogunlugunun,
kendileriyle ayni ameliyati olan hastalarla gdriismenin gerekli ve yararli oldugunu
diistindiikleri belirtilmektedir.

Fizyolojik Hazirlik

Kalga protezi bir cok komplikasyonu olan yiiksek riskli bir ameliyattir. Ameliyat
oncesi hastanin degerlendirilmesi komplikasyonlar acisindan Onemlidir. Ameliyat
oncesi Ozellikle kalp, damar, solunum, boébrek ve karaciger fonksiyonlarinin
degerlendirilmesi gerekir. Ayrica hastada enfeksiyon olup olmadigi, diizenli kullandig1
ilaclart ve alerji varligi arastirilmalidir. Aspirin  ve diger steroid olmayan
antienflamatuar ilaglar kesilerek kanama ve pthtilasma zamaninin normale dénmesi igin
gereken siire taminmalidir.>* Ameliyat 6ncesi hastalar kilolu ise zayiflatilmali ve sigara
igiyor ise biraktiriimalidir.?

Yasal Hazirlik

Ameliyat olacak her hasta, bilgilendirilerek aydinlatilmis onamlari alinmalidir.
Aydinlatilmis onam hasta ve saglik bakim ekibi acisindan yasal giivence tagidigindan

hasta ameliyathaneye alinmadan 6nce aydinlatilmis onam almip alinmadigi kontrol

edilmelidir.?*’
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Hasta Egitimi

Hasta egitimi, bilgilendirme ve destek saglama, yanlis bilgileri diizeltme ve hastanin
bireysel bakimindaki rol ve sorumluluklar1 kavramasma yardimci olmay1 amaclar.®
Hemsire, hastanin ameliyati ile ilgili bilgilenmesine ve iyilesme siirecine aktif olarak
katilmasina yardimci olan bilgi ve 6gretim becerilerinin hastaya kazandirilmasini
saglar.43 Hastaya verilen egitim etkin olmalidir. Cevrenin hazirlanmasi, diizgiin ve
anlagilir dil kullanilmasi, dogru zamanin secilmesi egitimin etkinligini artiran

faktorlerdendir.®

Kalga protezi ameliyati olan hastanin ameliyat 6ncesi egitiminde yer
almasi1 gereken konular sunlardir:

Hastaya yattig1 cerrahi klinik tanitimi, klinikteki rutin islemler, kalca ekleminin
anatomisi ve fizyolojisi, kalca protezi uygulanmasinin gerekgesi, kalga protezinin nasil
yapilacagi, kalga protezinin komplikasyonlari, ameliyattan 6nce kalp, akciger, bobrek
ve diger sistem fonksiyonlarini degerlendirmek amaciyla elektrokardiyografi ve akciger
grafisi ¢ekilecegi, kan ve idrar tetkiklerinin yapilacagi, anestezi muayenesinin
gerekeesi, derin solunum ve oksiiriik egzersizleri, donme ve ekstremite egzersizlerinin
yapilma gerekgeleri ve nasil yapilacagi; ameliyattan onceki gece yapilmasi gereken
uygulamalarin (beslenme, banyo yapma, cilt hazirligi, yeterli uyku ve dinlenme)
gerekgeleri ve nasil yapilacagi, ameliyat giinii yapilmasi gereken uygulamalarin
(premedikasyon, barsak bosaltimi, protez, taki ve makyaj malzemelerinin ¢ikarilmasi,
foley kateter takimi, degerli esyalarin teslimi, tromboembolik coraplarin ve ameliyat
gomleginin giyilmesi) gerekceleri ve nasil yapilacagi, ameliyatla ilgili olarak
ameliyathane ortami, anestezi verilmesi, ayilma iinitesi, ameliyatin siiresi, hasta

yakinlarinin nerede bekleyecegi, ameliyattan sonra takilan dren ve intravendz mayiler,

ameliyat sonrasit pozisyonun nasil olacagi, addiiksiyonu Onlemek icin bacak arasina
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yastik koymanin Onemi, gluteal ve Kuadriseps kaslarin egzersizlerinin yapilma
gerekceleri ve nasil yapilacagi, ameliyat sonrasi agri yonetimi, ameliyat sonrasi
kullanilacak ilaglar, ameliyat sonrasi fiziksel aktiviteye iliskin dikkat edilecekler, ne
zaman ayaga kalkacagi, yliriime i¢in yardimci ara¢ kullanirken dikkat etmesi gerekenler,
beslenmeye ne zaman baslayacagi, yataktan kalkarken dikkat edilecekler, tuvalet
gereksinimini nasil karsilayacagi, sandalyeye oturup kalkerken dikkat edilecekler,
yapmamasi gereken hareketler konusunda hasta ve yakinlar1
bilgilendirilmelidir.?#30:434950.51

Egzersizler

Derin Solunum Egzersizleri: Ameliyat sonrasinda hastalar i¢in uygun solunum sekli
diyafragmatik-abdominal solunumdur. Hastaya bu solunumun nasil yapilacagi
gosterilmeli ve hastadan yaparak gostermesi istenmelidir. Bu solunum hastaya su
sekilde acgiklanabilir:

% Sirtlistli uzanin ve saglam bacaginizin dizini biikerek karin adalelerinizin

gevsemesini saglayin

¢ Ellerinizi karin bolgesinin yan taraflarina yerlestirin

% Karnmmizin st kismi disa dogru sisinceye kadar burun yoluyla nefes almaya

devam edin

% Karin adalelerinizi kasarak, havay1 agiz yoluyla yavasca iifleyin

Oksiiriik Egzersizleri: Hasta bu egzersizleri oturur ya da yatar pozisyonda yapabilir,
onemli olan ameliyat yerinin desteklenmesidir. Hastaya insizyon yerini kiigiik bir yastik
ya da katlanmis havlu koyarak destekleyebilecegi aciklanir. Oksiiriik egzersizleri
hastaya su sekilde agiklanabilir:

%+ Oncelikle derin bir soluk alin
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¢ Havay1 agizdan ¢ikarirken patlama sesi yapin

¢ Derin soluk egzersizleri oksiiriigii uyaracagindan, oksiiriik egzersizinden 6nce

yapin

Donme Egzersizleri: Donme vendz dolagimin artmasina yardimei olur ve solunum
problemlerinin gelismesini Onler. Hastaya karyola kenarliklarini1 kullanarak ve yataktan
eliyle destek alarak sirtiistii pozisyondan saglam bacagi altta kalacak sekilde yan
pozisyona donebilecegi ancak takilan protezin yerinden ¢ikmasini 6nlemek igin
bacaklarinin arasina mutlaka yastik koymasi gerektigi aciklanmalidir.

Ekstremite Egzersizleri: Bu egzersizler, vendz donisii kolaylastirir ve tromboflebit
gibi dolasim problemlerini 6nlemeye yardimci olur. Hastaya ameliyatsiz bacaginin tiim
eklemlerini Ozellikle kalca, diz ve ayak bilegi eklemlerini hareket ettirmesini ve
ayaklarini sirkiiler hareketlerle ¢evirmeleri gerektigi agiklanyr,>4303343:52

2.2.5.2. Ameliyattan Onceki Gece Hazirh@

Gastrointestinal Sistem Hazirligi:  Anestezi sirasinda  kusma olasiligimi  ve
aspirasyonu Onlemek icin hastaya ameliyattan en az 8 saat Oncesinden a¢ kalmasi
gerektigi agiklanir. Ameliyattan sonra anesteziye bagli susuzluk hissedebilecegi ve
kuruyan dudaklarinin hemsireler tarafindan hafifce islatilabilecegi belirtilir. Hastanin
barsak sesleri duyulmaya bagladiktan sonra ve bulanti kusmasi yoksa, baslangicta azar
azar su verilebilecegi, daha sonra ayran, komposto, meyve suyu gibi sulu gidalara, sonra
corba, yogurt, muhallebi gibi yumusak gidalara ve en sonunda da normal diyete
gecebilecegi s(iylenir.z’52
Anestezi Hazirligi: Genellikle ameliyattan Onceki giin anestezist hastayr ziyaret

ederek hastanin solunum, kardiyovaskiiler ve ndrolojik fonksiyonunu degerlendirir ve

hastaya ameliyatta hangi tip anestezi uygulanacagim belirler.>*?
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Uyku ve Dinlenme: Hasta psikolojik ve fizyolojik olarak iyi hazirlanmigsa
ameliyattan Onceki geceyi rahat gegcirir. Sirt masaji ve bir bardak 1lik siit hastanin
uyumasina yardimei olabilir.>*

2.2.5.3. Ameliyat Giinii Hazirh@

Cilt Hazirligi: Vicudun mikroorganizmalara kars1 ilk savunma hatt1 deridir.
Ameliyat deri biitiinliigiinii bozarak enfeksiyon riskini artirir. Bu nedenle ameliyat
oncesi cilt hazirligit 6nemlidir. Hasta miimkiinse ameliyattan bir giin dnce banyo
yaptirilmahidir. Ameliyat bolgesindeki tiiyler cilt biitiinliigline zarar vermeden

2 Kalca protezi

temizlenmelidir. Bu amacla tily dokiicii kremler kullanilabilir.?®
ameliyatinda, ameliyat olacak bolgenin belden itibaren ameliyat edilecek bacaktaki
dizin altina kadar olan alan tiiylerden arindirilir.
Ameliyat glinii hazirliginda Klinik hemsiresinin yapmasi gereken uygulamalar:
¢ Hastanin yasam bulgularini alir ve kayit eder.
% Cilt hazirlig: klinikte yapilmigsa kontrol eder.
% Lavman, damar igi s1vi uygulamasi gibi 6zel istemler varsa uygular.
% Hastaya idrarin1 yapmasini soyler, gerekliyse idrar miktar1 ve dansitesini kayit
eder.
¢ Hastanin isitme cihazi, gozIigi, kontakt lensleri, takma disleri varsa ¢ikarmasini
saglar.
% Hastanin takilar1 varsa bunlar ¢gikarmasini saglar.
% Kadin hastalarin tirnaklarinda oje varsa ojenin silinmesini saglar.
% Istemde varsa premedikasyon uygular. Premedikasyon yapildiktan sonra bas

donmesi olabilecegi i¢in hastaya tek basina yataktan kalkmamasi, ilag

uygulanmadan 6nce tuvalete gitmesi gerektigini sdyler.
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¢ Tiim ¢camasirlarinin ¢ikarilacagi ve ameliyat gomlegi giydirilecegini soyler.

¢+ Hastanin antiembolik ¢orap giymesi gerekiyorsa yardimei olur.

¢ Hastanin ameliyathane gomlegini giydikten sonra sedyeye alinarak dosyasi ile

birlikte ameliyathaneye gonderilmesini saglar.?

2.2.5.4. Ameliyat Sonras1 Bakim

Hasta uyandirma iinitesinde izlendikten sonra klinige alimir. Hasta klinige gelir
gelmez yasam bulgular1 alinir; solunum, kardiyovaskiiler sistem, ndrolojik fonksiyonlar,
damar yolu, cerrahi yara kontrol edilir; mevcut drenler veya tiiplerin agikligi saglanir;
hastanin bulanti kusmasi var ise basi yana gevrilir ve antiemetik uygulanir; sirtiistii
pozisyon verilerek ilk 24 saat yatak istirahat1 saglanir.

Agrimin Yonetimi: Kalca protezi ameliyatlarindan sonra rehabilitasyon programinin
basarili olabilmesi i¢in hastanin ameliyat sonrasi agrisinin giderilmesi sarttir.
Ameliyattan sonra intramiiskiiler analjezikler yerine, opioid analjeziklerin hastaya
infiizyon pompalariyla kontrollii analjezi yontemiyle verilmesi nerilmektedir.>*

Yasam bulgularimin izlenmesi: Hastanin yagam bulgular1 sik araliklarla kontrol
edilir. Hasta stabil duruma geldikten sonra izlem siklig1 agilir,

Nérovaskiiler durumun degerlendirilmesi: Ameliyattan sonra ilk 2 giin iginde en
azindan 1-2 saatte bir periferik emboli ve alt ekstremitelerde sinirsel islevleri
degerlendirmeye yonelik takip yapilmalidir (alt ekstremitede nabiz, renk degisikligi,
agr1, duyu ve motor refleks kontrolii gibi). %

Insizyon Yerinin ve Drenajin izlenmesi: Insizyon bolgesindeki siviy1 disar1 atmak
amaciyla yerlestirilen drenlerden gelen sivi; renk, miktar, yogunluk agisindan kontrol
edilmelidir.*® ilk 24 saatte 200-500 ml drenaj beklenir, ameliyattan sonraki 48. saatte 30

ml ye kadar azalir ve daha sonra dren ¢ikarilir. Beklenenden fazla drenaj oldugunda



17

hemsire doktora haber vermelidir.*® Akut enfeksiyonu saptamak icin insizyon bolgesi
lokal enfeksiyon belirtileri agisindan (lokal 1s1 artisi, kizariklik, agr1 ve sislik, kotii koku,
akinti) g('jzlenrnelidir.14

Egzersizler: Egzersizlerin iyilesmeyi hizlandiracagi ve komplikasyonlar1 6nleyecegi
hastaya anlatilir.>*® Bazi hastalar ameliyat sonras1 1.glin dahi egzersiz yapabilecek
kadar rahat ve canhdirlar. Ameliyat sonrasi derin solunum ve Oksiiriikk egzersizleri,
etkilenmeyen ekstremiteye 2 saatte bir aktif ROM (Range of Motion) egzersizleri,
ameliyat olan ekstremiteye ise ayak bilegi pompasi, kuadriseps ve gluteal izometrik
egzersizler saatte 5-10 kez yaptirilir.>*

Ayaga Kaldirma: Ameliyattan sonra 24-48 iginde hastalar yiiriitiicii veya koltuk
degnekleriyle dolagsmaya baslarlar. Yiirlirken ekleme ne kadar yiik verecegi protez
tipine ve cerrahi girisim yontemine gore degisir. Genel olarak ¢imentolu kalga protezi
uygulamalarinda ekleme tam yiik verilir. Hastalarin biiylik cogunlugu ikinci giin yatakta
oturtulur. Ancak 90°’yi asan kalga fleksiyonuna izin verilmez. Oturma siiresi 30
dakikay1 gegmemelidir.2’30’52

2.2.6. Kalca Protezi Olan Hastanin Taburculuk Egitimi

Hastanede kaldiklar1 siire icerisinde saglik ekibi {iyelerinin gozetiminde ve
rehberliginde olan hastalar, taburcu olduktan sonra giinliik yasam aktivitelerini nasil
stirdiireceklerini bilmek isteyeceklerinden, hastaneden ayrilmadan 6nce ve evdeki
bakiminda hastaya yardimci olacak kisiye; evdeki yasamin bagimsiz ve giivenli bir
bicimde siirdiiriilmesine, yani kal¢a eklemini koruyarak giinliik yasam aktivitelerini
yerine getirmelerine yonelik taburculuk 6ncesi evde bakim egitimi verilmelidir.**

Kalca protezi uygulanan hastanin yeniden giinliilk yasama donebilmesi i¢in belli bir

stire gerekir. Bu siire igerisinde ameliyath kalganin korunmasi gerekir. Dikkat edilmesi
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gereken en onemli iki hareket asir1 fleksiyon ve orta ¢izgiyi asan addiiksiyondur. Bu
nedenle yatarken iki dizin arasia mutlaka yastik konmasi gerektigi agiklanir.>*

Ozellikle ameliyat1 izleyen ilk haftalarda kalcanmn 90°’yi asan kalca fleksiyonunu
Oonlemek i¢in hastanin oturdugu sandalyenin yerden 50 cm yiikseklikte olmasina ve
oturup kalkarken oOne dogru egilmemesine dikkat edilmelidir. Ayaga kalkmayi
kolaylastirmak icin kollarmi1 destekleyecek kolgakli sandalyede oturmasi saglanir.
Otururken bacak bacak iistiine atmamalidir. Ameliyat sonrasi ilk giinlerde oturma siiresi
1 saati gegmemelidir.”

Giinliik yasamda hastanin maksimum bagimsizligina kavusmasi icin kisisel bakim
aktivitelerinde yardimci gere¢ kullanimi Onerilir. Bagimsiz ve emniyetli bir bigimde
corap ve ayakkabi giyebilmesi i¢in ¢orap giyme destegi ve uzun sapl ayakkabi ¢cekecegi
kullanmas1 Onerilir. Yerden bir nesne almasi gerektiginde uzun sapli yardimci araglar
kullanmalidir. %0

Tuvalet i¢in hastalara yiiksek oturakli tuvaletler Onerilmeli, tuvalete oturup
kalkmay1 kolaylastirmak i¢in yanlara kenarliklar ilave ettirilmelidir.2 >

Hastaya dikisleri alindiktan sonra yiiksek bir taburede oturarak banyo yapabilecegi
aciklanir. Hasta ilk sekiz hafta boyunca banyo yaparken bir kisiden yardim almalidir.”
5,30,51

Merdiven ¢ikarken Once saglam bacak, ardindan ameliyath bacak {ist basamaga
cikarilmali, daha sonra her iki koltuk degnegi birden yukari ¢ikarilmalidir. Merdiven
inerken ise alt basamaga once koltuk degnekleri indirilmeli, ardindan ameliyatli bacak
en son ise saglam bacak indirilmelidir. >3
Asirt egilme, agir kaldirma, atlama gibi kalga eklemini zorlayicit hareketlerden

kag;1n111r.2'5'30’51
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Ameliyattan sonra 6 hafta seksiiel aktivitede bulunulmamasi ve araba
kullanilmamasi dnerilir.? %!

Evde zeminde diismeye neden olabilecek paspas, hali, kablo gibi esyalar kaldirilir.”
5,30,51

Yara yeri her giin bir ayna yardimiyla kontrol edilmelidir. Yara bolgesinde yiiksek
ates (37,5 ve listli), akint1, koku, kizariklik, artan sislik, kalga eklemi ¢evresinde asiri
agr gibi belirtiler goriildiigiinde doktora bagvurulmasi gerektigi agiklanir.?>30°!

Normal beslenme diizenine devam edilir. Ozel diyet var ise uygulanir. lyilesmeyi
hizlandirmak ve kabizlig1 6nlemek icin protein, lif ve vitaminlerden zengin diyet alinir.
Protein igin et, siit ve siit triinleri, kurubaklagiller alabilir. Lif ve vitaminden zengin
beslenmek i¢in sebze ve meyve yiyebilir. Kilo alinmamalidir, fazla kilolar1 olan hastalar
doktor kontroliinde diyet uygulamalidir. Baska bir hastaliktan dolay1 kisitlama yoksa
giinde 2,5-3 litre s1v1 almmalidir.>>3%

Agrinin  giderilmesi igin belli araliklarla dinlenilir. Farmakolojik ve non-
farmakolojik yontemlerle agrinin giderilmesi konusunda hasta bilgilendirilir. Hastaya
doktorunun onerdigi analjezigi dogru dozda ve dogru zamanda almasi konusunda bilgi
verilir. Ayrica sohbet etme, kitap okuma, televizyon izleme, miizik dinleme, derin
solunum egzersizleri, 1lik dus gibi non-farmakolojik yontemlerle agrilariin
azalabilecegi konusunda agiklama yaplhr.53

Taburcu olurken verilen ilaglar1 dogru zamanda ve dogru dozda almasi konusunda
bilgi verilir.2>30°
Hastaya Ogretilen egzersizleri dogru sekilde ve diizenli yapmasi konusunda

bilgilendirilir.> >0
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Hastaya protezin yerinden ¢iktigini gosteren ameliyat bolgesinde aniden artan agri,
bacakta kisalma, anormal i¢ce veya disa doniikliik, bacagi hareket ettirmede giigliik;
tromboz olustugunu gdsteren baldir ve bacakta agri, hassasiyet, bacagin
yiikseltilmesiyle ge¢meyen sislik, damar boyunca kizariklik; pulmoner emboli
gelistigini gosteren nefes darligi, gogiis agrisi, agizdan saf kan ya da balgamla karisik
kan gelmesi; sinir ya da damar zedelenmesini gosteren ayak ve bacakta duyu kaybi,
sogukluk, solgunluk, uyusukluk; enfeksiyon gelistigini gosteren ates, titreme, halsizlik,
istahsizlik gibi durumlarda derhal doktora bagvurmasi gerektigi agiklanr, >0

2.2.7. Kalca Protezi Ameliyatinin Giinliik Yasam Aktiviteleri Ile Iliskisi

Gilnliik yasam aktiviteleri her birey i¢in aymi fakat karsilanma sekilleri farklh
gereksinimleri ifade eder. Roper, Logan ve Tierney gelistirdikleri “Giinliikk Yasam
Aktiviteleri” modelinde 12 yasam aktivitesine (gilivenli ¢evrenin saglanmasit ve
stirdiiriilmesi, iletisim, solunum, bireysel temizlik ve giyim, beden 1sisinin saglanmasi
ve siirdiiriilmesi, hareket, beslenme, bosaltim, ¢alisma ve eglence, cinselligi ifade etme
ve 6liim) yer verilmistir.>* Bu aktivitelerin bakim verilen birey tarafindan karsilanma
sekillerinin belirlenmesi, hemsirenin bakimi bireysellestirerek hastanin bagimsizligini
arttirmasini saglayacaktir.

Kalga protezi ameliyatlari dogrudan hareket aktivitesini etkilemektedir. Ameliyat
sonrasi hastalar aktivitelerin gergeklestirilmesi yoniinden belli diizeylerde bagimli hale
gelebilmektedir. Kalca ameliyati uygulanan hastalarin hareketsizlik ve agri olmadan
eski giinlik yasamina donme ve yeniden bagimsiz olma, eski giiciine kavusma
konusunda endiseleri olabilmekte ve birey icin kritik olan bu dénemde uygulanacak
bakim Onem kazanmaktadir. Ayrica boyle bir cerrahi girisim ve yogun anksiyete

deneyimlerinden sonra hastalarin; giinlik yagama nasil uyum saglayacaklarini, hareket
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ve pozisyonlarin nasil olacagim1 6grenmeye gereksinim duyduklar1 i¢in hemsirelik
bakimi kapsaminda hemsirenin uygulayici rolii ve egitimci roliinii listlenmesi zorunlu
duruma gelmektedir.>>®

Giivenli Cevrenin Saglanmasi ve Siirdiiriilmesi:

Hastalara ameliyatli bolgelerini her giin enfeksiyon gelisme riski agisindan kontrol
etmeleri gerektigi konusunda bilgi verilir. Ayrica yara bolgesi ¢carpma ve darbelerden
korunmalidir. Hastalara taburcu olurken verilen ilaglarin1 dogru zamanda ve dogru
dozda almasi saglanmalidir. Ayrica evde zeminde diismeye neden olabilecek paspas,
hal1, kablo gibi egyalar kaldiriimalidar.> 30

Iletisim: Hasta ve yakinlarina ameliyat ncesi, yapilacak uygulamalar hakkinda ve
ameliyat sonras1 evde bakimu ile ilgili bilgi verilmeli ve agiklama yapilmalidir. Hastalar
bilgilendirmek amaciyla kitapcik gibi gorsel ve yazili kaynaklarin olmasi egitimin
etkinligini arttirir.”

Solunum: Ameliyat sonrast akcigerlerde biriken sekresyonlarin kolayca disari
atilabilmesi i¢in ameliyat oncesi Ogretilen derin solunum ve oOksiiriik egzersizlerini
yapmalar1 gerektigi konusunda hastalara bilgi verilmelidir. Insizyon yerinde agri
nedeniyle derin solunum ve Oksiiriik egzersizlerini yapmak istemeyen hastalara derin
nefes alip verirken ve Oksiirlirken agr1 olusmasini onlemek i¢in insizyon bdlgesini
kiictik bir yastik ya da katlanmis bir havluyla nasil destekleyecegi tigretilmelidir.52

Beslenme: Hastaya ameliyat sonrasi konstipasyon gelismesini 6nlemek ve yara
tyilesmesini hizlandirmak i¢in bol lifli, proteinli ve vitaminli gidalar yemesi konusunda
bilgi verilir.2>30°
Bosaltim: Kalga protezi ameliyatlarindan sonra hareket kisitlilig1 nedeniyle bosaltim

aktivitesini gerceklestirmek hastalar i¢in olduk¢a sikinti veren bir durumdur. Hastaya
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yatakta siirgii kullanirken dislokasyon riskine karsi dikkatli olunmalidir. Kalga protezi
ameliyatlarindan sonra uzun siireli hareketsizlik nedeniyle hastada konstipasyon
gelisebilir. Bunu 6nlemek ic¢in hasta erken mobilize edilmeli ve bol lif ve sivi igeren
diyet uygulanmalidir. Ayrica hasta ylkseltilmis tuvaletler kullanmasi gerektigi
konusunda bilgilendirilir.>%°!

Bireysel Temizlik ve Giyim: Kalga protezi ameliyatlar1 hareket aktivitesini dogrudan
etkiledigi i¢in hastanin kisisel hijyen ve bakimi i¢in baskalarindan yardim almasini
gerektirir. Hastalar corap ve ayakkabi giyerken yardimci araglar kullanabilecegi
konusunda bilgilendirilir. Hastaya dikisleri alindiktan sonra yardim alarak banyo
yapabilecegi agiklanir.>>30°

Hareket: Kalga protezi ameliyati hareket aktivitesini direk olarak etkiler. Oturup
kalkma, yiliriime, merdiven inip ¢ikma, tuvalet, banyo ve diger giinlik yasam
aktivitelerini gerceklestirirken taburculuk egitiminde yer alan dikkat edilmesi gereken
noktalar konusunda hasta bilgilendirilir.°%%!

Cinselligi Ifade Etme: Kalga protezi ameliyatlarindan sonra hastalarm cinsel
yasamlar1 olumsuz olarak etkilenir. Hastalara 6-8 hafta cinsel iliskide bulunmamasi
gerektigi ve 8. haftadan sonra da cinsel birlesme de bir iki hafta daha pasif rol almalari,
ameliyath kalgayr internal rotasyon ve addiiksiyon yoniinde asir1 zorlamamalari
onerilmelidir.”*

Uyku: Ameliyat sonrasi geligsebilen akut agri ve hastane ortamindan kaynaklanan
sebeplerden (giiriiltii, 151k, yabanci yatak...) dolayr hastalarin uyku diizenleri

bozulabilmektedir. Hastalara uykuya dalmasini kolaylastiracak uygulamalar konusunda

bilgi verilir.>
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Calisma ve Eglence: Hastalara tam iyilesmenin 3-6 ay siirecegi aciklanir. Kalca
protezi ameliyat1 olan hastalar ancak hafif islerde calisabilir. Agir yiik kaldirma veya
tasima gerektiren islerde ¢alisan hastalar icin kalga protezi ameliyatlar1 islerini
kaybetme riski anlamina gelir. Ayrica kalca protezi ameliyatlarindan sonra hastalar
fazla efor gerektirmeyen ve kalcayr zorlayici hareketler igcermeyen sporlara
yonelmelidir.? >3

2.2.8. Konfor

Konfor; giinliik yasami kolaylastiran rahatlik olarak tanimlanmakta olup, bakim
sanati1 ile biitlinlesmis bir kavramdir. Kalca protezi ameliyati biiyliik cerrahi
girisimlerden biri oldugu icin hasta, her yoniiyle etkilenebilmekte, giinliik yasam
aktivitelerini bagimsiz olarak yerine getirememekte, yasam kalitesi diigmekte ve sonug
olarak rahatsizlik veren bir siirecten geg¢mektedir. Yani hasta konforu
etkilenebilmektedir.?

Hastayr koruma, kollama ve rahatlatma felsefesi ilizerine temellenen hemsireligin
onemli 1ilgi ve bilgi alanlarindan birisi, hasta konforunun saglanmasit ve
siirdiiriilmesidir.®

Konfor Kurami

Hemsirelik disiplininin fonksiyonlarindan olan rahatlatma islevi iizerine temellenen
konfor kurami Katharina Kolcaba tarafindan gelistirilmistir.g’59
Kavram Olarak Konfor
Hemgirelik literatiirlinde hastanin konfor gereksinimleri iizerinde durulmus ancak

genellikle agr1 yonetiminde tartigilmistir, >
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Kolcaba’ya gore ise konfor “ bireyin gereksinimleri ile ilgili yardim, huzur saglama
ve sorunlarin iistesinden gelebilmeye iliskin fiziksel, psikospiritiiel, sosyal ve gevresel
biitiinliik i¢erisinde kompleks yapiya sahip beklenen bir sonug”tur, %9662

Holistik goriise gore konfor kavrami; ferahlama, huzura kavusma ve sorunlarin
iistesinden gelebilmek i¢in temel insan gereksinimlerini karsilamadir.%*%*

Kolcaba da konfor kavramim biitlinciil yaklasimla “ferahlama, huzura kavusma ve
sorunlarin iistesinden gelebilmek icin temel insan gereksinimlerini karsilamanin o
andaki deneyimi” olarak agiklamaktadir.®

Konfor kuraminin diizey ve boyutlart

Kolcaba tarafindan kuramin taksonomik yapisi iki asamada incelenerek diizey ve
boyutlar1 agiklamistir. Konfor kuraminin insan gereksinimlerini ele alan ii¢ diizeyi
vardir.#*

Ferahlama: Bireyin gereksinimlerinin karsilanmaya baglanmasi sonucu sikintidan
kurtulmasi ile hissettigi durumdur. Ozel bir gereksinimin karsilanmasi sonucu yasanir,
eski fonksiyonlara donme igin gereklidir.&Sg’61

Rahatlama: Sakin, rahat ya da huzur iginde olma durumu olarak tanimlanmistir.
Hastanin rahatlamasi, memnuniyetten s6z etmesi, memnun oldugunu belirtmesi
durumudur. Fiziksel ve duygusal deneyimler ve gevresel 6zelliklerden etkilenir.®%%

Ustiinliik: Bireyin sorunlarmin {istesinden gelmesi durumu olarak tanimlanmaktadir.
Konfor gereksinimleri tam olarak karsilanan birey, sorunlarinin iistesinden
gelebilmektedir.>%516°
Konfor kuraminin boyutlar1 konforun gereksinimlerinin ortaya ¢iktigi fiziksel,

sosyokiiltiirel, psikospiritiiel ve ¢evresel ortamlardir.#%°%!



25

Fiziksel konfor: Bedensel algilarla ilgilidir. Bireyin fiziksel durumunu etkileyen
dinlenme ve gevseme, hastalia karsi yanitlari, beslenme ve homeostazis, barsak
fonksiyonunun devamliligi gibi fizyolojik faktorleri icermektedir. Agr fiziksel
konforun azalmasinda en biiyilk etkenlerden biridir. Fiziksel konforun erken
postoperatif donemde bozulmasina neden olan diger etmenler homeostatik dengenin
bozulmasi, pozisyona bagli sorunlar, solunum gii¢liigli, bulanti-kusma, {istime, titreme,
drenler ve ¢esitli kateterlerdir.®

Psikospritiiel konfor: Akilsal, tinsel ve manevi bilesenlerden olusmaktadir. Bireyin
yasamina anlam veren 0geler, 6z-saygi, benlik kavrami, cinsellik ve kendinin farkinda
olma ile ilgili duygulari kapsamaktadir. Cerrahi girisim uygulanan hastada
psikospiritiiel konforu azaltan en 6nemli etken anksiyetedir. Bunun disinda hastaya
konu ile ilgili bilgi verilmemesi ya da eksik bilgi verilmesi, belirsizlik, korku, hastanin
genel durumunda ani degismeler psikospiritiiel konforu azaltan diger etkenlerdir.3*%°16

Cevresel konfor: Cevresel konforun tanimi dis etkenler, durumlar ve bunlarin
tizerindeki etkilerini kapsamaktadir. Bu kapsamda aydmnlik, giiriiltli, renk, sicaklik,
giivenilir ¢evre, pencereden goriilen manzara gibi insanin dis ortami ile ilgili kavramlar
yer almaktadir. Iyilesme déneminde gevresel konforu azaltan faktdrler soguk ortam,
giiriiltiilii sesler, kargasa, cok parlak 1s1k, ter kokusu gibi kotii koku, hastanin
mahremiyetine saygi gdsterilmemesi, rahat olmayan sedye ve yataklardlr.8’59’66’67

Sosyokiiltiirel konfor: Hemsireler, saglik ekibinin diger tiyeleri ve aile, becerikli ve
duyarli davranarak sosyal konforu kolaylastirabilirler. Bilgi ve danismanlik verme,
ailenin gelenekleri ve aliskanliklarima duyarli bakim verme, dini inanglar, finansal

destek sistemlerinden yararlanma, kisilerarasi iletisimin saglanmasi, taburculugun

planlanmas1 ve taburculuk egitimi, evde bakimin saglanmasi sosyokiiltiirel bakimi
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olusturan etkenler arasindadir. Sosyokiiltiirel konforu azaltan etkenler; aileden ayrilma,
kiltiirel geleneklerin onemsenmemesi ve uygulanmamasi, 6zensiz bakim, bakimin
stirekli olmamasi, bakimin kalitesinin kotii olmasi, sosyal giivencesinin olmamasi gibi
faktorlerdir. >+

Hastanelerin fiziksel veya sosyal yonden saglayacagi rahatlik, hastalarin kendilerini
evindeymis gibi hissetmelerine neden olmakta ve memnuniyetlerini arttirmaktadir.
Yeterince bilgilendirilen, deger verilen ve kendini evindeymis gibi hisseden hastalar,

hem almis olduklar tedavi ve bakima hem de bu hizmeti veren saglik bakim ekibine

daha cok giliven duymaktadlr.68
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiiri

Bu aragtirma, kontrol gruplu yar1 deneme modelinde planlandi ve yapildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastrma Temmuz 2010-Ocak 2011 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi
Arastirma Hastanesi ile Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin Ortopedi ve
Travmatoloji Klinikleri’nde yiiriitiildi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Sec¢imi

Arastirmanin evrenini Temmuz-Aralik 2010 tarihleri arasinda belirtilen kliniklerde
total ya da parsiyel kalca protezi ameliyati olan 76 hasta olusturdu. Evrendeki hastalarin
4’1 Tirkee bilmedikleri i¢in, 8’1 ¢ok yash oldugu ve iletisime agik olmadigi igin ve 4
hasta da arastirmaya katilmayi kabul etmedikleri i¢in arastirmaya dahil edilemedi.
Arastirmanin 0rneklemini evrenden olasiliksiz rastlantisal 6rnekleme yontemi ile
segilen 40-65 yas arasi, psikiyatrik tanisi1 olmayan ve iletisim ve isbirligine goniillii olan
60 hasta (30 deney, 30 kontrol grubu) olusturdu. Gruplar aras1 etkilesimi onlemek i¢in
once kontrol grubu hastalar1 sonra deney grubu hastalar1 arastirmaya alindi.

3.4. Verilerin Toplanmasinda Kullanilan Materyaller

Verilerin toplanmasinda anket formu, Barthel Indeksi, Oxford Kalca Skoru,
Perianestezi Konfor Olgegi, Genel Konfor Olgegi ve Komplikasyon Belirtileri Goriilme
Formu kullanildi.

Anket Formu: Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri, gegmisteki ve simdiki saglik
durumlarini tanimlayan sorulari igermektedir (EK-I).

Barthel Indeksi: Mahoney ve Barthel®® tarafindan 1965 yilinda gelistirilmis ve

Tiirkiye’de gegerlilik ve giivenilirliligi Kiigiikdeveci ve arkadaslar1’® tarafindan yapilmis
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ve Cronbach’s Alpha degeri 0.88 olarak bulunmustur. Ulkemizde giinliik yasam
islevlerinin degerlendirilmesinde en sik kullanilan indekslerden biridir. Bireyin giinliik
islevlerini (yemek yeme, tuvalete gitme, banyo yapma, bina iginde-disinda bir yere
gitme gibi) yardimsiz yapabilme durumu degerlendirilmektedir. indeksin toplam puani
“100” diir. Tlgili bdliimlerden alinan puanlara gore;

* 0-20 puan: Tam bagiml

+ 21-61 puan: ileri derecede bagiml

* 62-90 puan: Orta derecede bagimli

* 91-99 puan: Hafif derecede bagiml

¢ 100 puan: Tam bagimsiz olarak degerlendirilmektedir. (EK-I1)

Oxford Kalca Skoru: Ingiltere, Oxford Universitesi Nuffield Ortopedi Merkezi'nde
Dawson, Fitzpatrick, Carr ve Murray” tarafindan gelistirilen anketin gegerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmasi ayni arastirmacilar tarafindan yapilarak 1998'de yayimlanmustir.
Tiirkiye’de Oxford Kalga Skorunun gegerlilik ve giivenilirliligi Sendir** tarafindan
yapilmis ve Cronbach’s Alpha degeri 0.89 olarak bulunmustur.

Yapilan ¢alismalar sonucu gelistirilen anket, hastalarin kalga eklemlerine bagl
siklikla yasadiklar1 sorunlart bildiren on iki ifadeden olugmaktadir. Bunlar; agri, banyo
yapmak, ulasim, giyinme, aligveris, ylirlime siiresi, merdiven ¢ikma, sandalyeden
kalkma, topallama, kalca agris1 sekli, gece agris1 ve agrinin giinliik aktivitelere etkisini
icermektedir. Her ifade 1'den S'e ( yasanan en az zorluktan, en fazla zorluga) kadar
degisen 5°1i likert tipte puanlanmistir. Anketteki ifadelere verilen puanlar toplanarak tek
bir anket puan1 hesaplanmaktadir. Toplam en diisiik puan 12, en yiiksek puan 60’dir.
Anketin degerlendirilmesinde alinan diisiik puanlar etkilenmenin fazla oldugu seklinde

yorumlanmaktadir. (EK-I11).
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Perianestezi Konfor Olcegi: Perianestezi konfor olgegi, Kolcaba®' tarafindan
gelistirilmistir. Olgegin Tiirk toplumunda kullanimini1 stnamak amaciyla giivenilirlik ve
gegerlik calismasi1 Ustiindag ve Eti Aslan” tarafindan yapilmis olup Cronbach’s Alpha
degeri 0.83 olarak bulunmustur. Konfor gereksinimlerinin belirlenmesi ve beklenen
konforda artma sonucuna ulasma durumunu degerlendirmek icin kullanilir. Olgek
bireyin cerrahi girisime girmeden oncesi ve sonrasi hakkinda genel diisiince siirecini
yansitan kendini kavrama ve hislerini sorgulayan 24 ifadeden olusmustur. Olgekteki her
bir ifade “kesinlikle katilmiyorum” dan “kesinlikle katiliyorum” a dogru 1-6 arasinda
degisen likert tipi puanlamaya sahiptir. Olumlu ve olumsuz ifadelerden olusan 6lgegin
yanit diizenleri karisik halde verilmistir. Ifadelerin 12’si olumlu yonde (1, 5, 6, 11, 14,
16, 18, 19, 20, 21, 23, 24), 12’si olumsuz yonde (2, 3, 4, 7, 8, 9, 10, 12, 13, 15, 17, 22)
degerlendirilmekte olup; puanlamada olumsuz ifadeler tersine ¢evrilir. Buna gore
olumlu ifadelerde yiiksek puan (6 p) yliksek konfora, diisiik puan (1 p) diisiik konfora;
olumsuz ifadelerde ise diisiik puan (1 p) yiiksek konfora, yiiksek puan (6 p) ise diisiik
konfora isaret etmektedir. Olcegin degerlendirmesinde; elde edilen olumsuz ifadelerin
puanlar: ters kodlanarak olumlu ifadelerle toplanir. Olgekten almabilecek en yiiksek
toplam puan 144, en diisiik toplam puan ise 24 diir. Elde edilen toplam puan olgek
ifadelerinin sayisina boliinerek ortalama deger saptanir ve sonug¢ 1-6 dagiliminda
belirtilir. Diisiik puan konforun kotii, yiikksek puan konforun iyi oldugunu
gostermektedir (EK-1V).

Genel Konfor Olgegi: Kolcaba® tarafindan 1992 yilinda gelistirilmistir. Olgegin
Tirk toplumu igin uygunlugu Kuguoglu ve Karabacak’™ tarafindan yapilmustir.
Kuguoglu ve Karabacak olgegin Cronbach’s Alpha degerini 0.85 olarak bulmus ve

6l¢egin giivenirliginin yiiksek oldugu saptanmistir. Mevcut ¢alismada dlgegin yeniden
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degerlendirilen i¢ tutarlilik incelemesinde Cronbach’s Alpha degeri 0.82 olarak
bulunmustur. Konforun kuramsal bilesenlerini olusturan ii¢ diizey dort boyutun yer
aldigi taksonomik yap1 rehber alinarak olusturulmus olup gereksinimlerinin
belirlenmesi, konfor saglayan hemsirelik girisimleri ile beklenen konforda artma
sonucuna ulasma durumunu degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir. Olgek dortlii likert
tipte olup toplam 48 ifade icermektedir. Olumlu ve olumsuz ifadelerden olusan 6lgegin
yanit diizenleri karisik halde verilmistir. Buna gore olumlu ifadelerde yiiksek puan (4 p)
yiiksek konfora, diisiikk puan (1 p) diisiik konfora; olumsuz ifadelerde ise diisiik puan (1
p) yiiksek konfora, yiiksek puan (4 p) diisiik konfora isaret etmektedir. Olgegin
degerlendirilmesinde, elde edilen olumsuz ifadelerin puanlari ters kodlanarak olumlu
ifadelerle toplanir. Olgekten alinabilecek en yiiksek toplam puan 192, en diisiik toplam
puan ise 48’dir. Elde edilen toplam puan 6lgek ifadelerinin sayisina boliinerek ortalama
deger saptanir ve sonu¢ 1-4 dagiliminda belirtilir. Diisiik konfor 1 puan ile yiiksek
konfor 4 puan ile ifade edilmektedir (EK-V).

Komplikasyon Belirtileri Goriilme Formu: Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak
hazirlanmistir. Ameliyat sonrast goriilebilecek komplikasyonlari igeren 13 adet soru
icermektedir (EK-VI).

3.5. Hemsirelik Girisimi

Egitim Kitapgigimin Gelistirilmesi: Egitim kitap¢ig1 arastirmaci tarafindan literatiir

incelenerek hamrlanmlstlr.2’5’32’34’75

Kitapcikta yer alan konu bagliklart sunlardir; Kalga
protezinin ne oldugu, kalca protezi ameliyati, kalca protezi uygulanmasinin amaci, kalca
protezinin riskleri, varis ¢orabimnin nasil giyilecegi, ameliyat oncesi gece ve ameliyat

giinii hazirhiginda yapilacak uygulamalar, ameliyat sonrasi karsilagilan durumlar,

ameliyat sonrasi yapilacak egzersizler, yataktan kalkarken, otururken, yiiriirken ve
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giinliik islerde dikkat edilmesi gerekenler, yara bakimi, beslenme, agr1 yonetimi, ilaglar
ve evdeki bakimla ilgili dikkat edilmesi gerekenlerdir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler, Temmuz-Aralik 2010 tarihleri arasinda belirtilen kliniklerde arastirmaci
tarafindan toplandi.

Kontrol ve deney grubundaki hastalara veri toplama formlart su sekilde
uygulanmistir:

< Hastaneye yattiklar1 giin Anket Formu, Barthel Indeksi, Oxford Kalga Skoru

< Ameliyattan sonra 24 saat i¢inde Perianestezi Konfor Olgegi,

< Taburcu olduklar giin Genel Konfor Olgegi, Barthel indeksi

% Hastalarla taburcu olduktan 1 ay sonra gériisiilerek Barthel Indeksi, Oxford
Kalca Skoru ve Komplikasyon Belirtileri Goriilme Formu uygulandi.

Kontrol grubundaki hastalara klinikte verilen rutin hemsirelik bakimi ve egitimi
disinda aragtirmaci tarafindan egitim verilmedi.

Deney Grubunun Egitimi:

Arastirmanin gercgeklestigi kliniklerdeki kalga protezi ameliyati olan hastalar
ameliyat sonras1 ortalama 7-10 giin igerisinde taburcu olmaktadir. Deney grubundaki
hastalara klinige kabul edildikleri giinden, taburcu olduklar1 giine kadar egitim
kitap¢igi igerisinde yer alan konular boliim boliim anlatildi. Egitime baslamadan once
arastirmaci tarafindan gelistirilen egitim kitapcigt hastalara verildi. Egitimin saati,
hasta ile gorisiilerek ve servisin ¢alisma diizeni dikkate alinarak belirlendi. Hastalara

verilen egitim ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi olmak tizere iki béliimden olustu.
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Ameliyat Oncesi Egitim:

Klinige Kabul Giini: Klinik tanitildi. Ameliyat oncesi yapilacak testler, kalganin

anatomisi, kalca protezi uygulanmasinin amaci, ameliyat sonrasi gelisebilecek
komplikasyonlar hakkinda bilgi verildi ve hastalarin sorular1 yanitlandi.

Ameliyattan Bir Giin _Once: Ameliyattan onceki gece hazirligi, ameliyat giinii

hazirhigi, ameliyattan sonra karsilagilacak durumlar, derin solunum, Oksiirik ve
ameliyattan sonra yapilmasi gereken erken donem egzersizleri, varis ¢orabinin nasil
giyilecegi, ameliyat sonrasi yataktan kalkarken, otururken ve yiiriirken dikkat edilmesi
gerekenler anlatildi ve egzersizler uygulamali olarak gosterilerek hastalara
uygulattirildi. Hastalarin sorular1 cevaplandirildi.

Egitim siiresi hastalara gore farklilik gostermekle birlikte her bir goériisme
ortalama 45 dakika stirdii.
Ameliyat Sonrasi1 Egitim:

Amelivat _Sonrasi 1. Giuin: Hastaya yataktan kalkarken nelere dikkat edecegi

tekrarlandi. Derin solunum ve oOksiiriikk egzersizleri ile erken donem egzersizleri
yaptirildi. Kabizligi 6nlemek icin beslenmede dikkat edilmesi gerekenler yeniden
anlatildi. Agr1 yonetimini nasil saglayacagi ve ylikseltilmis tuvalete oturma ile ilgili
bilgi verildi.

Ameliyat Sonrasi |I. Giin: Hasta yataktan kaldirild1 ve yiiriitiildii. Derin solunum ve

okstiriik egzersizleri ile erken donem egzersizleri yaptirildi. Tuvalete oturma ile ilgili
verilen bilgi tekrarlandi.

Ameliyat Sonrasi |1I. Giin: Hasta yataktan kaldirild1 ve yiiriitiildii. Derin solunum ve

okstiriik egzersizleri ile erken donem egzersizleri sayilart arttirilarak yaptirildi. Yara

bakimu ile ilgi bilgi verildi.
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Ameliyvat Sonrasi \V. Giin: Hasta yataktan kaldirild1 ve yiiriitiildii. Derin solunum ve

oksiirtik egzersizleri ile erken donem egzersizleri sayilari arttirilarak yaptirildi. Evdeki
bakiminda giinliik yasam aktivitelerini yapmay1 kolaylastiracak uygulamalar ile ilgili
bilgi verildi.

Ameliyvat Sonrast V. Giin: Hasta yataktan kaldirildi ve yiiriitiildii. Derin solunum ve

oksiiriik egzersizleri ile erken donem egzersizleri sayilar1 arttirilarak yaptirildi.
Merdiven inip ¢ikmay1 nasil yapacagi hakkinda bilgi verildi.

Amelivat Sonrasi VI. Giin: Hastaya ge¢ donem yapmasi gereken egzersizler, evde

almas1 gereken ilaglar, beslenme, yara bakimi ve banyo yapma, arabaya binme-inme
gibi giinliik yasam aktivitelerini yapabilme ile ilgili bilgi verildi.

Amelivat Sonrast VIl. Giin ve Sonrasi: Hastaya ameliyat sonrasi verilen bilgiler

tekrarland1 ve sorular1 yanitlandi.
Ameliyat sonrasi egitim siiresi hastalara gore farklilik gostermekle birlikte her bir
goriisme ortalama 25 dakika siirdii. Egitim siiresince hastalarla etkili iletisim

stirdiiriilerek hastalarin rahatga soru sormalar1 desteklendi ve sorular1 yanitlandi.
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ARASTIRMA UYGULAMA PLANI

Temmuz-Aralik 2010 tarihleri arasinda belirtilen Kliniklerde kalga protezi ameliyati
olacak ve orneklem kriterlerine uyan 30’u deney, 30’u kontrol olmak tizere 60 hasta
aragtirma kapsamina alinmustir.

KONTROL GRUBU DENEY GURUBU
Klinige yatirildiklar1 giin anket Klinige yatirildiklar giin anket
formu, Barthel Indeksi ve Oxford formu, Barthel Indeksi ve Oxford
Kalga Skoru uygulandi. Kalga Skoru uygulandi.
KLINIGIN RUTIN UYGULAMA EGITIM

Hastalara kalca protezi ameliyatinin
amaci, komplikasyonlari, ameliyat
Oncesi ve ameliyat sonrasi erken

Klinik hemsiresi tarafindan donemde yapilacak uygulamalar,
ameliyattan bir giin Once hastalara yataktan  kalkarken,  yiirlirken,
ameliyatla ilgili (ameliyat 6ncesi ve otururken  dikkat edilecekler,
sonrast oral beslenme, yapilmasi gereken egzersizler ve
ameliyathaneye gidis saati ve evde bakimlarina yonelik kitapgik
ameliyathanede ne kadar siire icerisinde yer alan konular her giin
kalacagi gibi) bilgi verilmektedir. boliim boliim anlatildi ve hastalarin

sorulart  cevaplandi.  Egzersizler
uygulamali olarak gosterildi ve
hastalara yaptirildi.

Ameliyattan sonra 24 saat i¢inde Perianestezi Konfor Olgegi uygulandi.

|

Taburcu olurken Genel Konfor Olgegi ve Barthel Indeksi uygulandi.

|

Ameliyattan bir ay sonra Barthel indeksi, Oxford Kalga Skoru ve
Komplikasyon Belirtileri Goriilme Formu uygulandi.
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3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Arastrmanmin bagimli degiskenleri: Perianestezi konfor diizeyi, genel konfor diizeyi,
giinliik yasam aktiviteleri ve taburculuk sonrasi gelisebilecek komplikasyonlar idi.

Arastirmanmin  bagimsiz degiskenleri: Hemsirelik egitimi, cinsiyet, yas, egitim
durumu ve medeni durum idi.

Kontrol degiskenleri: Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ameliyat tiirt,

protez endikasyonu ve ameliyat tarafi idi.

Tablo 1. Gruplarin Kontrol Degiskenlerinin Karsilastiriimasi

Kontrol Grubu Deney Grubu Test
n % n % Degeri ve
Anlamhlik

Cinsiyet
Kadin 16 53.3 13 43.3 x’=.601
Erkek 14 46.7 17 56.7 p=.438
Medeni Durum
Evli 22 73.3 19 63.3 x°=.693
Dul 8 26.7 11 36.7 p=.405
Egitim Durumu
Okur yazar degil 2 6.7 2 6.7
Okur yazar 12 40.0 17 56.7 x*=1.802
flkokul 13 43.3 10 33.3 p=.180
Ortaokul 2 6.7 1 3.3
Universite 1 3.3 0 0.0
Ameliyat tiirii
TKP* 10 33.3 17 56.7 x°=3.300
PKP** 20 66.7 13 43.3 p=.119
Protez endikasyonu
Kalganin dejenaratif hastaliklari 12 40.0 9 30.0 X°=.659
Kirik 18 60.0 21 70.0 p=.589
Ameliyat tarafi
Sag 11 36.7 16 53.3 x’=1.684
Sol 19 63.3 14 46.7 p=.299
Yas Ortalamasi 61,5+6,04 59.7+7.81 59.7+7.81
*TKP: Total kalga protezi **PKP: Parsiyel kalca protezi

Kontrol ve deney grubu kontrol degiskenleri agisindan karsilastirildiginda gruplar
arasinda fark yoktu. Elde edilen sonuglar kontrol ve deney gruplarinin benzer

ozelliklere sahip oldugunu gosterdi (Tablo 1).
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Tablo 2. Gruplarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilim1

Kontrol Grubu Deney Grubu

n % n %
Meslek
Ev hanimi 16 53.3 13 43.3
Isci 1 3.3 0 0.0
Emekli 13 43.3 17 56.7
Sosyal Giivence
Emekli sandig1 3 10.0 1 3.3
Bagkur 4 13.3 5 16.7
SSK 19 63.3 13 43.3
Yesilkart 4 13.3 11 36.7
Yasadig1 Yer
Koy 15 50.0 9 30.0
Kasaba 8 26.7 10 33.3
flge 3 10.0 6 20.0
Il 4 13.3 5 16.7
Evde birlikte yasadig: kisiler
Esile 8 26.7 6 20.0
Cocuklari ile 8 26.7 11 36.7
Esi ve ¢ocuklart ile 14 46.7 13 43.3
Yasadig1 ev
Apartman 5 16.7 7 23.3
Miistakil 25 83.3 23 76.7
Daha once baska ameliyat
olma durumu
Evet 12 40.0 16 53.3
Hayir 18 60.0 14 46.7
Daha dnceki ameliyata iliskin
bilgi alma durumu
Evet 6 50.0 9 56.2
Hayir 6 50.0 7 43.8
Sigara kullanma
Evet 8 26.7 11 36.7
Hayir 22 73.3 19 63.3

Tablo 2’de kontrol ve deney gruplarindaki hastalarin sosyodemografik 6zellikleri
gorilmektedir. Tabloya gore deney grubu hastalarinin %56.7’sinin emekli oldugu,
%43.3 liniin sosyal giivencelerinin SSK oldugu, %43.3’{iniin esi ve ¢ocuklariyla birlikte
yasadig1 ve % 56.2’sinin daha Onceki ameliyata iliskin bilgi aldig1 saptandi. Kontrol
grubu hastalariin ise %43.3’liniin emekli oldugu, %63.3’linilin sosyal giivencelerinin
SSK' oldugu belirlenmistir, %46.7’sinin esi ve cocuklariyla birlikte yasadigi ve %

50.0’sinin daha 6nceki ameliyata iliskin bilgi aldig: tespit edildi.
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi
Verilerin kodlanmasi ve istatistiksel analizleri Statistical Package for the Social

Sciences for Windows (SPSS) 15.0 istatistik paket programi kullanilarak yapildi.

Degerlendirilen Parametreler Uygulanan Testler
Deney ve kontrol grubundaki hastalarin . ..
< . - Ki-kare analizi
bagimsiz  degiskenlerini ve  kontrol
degiskenlerini karsilagtirilmak i¢in
Deney ve kontrol grubundaki hastalarin Student t testi

Olcek puan ortalamalarini karsilastirmak
i¢in

Bagimli gruplarda ayni degisken iizerinde
yapilan ve ikiden fazla yinelenen
Ol¢iimleri degerlendirmek icin

Bagiml gruplarda Varyans Analizi
Mauchly analizi

3.9. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Aragtirmanin  yapilabilmesi igin oncelikli olarak Atatiirk Universitesi Saglk
Bilimleri Enstitiisii Etik Kurulu’ndan etik kurul onay1 alind1 (EK VII).

Arastirmanin amag ve kapsamini igeren bilgi formu ve etik kurul karari, belirtilen
kurumlara sunularak uygulama igin resmi izin alindi (EK VIII, EK IX). Arastirmanin
yapildigi kliniklerdeki hemsire ve hekimlere arastirmanin icerigi hakkinda bilgi verildi.

Arastirmalarda insan olgusunun kullanimi, bireysel haklarin  korunmasini
gerektirdiginden arastirmanin  yapilma amaci hakkinda hastalar sozel olarak
bilgilendirildi ve arastirmaya katilma ya da katilmama konusunda, arastirmadan
istedikleri zaman ayrilabilecekleri konusunda bilgilendirilerek sozel izinleri alindi.
Bireysel bilgilerin baskalarina agiklanmayacagi konusunda agiklama yapilarak “Gizlilik

ve Gizliligin Korunmas1” ilkesine uyulmasina 6zen gosterildi. Elde edilen bilgilerin ve
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cevaplayanin kimliginin gizli tutulacagi belirtilerek “Kimliksizlik ve Giivenlik” ilkesi
ile arastirmaya katilan her bireye esit davranildi.

3.10. Arastirmanin Simirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Calismanin en Onemli sinirliligi olasiliksiz 6rnekleme yontemi kullanilmasi ve
orneklemin kiiclik olmasidir. Ayrica aragtirmada ameliyat Oncesinde konfor
diizeylerinin Ol¢lilmemis olmasi arastirmanin sinirliliklarindandir. Arastirmadan elde
edilen sonuglar ilgili kliniklerdeki kalca protezi ameliyati olacak hastalara

genellenebilir.
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4. BULGULAR

Tablo 3 incelendiginde, kontrol grubu ile deney grubundaki hastalarin ameliyat
Oncesi giinlik yasam aktiviteleri puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz oldugu saptandi (p=.171). Ancak deney grubundaki hastalarin taburcu olurken
giinliik yasam aktiviteleri puan ortalamasiin kontrol grubundaki hastalara gére daha
yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p=.001). Yine
deney grubundaki hastalarin ameliyattan 1 ay sonrasi giinliik yasam aktiviteleri puan

ortalamasimin kontrol grubundaki hastalara gore daha yiiksek oldugu saptandi ve bu

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p=.000).

Tablo 3. Kontrol ve Deney Grubunun Ameliyattan Once, Taburculuk Siras1 ve Ameliyattan 1
Ay Sonraki Gruplar Arasi Giinliik Yasam Aktiviteleri Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Barthel Indeksi

Olgegin Kontrol Grubu Deney Grubu
Uygulanma (n=30) (n=30)

Zamani X Ss X Ss t P
Ameliyattan 46,37 26.11 37.50 23.41 1.385 171

Once

Taburcu 46.00 5.15 50.33 4.72 3.396 .001

Olurken
Ameliyattan 74.83 6.63 84.00 7.47 5.026 .000

1 Ay Sonra
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Grafik 1. Deney ve Kontrol Grubunun Ameliyattan Once, Taburculuk Siras1 ve Ameliyattan 1
Ay Sonrasi Giinliikk Yagam Aktiviteleri Puan Ortalamalariin Karsilastirilmasi

Deney grubunun taburculuk sirasinda ve ameliyattan 1 ay sonraki giinliik yasam
aktiviteleri puan ortalamalarinin kontrol grubuna gére daha yiiksek oldugu Grafik 1’de

gosterildi.
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Tablo 4. Kontrol ve Deney Grubunun Ameliyattan Once, Taburcu Olurken ve Ameliyattan 1
Ay Sonraki Grup I¢i Giinliik Yasam Aktiviteleri Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Barthel Indeksi
Olgegin Uygulanma Kontrol Grubu Deney Grubu
Zamam (n=30) (n=30)
X SS X Ss
Ameliyattan Once 46.37 26.11 37.50 23.41
Taburcu Olurken 46.00 5.15 50.33 4.72
Ameliyattan 1 Ay Sonra 74.83 6.63 84.00 7.47
Mauchly’s W .360 .285
p .000 .000

Tablo 4 incelendiginde, grup i¢inde hastalarin giinlilk yasam aktiviteleri puan
ortalamasi deney grubunda ameliyat 6ncesi 37.50+23.41, taburcu olurken 50.33+4.72 ve
ameliyattan 1 ay sonra 84.00+£7.47 olarak saptandi. Kontrol grubunda ise ameliyat
oncesi 46.37+26.11, taburcu olurken 46.00+5.15 ve ameliyattan 1 ay sonra 74.83+6.63
olarak belirlendi. Her iki grupta da grup i¢inde zamana gore hastalarin giinlik yasam
aktiviteleri puan ortalamalarin karsilastiritlmasinin istatistiksel olarak anlamli oldugu

tespit edildi (p=.000).
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Tablo 5. Gruplarin Oxford Kalg¢a Skoru Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

Oxford Kal¢a Skoru
Olgegin Uygulanma Kontr(il 3% rubu Denex (;3 gubu
Zamani (n=30) (n=30)
X Ss X Ss t p
Ameliyattan once 52.33 9.25 54.97 6.34 1.286 .204
Ameliyattan 1 ay sonra 30.90 4.58 23.07 1.74 8.754  .000

Tablo 5 incelendiginde, kontrol ve deney grubundaki hastalarin ameliyattan dnceki
Oxford Kalga Skoru puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulundu (p=.204). Deney grubundaki hastalarin ameliyattan 1 ay sonra Oxford Kalga
Skoru puan ortalamasinin kontrol grubundaki hastalara gore daha diisiik oldugu

saptandi ve bu fark istatistiksel olarak anlamliyd: (p=.000).

Tablo 6. Gruplarin Perianestezi Konfor Diizeyi Puan Ortalamalariin Karsilastirilmasi

Kontrol Grubu Deney Grubu
(n=230) (n=230)
X Ss X Ss t P
Perianestezi Konfor 331 0.32 4.93 0.66 12010 000

Olcegi

Tablo 6 incelendiginde, deney grubundaki hastalarin perianestezi konfor diizeyi
puan ortalamasinin kontrol grubundaki hastalara gore daha yiiksek oldugu saptandi ve

bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p=.000).
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Tablo 7. Gruplarin Genel Konfor Diizeyleri Puan Ortalamalarinin Karsilagtiriimasi

Kontrol Grubu Deney Grubu
(n=30) (n=30)
X Ss X Ss t P
Genel Konfor Diizeyi 3.53 0.24 3.73 0.15 3.834 .000

Tablo 7 incelendiginde, deney grubundaki hastalarin genel konfor diizeyi puan
ortalamasimin kontrol grubundaki hastalara gore daha yiiksek oldugu saptandi ve bu

farkin istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=.000).

Tablo 8. Gruplarin Taburculuk Sonras1 Agr1 ve Komplikasyonlarinin Dagilimi

Kontrol Grubu Deney Grubu

n % n %
Aniden artan agr1 11 36.7 5 16.7
Protez kaymasi 2 6.7 1 33
Odem 4 13.3 3 10.0
Enfeksiyon 5 16.7 3 10.0

* Bir hastada birden fazla komplikasyon goriilmiistiir.

Tablo 8 incelendiginde taburculuk sonrasi kontrol grubu hastalarinin %36.7’s1 ve
deney grubu hastalarinin %16.7’sinde aniden artan agr1 sikayetlerinin oldugu belirlendi.
Komplikasyon goriilme durumlarma bakildiginda deney grubundaki hastalarin
%3.3’linde protez kaymast, %10.0’unda bacakta 6dem, %10.0’unda enfeksiyon gelistigi
saptandi. Kontrol grubundaki hastalarin ise %6.7’sinde protez kaymasi, %13.3’linde

bacakta 6dem, %16.7’sinde enfeksiyon oldugu saptandi.



44

5. TARTISMA

Cerrahi islem sonrasi hastanin iyilesme siirecinde, ameliyat oncesi hazirlik ve egitim
ile ameliyat sonrasi bakim ve taburculuk egitimi en az yapilan cerrahi girisim kadar
onemlidir. lyilesmenin hizli olmasi, bireyin miimkiin oldugu kadar cabuk normal
yasantisina ve giinliik yasam aktivitelerine geri donmesi, ameliyat 6ncesi hazirlik ve
ameliyat sonras1 bakimin etkinligi ile yakindan iliskilidir.>* Cerrahi hastalarinin, bakim
ve tedavi uygulamalari hemsireler tarafindan stirdiiriildiigiinden hastalar gereksinim
duyduklarinda hemsirelere rahatlikla ulasabilmektedirler. Dolayisiyla saglik ekibi i¢inde
bakimi saglayan hemsirenin hasta ile uzun siire birlikte olmasi, hastanin kendini daha
cok giivende hissetmesini saglamaktadir. Bu nedenle hemsire, hastanin konforunun ve
giinlik yasam aktivitelerindeki bagimsizliginin ylikseltilmesinde diger saglik
calisanlarina gore oldukca 6dnemli bir gérev {istlenmektedir.

Bu arastirma, kal¢a protezi ameliyati olacak hastalara verilen egitimin ameliyat
sonras1 hastanin konfor diizeyi ve gilinlik yasam aktivitelerini nasil etkiledigini
belirlemek amaciyla deneysel olarak planlandi ve yapildi.

Arastirmada deney ve kontrol grubu hastalarinin gruplar arasi ameliyat Oncesi
giinliik yasam aktiviteleri puan ortalamalar1 incelendiginde istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmadi (p=.171) (Tablo 3). Ancak taburcu olurken ve ameliyattan 1 ay
sonraki giinliik yasam aktiviteleri puan ortalamalari deney grubundaki hastalarn,
kontrol grubundaki hastalara gore daha yiiksek oldugu bulundu ve aradaki bu fark
istatistiksel olarak anlamliydi (p=.001, p=.000). Deney grubundaki hastalarin giinliik
yasam aktiviteleri puan ortalamalarmin kontrol grubu hastalarindan yiiksek olmasi,
deney grubu hastalarina verilen egitimle hastalarin egzersizleri diizenli olarak yapmalari

sonucunda kaslarmin daha fazla giliclenmesi ile yataktan kalkma, yiiriime, tuvalete
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gitme gibi aktivitelerini yapabilmede bagimsizliklarinin arttig1 seklinde yorumlanabilir.
Bu da yapilan egitimin gilinlik yasam aktivitelerine etkisini olumlu yo6nde
yansitmaktadir.

Deney grubundaki hastalarin grup i¢inde giinliik yasam aktiviteleri puan
ortalamalarina bakildiginda ameliyat 6ncesi, taburcu olurken ve ameliyattan 1 ay sonra
artis oldugu saptandi ve bu artis istatistiksel olarak anlamliydi (p=.000). Kontrol
grubundaki hastalarin grup iginde gilinliik yasam aktiviteleri puan ortalamalari
incelendiginde ise taburcu olurken degerlendirilen giinlik yasam aktiviteleri puan
ortalamasi ameliyat dncesiyle ayn1 degerde bulunurken ameliyattan 1 ay sonraki puan
ortalamasinda anlamli bir artis oldugu saptandi (p=.000) (Tablo 4). Ameliyat sonrasi
erken ayaga kalkma, egzersizleri diizenli yapma, yiirlime araclarin1 dogru kullanabilme
hastanin taburcu olurken giinlik yasam aktivitelerini yapabilme diizeylerini
yiikseltmektedir. Hastalar ameliyat sonrasi tolere edebildikleri dl¢lide hareket ettirilmeli
ve hareketlerinde cesaretlendirilmelidirler. Kalga protezi ameliyatlarindan sonra giinliik
yasam aktivitelerini slirdiirmede giivenli hareket etme ve egzersiz uygulamalarinin
bilinmesi ve uygulanmasi erken hareketliligi saglar ve fiziksel uyumu arttirir.>** Deney
grubundaki hastalarin taburcu olurken degerlendirilen giinlilk yasam aktiviteleri puan
ortalamalarinin ameliyat Oncesine gore yiiksek olmasmin nedeni verilen egitim ve
aragtirmact ile her giin yataktan kalkma, oturma, ylirlime gibi aktivitelerin
tekrarlanmasinin giinliik yasam aktivitelerini yapabilme diizeylerine olan olumlu etki ile
aciklanabilir. Hastaya verilen klinik rutin uygulamadaki egitimin yetersizliginden ya da
egitimin siirekliliginin saglanmamas1 nedeniyle hastalar agri yonetiminde yetersiz
kalmakta ve protezin yerinden oynamast ya da c¢ikacakmis gibi kaygi verici

durumlardan dolayr hareket etmekten kaginmaktadirlar. Bunun sonucunda kaslarin
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kullanilmamasi kaslarda giigsiizliik ya da kas zayifligina neden olmaktadir.* Bu gelisen
sorunlardan dolay1r kontrol grubundaki hastalarin taburcu olurken degerlendirilen
giinliik yasam aktiviteleri puan ortalamalarinda ameliyat 6ncesine gore herhangi bir
degisiklik olmadig1 sonucu ¢ikarabilir.

Yeh ve arkadaslarinin’® kalca protezi olan hastalarda yaptiklar1 ¢alismada da deney
ve kontrol grubu hastalarinin ameliyat dncesi bakimlarini yerine getirebilme durumlari
arasinda fark olmadigi ancak taburcu olduktan sonra yazili kaynak ve CD ile egitim
verilen deney grubundaki hastalarin, klinikte rutin egitim verilen kontrol grubu
hastalarina gore banyo, tuvalet, pozisyon degistirme, merdiven inip ¢ikma ve yliriime
gibi aktiviteleri yapabilme diizeylerinin daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur.

Ben-Morderchai ve atrkfctdaslarlrun79 kalca protezi ameliyati olan hastalarda
yaptiklari ¢calismada ise egitim verilen deney grubu hastalarinin ameliyat sonrasi giinliik
yasam aktivitelerini yapabilme diizeyleri yliksek bulunmustur.

Wang ve arkadaglarmm® primer total kalga protezi olan hastalarin taburcu olma
stireleri ve fonksiyonel iyilesmelerini inceledikleri calismada da deney grubu
hastalarnin ameliyat sonrasi Barthel Indeksi puan ortalamalar1 bizim g¢aligmamizda
oldugu gibi giderek artan bir egri ¢cizmektedir.

Yapilan diger caligmalarda da hastalarin ameliyat sonrasi banyo, giyinme ve tuvalet
gereksinimlerini gibi giinlilk yasam aktivitelerini yerine getirmede zorlandiklar1 ve
baskalarina bagimli olma duygusu yasadiklar1 sonucu bulunmugtur, 882

Kalga ekleminin iyilesme durumunu degerlendiren Oxford Kalga Skoru puan
ortalamasi incelendiginde kontrol grubundaki hastalarin puan ortalamalar1 deney

grubuna gore ameliyattan 1 ay sonra daha yiiksek bulundu ve bu fark istatistiksel olarak
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anlamliydi (p=.000) (Tablo 5). Oxford Kal¢a Skoru’ndan alinan diisiik puan ortalamasi
kalga ekleminin iyilesme diizeyinin daha iyi oldugunu gostermektedir. Ameliyat hasta
icin fizyolojik bir kayip olasiligmmin yani sira giiglii bir stres kaynagidir. Bu nedenle
hastanin ameliyat oncesi hazirligi ¢ok Onemlidir. Hastalar ameliyatin kendileri igin
yararli oldugunu kabul etseler de ameliyatin risklerinden korkarlar. Ameliyat 6ncesinde
kaygi nedenlerinin en 6nemlilerinden birisi bilinmeyen korkusudur. Ameliyat 6ncesinde
iyl hazirlanmayan hastalar ameliyata uyum gosteremezler. Deney grubu hastalarina
verilen egitim hem fiziksel hem de psikolojik yonden hastalar1 hazirlamakta; hastalar
ameliyata kars1 gelisen stres tepkisini daha iyi yonetmektedirler. Bunun sonucunda
strese tepki olarak salinan steroid hormonlarin daha az salgilanmasi iyilesmeyi olumlu
yonde etkilemektedir.? Bu durumu da hastalara verilen planh egitimin hastalarin
tyilesme durumlarina olumlu etki yaptig1 seklinde yorumlayabiliriz.

Bilik’in® ¢alismasinda egitim verilen ve ameliyat sonrasi telefonla izlenen deney
grubunda iyilesme durumu daha iyi bulunmustur.

Arastirmada deney grubundaki hastalarin giinliik yasam aktivitelerini yapabilme
diizeylerinin kontrol grubu hastalarina gore yiiksek bulunmus olmasi arastirmanin
“Ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi verilen planh egitimin hastanin giinliik
yasam aktivitelerinde bagimsizhgim arttirir”  seklindeki 1. hipotezini
dogrulamaktadir.

Konfor, bakim alan hastalarin kaygilarinin, isteklerinin, beklentilerinin, bakim
gereksinimlerinin ve hastane ortaminda rahatini1 etkileyebilecek faktorlerin kontrol
altina alinmasi ile hasta memnuniyetinin saglanmasidir. Bir diger deyisle hastalarin
kendilerini hastane ortaminda rahat, ferah ve sorunlarinin {istesinden gelebilecek

diizeyde hissetmeleridir. Literatiirde saglik ekibinin 6énemli bir {iyesi olan hemsirelerin,
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saglik bakiminda hastalarin konfor gereksinimlerini tanimlamak ve karsilanamayan
gercksinimlere yonelik hemsirelik girisimlerini  uygulamakla sorumlu oldugu
belirtilmektedir.® Arastirmada deney grubu hastalarin kontrol grubu hastalarma gore
perianestezi konfor diizeyi puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve gruplar arasi bu
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi. (p=.000) (Tablo 6).

Bir ¢ok tedavi seklinde oldugu gibi cerrahide de hastanin konforu olumsuz yonde
etkilenmekte ve hastanin kaygi diizeyi yiikselmektedir. Cerrahi tedavide basar1 yalnizca
teknik bilgi ve beceriye bagl degildir. Ayn1 zamanda ameliyat dncesi hazirlik ve bakim
ile ameliyat sonrasi hemsirelik bakim islevlerinin, yeterli, planli ve nitelikli olmasi
gerekmektedir. Hastalarin cerrahi klinige yatirilmasi ile baslayan taburculuk egitimi
hastanin taburcu oldugu giine kadar devam eder. Hastalara verilen planli egitim,
hastalarin ameliyata iliskin kaygilarin1 azaltmakta, hasta memnuniyetini ylikseltmekte
ve bu baglamda hastalarin konfor diizeyine olumlu etki yapmaktadir. Literatiirde
hastalarin kaygi diizeyi artarken, konfor diizeyinin azaldig1 ifade edilmektedir.’

Giraudet-le ve arkadaglarmm® yaptiklar1 calismada total kalca protezi ameliyati
Oncesi sozel egitim alan hastalarin, ameliyat oncesi donemde 6nemli derecede daha az
kaygi deneyimledikleri ve daha kisa siirede ayaga kalkabildikleri sonucu bulunmustur.

Literatiirde ameliyat olan hastalara verilen egitimin hastalarin endiselerini azalttigi,
hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeylerini ve genel olarak hastalarin konfor
diizeyini arttirdig1 sonucu bulunmustur.®*°

Hastalarin genel konfor diizeylerine bakildiginda ise deney grubundaki hastalarin
genel konfor diizeyi puan ortalamalari anlamli derecede kontrol grubu hastalarina goére
yiiksek olarak saptandi (p=.000) (Tablo 7). Gruplar arasindaki genel konfor diizeyi puan

ortalamalarindaki farkin anlamli olmasi verilen egitim ile hastalarin endiselerinin
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azalmasi, agriyla bas etme durumlarinin artmasi, bakima katilmalar1 ve kendilerini
giivende hissetmelerinin genel konfor diizeylerine olumlu katki saglamistir seklinde
aciklanabilir.

Arastirmada deney grubundaki hastalarin perianestezi konfor ve genel konfor
diizeylerinin kontrol grubundaki hastalardan yiliksek bulunmus olmasi aragtirmanin
“Ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi verilen egitim hastanin konfor diizeyini
yiikseltir” seklindeki 2. hipotezini dogrulamaktadir.

Johansson ve arkadaslar™ kalga protezi uygulanan hastalarin  6grenim
gereksinimlerini  belirledigi ¢alismalarinda hastalar, en ¢ok ameliyat sonrasi
komplikasyonlar ve semptomlar hakkinda bilgi almak istediklerini ifade etmislerdir.
Ameliyat sonras1 komplikasyonlarin 6nlenmesine yonelik yapilan girisimler, hastanin
iyilesme siirecini hizlandirmakta, hastanede kalis siiresini kisaltmakta bireyin fiziksel,
ruhsal ve sosyal yonden iyilik halini arttirmaktadir.

Agr1, tim hastalar tarafindan dnemsenen bir konudur. Arastirma kapsamina alinan
hastalarin taburculuk sonrasi agr1 durumlart incelendiginde deney grubundaki hastalarin
agr1 goriilme ylizdesinin kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu saptandi (Tablo 8).
Hastalara verilen planli e8itimde agr1 yonetimine yer verildi. Hastalara dinlenmenin
yararlari, agriyla bag etme yoOntemleri, erken ayaga kalkma, egzersizler ve evdeki
yasamina uyum konular ile ilgili verilen egitimin hastalarin iyilesme siirecine olumlu
etki yapmasi ve agr gelistiginde agriyr nasil yonetebileceklerini bilmeleri ile
agiklanabilir.  Kogkar n® parsiyel kalgca protezi ameliyati olan hastalarda yaptigi
calismasinda da klinik rehber ile egitim verilen deney grubu hastalarinda ilk dort hafta
icerisindeki agr1 goriilme yilizdesi kontrol grubuna gore daha diisiik bulunmustur.

Literatlirde yapilan diger ¢alismalarda da kalga protezi ameliyati olan hastalara verilen



50

egitimin taburculuk sonrasinda agr1 siddetlerini azaltmada etkili oldugu sonucu
bulunmustur.14‘83

Taburculuk sonrasi protez kaymasi, 6dem ve enfeksiyon gelisimi yiizdelerine
bakildiginda ise deney grubu hastalarinda bu komplikasyonlarin goriilme yiizdelerinin
kontrol grubu hastalarina gore daha diisiik oldugu belirlendi (Tablo 8). Hastalara
ameliyat sonrasi ve evde bakimlarmi siirdiiriirken protez kaymasini 6nlemek ig¢in
yatakta ve giinlik yasam aktivitelerinde dikkat edilmesi gerekenler, uzun siire
hareketsiz kalmanin bacaktaki olumsuz etkileri ve yara yerindeki enfeksiyonu dnlemeye
yonelik yara yerinin bakimi, hijyeni, giinliik kontrolii ve enfeksiyon belirtileri ile ilgili
verilen egitimin deney grubundaki hastalarda komplikasyon gelisimini énemli 6lciide
azalttig1 sdylenebilir.

Yapilan c¢aligmalarda da ameliyat olan hastalara verilen egitimin komplikasyon

gelisimini azalttig1 géirl'jlmektedilr.86’87
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6. SONUC VE ONERILER

Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi ile Erzurum Boélge Egitim ve Arastirma
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinikleri’nde kal¢a protezi ameliyati olacak
bireylere verilen egitimin ameliyat sonrasi konfor diizeyi ve giinliik yasam aktivitelerine
etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada;

» Deney ve kontrol gruplar karsilastirildiginda; gruplarin kontrol degiskenleri
yoniinden benzer olduklar1 saptand: (Tablo 1).

» Gruplar arast zamana gore karsilastirma sonucunda deney grubundaki
hastalarin giinliik yasam aktivitelerini yapma diizeylerinin taburculuk sirasinda
ve ameliyattan 1 ay sonraki 6lgiimlerde kontrol grubundaki hastalara gore daha
yiiksek oldugu saptandi (Tablo 3).

» Grup i¢inde zamana gore hastalarin giinlik yasam aktiviteleri puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda deney grubu hastalarinin ameliyat 6ncesi,
taburculuk sirasinda ve ameliyattan 1 ay sonraki Olgiimlerinde puan
ortalamalarinda anlamli bir artis oldugu belirlendi. Kontrol grubu hastalarinda
ise ameliyat Oncesi ile taburculuk sirasindaki giinliik yasam aktiviteleri puan
ortalamalarinda artis gézlenmezken, ameliyattan 1 ay sonraki 6l¢iimde anlamli
bir artis oldugu saptandi (Tablo 4).

» Deney grubundaki hastalarin perianestezi konfor diizeylerinin kontrol
grubundaki hastalara gére daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 6). Yine deney
grubundaki hastalarin genel konfor diizeylerinin kontrol grubundaki hastalara
gore daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo 7).

» Taburculuk sonrasi kontrol grubu hastalarinin agr1 ve komplikasyon goriilme

yiizdelerinin deney grubundan daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 8).
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Bu sonuglar aragtirmanin “ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi verilen planli egitim
hastanin giinliik yasam aktivitelerinde bagimsizligini arttirir” ve “ameliyat 6ncesi ve
ameliyat sonrasi verilen planl egitim hastanin konfor diizeyini yiikseltir” hipotezlerini
dogrulamaktadir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

» Kalca protezi uygulanan hastalara hastaneye yattiklari andan itibaren
ameliyata ve taburculuk sonrasi evde bakima iligskin siirekli, planli ve etkili
egitim programlarinin diizenlenmesi,

» Hasta egitiminin sadece yazili kaynak ile degil gorsel sunumlarla da
desteklenmesi,

» Hemsirelerin hasta egitiminde etkin rol alabilmeleri i¢in hizmet i¢i egitimlerle

desteklenmesi Onerilebilir.



10.

53

7. KAYNAKLAR

Eftekhar NS. Preoperative Planning. Total hip arthroplasty. Mosby-Year Book,
1993: 315-317; 593-600.

Erdil F, Ozhan EN. Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi. 4. Baski. Ankara: Aydogdu
Ofset, 2001: 511-587.

Dursun E, Dursun N, Oguz H. Artroplasti rehabilitasyonu. In Dursun E, Dursun N,
Oguz H, eds. Tibbi rehabilitasyon, Cilt 1, Nobel Tip Kitabevleri, 2000: 851-862.
Dorothy B, Liddel RN. Management of patients with musculoscletal disorders. In
Smeltzer SC, Bare BG, eds. Brunner and Suddarth’s Textbook of Medical Surgical
Nursing. 10" Ed, Philadelphia: Lippincot Company, 2004: 2031-2035.

Bodur H. Artroplasti Rehabilitasyonu. In Beyazova M, Kutsal Y. eds. Fiziksel Tip
ve Rehabilitasyon. Cilt 2. Ankara: Giines Kitabevi, 2000: 2280-2286.

Temple J. Total hip replacement. Nurs Stand 2004; 19(3): 44-51.

Dadas S. Kalga protezi uygulanacak hastanin ameliyat oncesi bakim ve egitimi.
XVIIL Milli Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi, Istanbul, 2003: 9-13.

Kolcaba K. Comfort theory and practice a vision for holistic health care and
research. New York: Springer Publishing Company, 2003.

Ustiindag H. Koroner arter bypass greft cerrahisi uygulanan hastalarm konfor
diizeyi. Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii. Cerrahi Hastaliklar:
Hemgireligi Anabilim Dal1, Doktora Tezi Istanbul, 2009.

Yiiksel S. Kalga kirikli hastalarda bakimin degerlendirilmesi. Hacettepe Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, Yiiksek

Lisans Tezi Ankara, 2005.



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18

54

Yaban Z. Total kalca protezi ameliyati olan hastalarin deneyimleri. Kocaeli
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim
Dal1, Yiksek Lisans Tezi Kocaeli, 2006.

Johansson K, Hupli M, Salantera S. Patients’ learning needs after hip arthroplasty.
JCN 2002; 11: 634-639.

Ulusan Z. Kalga protezi uygulanan hastalarin taburculuk asamasindaki bilgi
gereksinimlerinin saptanmasi. Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal1, Yiiksek Lisans Tezi Ankara, 2008.

Sendir M. Total kalca protezi 6ncesi hasta egitiminin ameliyat sonrasi fiziksel uyum
ve yasam Kkalitesine etkisi. Istanbul Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dal1, Doktora Tezi Istanbul, 2000.

Cebeci F. Koroner arter bypass greft ameliyati geciren hastalara verilen taburculuk
egitimi ve damismanlik hizmetinin 6z-bakim giiciine, anksiyete ve depresyon
durumuna etkisi. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Doktora Tezi
Ankara, 2004.

Yilmaz M. Ameliyat oncesi dgretimin ameliyat sonrasi komplikasyonlara ve hasta
memnuniyetine etkisi. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Doktora
Tezi Ankara, 2000.

Gezer N. Giiniibirlik ortopedik cerrahi hastalarma verilen taburcu egitiminin
etkinliginin incelenmesi. Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans

Tezi Izmir, 2001.

.Atict I, Goéziim S. Postpartum erken taburculukta lohusalara verilen saglik

egitiminin postpartum problemler ve anksiyete iizerine etkisi. Hacettepe Universitesi

Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi 2001; 8(2): 77-91.



19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

55

Gammon J, Mulholland B. Effect of preparatory information prior to elective total
hip replacement on postoperative physical outcomes. Int J Nurs Stud 1996; 33(6):
589-604.

Aytur T. Laparoskopik abdominal cerrahi gegiren kadinlara verilen taburculuk
egitiminin hasta bakim sonuglarna etkisi. Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi izmir, 2001.

Pieper B, Sieggreen M, Freeland B, et al. Discharge information needs of patients
after surgery. JWOCN 2006; 33 (3): 281-290.

Coskun H, Akbayrak N. Hastalarin kliniklere kabul ve taburculuklarinda hemsirelik
yaklagimlarinin belirlenmesi. CUHYO Derg 2001; 5(2): 63-68.

Taymaz H. Hizmet i¢i egitim. Ankara: Pegem Yayincilik, 1997.

Fidan N, Erden M. Egitime giris. istanbul: Alkim Yayinlari, 1998.

Cevik B. Hizmet i¢i egitim ve Tiirk merkezi yonetimindeki uygulamasi. Ankara:
Nobel Yayin Dagitim, 2002: 1-55.

Barutgugil I. Egitimcinin egitimi. Istanbul: Kariyer Yaymcilik, 2. Baski, 2002: 15-
23.

Tasocak G. Hasta egitimi. Istanbul: Florance Nightingale Hemsirelik Yiiksek Okulu
Yaym, Istanbul Universitesi Basimi, 2003.

Senyuva E, Tasocak G. Hemsirelerin hasta egitimi etkinlikleri ve hasta egitim
siireci, Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi
2007; 15(59): 100-106.

Akgin E. Yatakli tedavi kurumlarinda hasta egitimine yonelik hemsirelik
etkinlikleri. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi

Istanbul, 2000.



30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

56

Yavuz M. Kas iskelet sistemi. In Karadakovan A, Eti Aslan F eds. Dahili ve cerrahi
hastaliklarda bakim. Adana: Nobel Kitabevi, 2010: 1275-1357.

Ege R. Kalga cerrahisi ve sorunlari. Ankara: Tiirk Hava Kurumu Basimevi, 1994:
29-53.

Victoria A, Stulberg B, Stulberg D. Alt ekstremite eklem rekonstriiksiyonu sonrasi
rehabilitasyon. Terciime: Giiven Z, Yagc1 1. Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon ilkeler
ve Uygulamalar. Ankara: Giines Tip Kitabevleri, 2007: 855-866.

Akdemir N. Vaskiiler sistem hastaliklar1 ve hemsirelik bakimi. In Akdemir N, Birol
L, eds. I¢ hastaliklar1 ve hemsirelik bakimi. Ankara: Sistem Ofset, 2005: 465-482.
Sahlan §. Total kalca artroplastisinden sonra erken donemde goriilen
komplikasyonlar ve tedavileri. In Yazicioglu O, Salvati EA, Géksan SB, Kiligoglu
O, eds. Total kalca artroplastisi. Istanbul: Ekin Yayincilik, 2009: 190-206.

Savarino L, Baldini N, Tarabusi C, Pellacani A, Giunti A. Diagnosis of infection
after total hip replacement. J Biomed Mater Res Part B: Appl Biomater 2004;
70B(1): 139-145.

Wolfe RM. Total hip arthroplasty revision for sepsis. Trau 2002; 43: 29-47.

Sukeik MTS, Haddad FS. Management of periprosthetic infection in total hip
arthroplasty. Orthopaedics and Trauma 2009; 23(5): 342-349.

Moketea M, Naudie DD. Post-operative infection in total hip arthroplasty. Curr
Orthopaed 2006; 20: 192-202

Sandiford M, Skinner J. The prevention of infection in total hip arthroplasty.
Orthopaedics and Trauma 2009; 23(1): 8-16.

Padgett D, Warashina H. The unstable total hip replacement. Clin Orthop 2004; 420:

72-79.



41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

57

Callaghan JJ, Heithoff BE, Goetz DD, Sullivan PM, Pedersen DR, Johnston RC.
Prevention of dislocation after hip arthroplasty: lessons from long-term follow up.
Clin Orthop 2001; 393: 157-162.

Dayican A, Ozkan G, Tiimdz MA. Total kalga artroplastisinde sinir yaralanmalar1
ve korunma. TOTBID 2004: 3(3-4).

Bulut H. Ameliyat oncesi ve ameliyat sonras1 bakim. In Atabek Asti, Karadag A,
eds. Klinik uygulama becerileri ve yontemleri. Adana: Nobel Kitabevi, 2011: 1178-
1215.

Yaban ZS, Simsek S. Total kalca protezi ameliyatinda hemsirelik bakimi. CUHYO
Derg 2007; 11(1): 47-53.

Lazarus RS. Emotions and interpersonal relations: toward a person center
conceptualization of emotions and coping. J Person 2006; 74 (1): 9-46.

Marek JF, Boehnlein MJ. Preoperative nursing, intraoperative nursing, preoperative
nursing. In Phipps WJ, Sands JK, Marek, JF, eds. Medical surgical nursing.
Concepts & Clinical Practice Sixth Edition. USA: Mosby A Harcourt Health
Sciences Company, 1999: 469-568.

Sjoling M, Nordahl G, Olofsson N, Aspuld K. The impact of preoperative
information of state anxiety, postoperative pain and statisfaction with pain
management. Patient Educ Couns 2003; 51: 169-176.

Selguki M, Karadeniz G. Bir {iniversite hastanesinde yatan hastalarin hizmete
iliskin degerlendirme ve beklentileri. istanbul Universitesi Florence Nightingale
Hemgirelik Yiiksekokulu Dergisi 2001; 12(47): 19-30.

Burke K, Le Mane P. Medical surgical nursing care. First Edition New Jersey:

Upper Saddle River; 2003: 770.



50.

51.

52.

53.

54,

55.

56.

57.

58.

59.

58

Altizer L. Patient education for total hip or knee replacement. Orthop Nurs 2004;
23(4): 283-289.

Aydm R. Total kalga artroplastisi ve rehabilitasyonu. In Yazicioglu O, Salvati EA,
Goksan SB, Kiligoglu O, eds. Total Kalga Artroplastisi. Istanbul: Ekin Yaymcilik,
2009: 300-317.

Demir N. Preoperatif Hazirlik-Postoperatif Bakim ve Takip. In Sabuncu N, Akca
Ay K, eds. Klinik Beceriler: Saglhigin Degerlendirilmesi, Hasta Bakim ve Takibi.
Istanbul: Nobel T1p Kitabevleri, 2010: 626-648.

Arslan S, Celebioglu A. Postoperatif agri yonetimi ve alternatif uygulamalar.
Uluslararasi Insan Bilimleri Dergisi. 2004; 2-7.

Ay F, Ertem U, Ozcan N, Giines B, ve ark. Temel hemsirelik-kavramlar, ilkeler,
uygulamalar. Istanbul: Medikal Yaymcilik, 2007.

Lichtenstein R, Seman S, Marmar EC. Development and impact of a hospital based
perioperative patient education programme in a joint replacement center. Orthop
Nurs 1993; 12(6): 17-23.

Orr PM. An educational programme for total hip and knee replacement patients as a
part of a total arthritis center programme. Orthop Nurs 1990; 9(5): 61-69.

Velioglu P, Babadag K. Hemsirelik Tarihi ve Deontolojisi. Eskisehir: AU
Acikogretim Fakiiltesi Yayinlari, 1993: 56-58.

Wong J, Wong S. A randomized controlled trial of new approach to preoperative
teaching and compliance. Int J Nurs Stud 1985; 22(2): 105-115.

Kolcaba K. A taxonomic structure for the concept comfort. Image J Nursc Sch

1991, 23(1): 237-238.



60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

59

Kolcaba K. Evolution of the mid range theory of comfort for outcomes research.
Nurs Outlook 2001; 49(1): 86-92.

Kolcaba K. An analysis of the concept of comfort. J Adv Nurs 1991; 16(1): 1301-
1310.

Kolcaba K. Holistik Comfort: Operationalizing the construct as a nurse sensitive
outcome. Adv Nurs Sci 1992; 15(1): 1-10.

Kolcaba KA. Theory of holistic comfort for nursing. J Adv Nurs 1994; 19(6): 1178-
1184.

Tutton E, Seers K. Comfort on a ward for older people. J Adv Nurs 2004; 46(4):
380-389.

Karabacak U. Meme kanserli Hastalarda konforu destekleyici hemsirelik bakimmin
ve egitiminin radyoterapi ile etkilesimi. Istanbul Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dal1 Doktora Tezi Istanbul, 2004.

Wilson L, Kolcaba K. Practical application of comfort theory in the perianesthesia
setting. J Perianest Nurs 2004; 19(3): 164-173.

Kolcaba K, Tilton C, Drouin C. Comfort theory a unifying framework to enhance
the practice environment. J Nurs Adm 2006; 36(11): 538-544.

Gray LY, Sedhom L. Client satisfaction: traditional care versus cluster care. J Prof
Nurs 1997; 13(1): 56-61.

Mahoney FI, Barthel D. Functional evaluation: the barthel index. Maryland State
Med J 1965; 14: 56-61.

Kiiciikdeveci AA, Yavuzer G, Tennant A, Siildiir N, Sonel B, Arasil T. Adaptation
of modified Barthel Index for use in physical medicine and rehabilitation in Turkey.

Scand J Rehabil Med 2000; 32(29): 87-92.



71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

60

Dawson J, Fitzpatrick R, Murray D, Carr A. Questionnaire on the perceptions of
patients about total knee replacement. J Bone Joint Surg 1998; 80-B (1): 63-609.
Kolcaba K, Wilson L. Comfort care: A framework for perianesthesia nursing. J
Perianest Nurs 2002; 17(2): 102-114.

Ustiindag H, Eti Aslan F. Perianestezi Konfor Olceginin Tiirkge’ye Uyarlamast.
Turkiye Klinikleri J Nurs 2010; 2(2): 94-9.

Kuguoglu S, Karabacak U. Genel Konfor Olgeginin Tiirkceye Uyarlanmasi.
Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi 2008;
16: 6116-23.

http://www.fizik-tedavi.org/content/view/111/29/. Erisim tarihi: 23 Eyliil 2010.

Merkoirus A, Yfantopoulos J, Lanara V, Lemonidou C. Patient satisfaction: a key
concept for evaluation and improving nursing services. Journal of Nursing
Management 1999; 7(1): 19-28.

Yeh M, Chen H, Liu P. Effects of multimedia with printed nursing guide in
education on self-efficacy and functional activity and hospitalization in patients with
hip replacement. Patient Educ Couns 2005; 57: 217-224.

Ben-Morderchai B, Herman A, Kerzman H, Irony A. Structured discharge education
improves early outcome in orthopedic patients. IJOTN 2010; 14: 66-74.

Wang A, Ackland T, Hall SH, Gilbey, Parsons R. Functional recovery and timing of
hospital discharge after primary total hip arthroplasty. Aust NZJ Surg 1998; 68:
580-583.

Archibald G. Patients’ experiences of hip fracture. J Adv Nurs 2003; 44(4): 385.
Cree M, Carriere KC, Soskolne Cl, Suarez- almazor M. Functional dependence after

hip fracture. Am J Phys Med Rehabil 2001; 80: 736-743.


http://www.fizik-tedavi.org/content/view/111/29/

82.

83.

84.

85.

86.

87.

61

Bilik O. Kalga protezi uygulanmis olan hastalarin evde telefonla izlenmesinin
iyilesmeye etkisi. Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklar1
Hemsireligi Anabilim Dali, Doktora Tezi Izmir, 2006.

Giraudet-Le Quntrec J, Coste J, Vastel L, Pacault V, Jeanne L, Lamas J, Kerboul L,
Fougeray M, Conseiller C, Kahan A, Courpied J. Positive effect of patient education
for hip surgery: a randomized trial. CORR 2003; 414: 112-120.

Fielden JM, Scott S, Horne J.G. An investigation of patient satisfaction following
discharge after total hip replacement surgery. Orthop Nurs 2003; 22(6): 429-436.
Wong EM, Chan SW, Chair S. Effectiveness of an educational intervention on levels of
pain, anxiety and self-efficacy for patients with musculoskeletal trauma. J Adv Nurs 2010;
66(5): 1120-1131.

Kockar C. Parsiyel kalga protezi uygulanan hastalar i¢in klinik rehber gelistirme ve
gelistirilen rehberin hasta ¢iktilarma etkisi. Atatiirk Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitlisti. Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, Doktora Tezi Erzurum,
2010.

Yaman Y. Kalp kapag: replasmani yapilan hastalara verilen taburculuk egitiminin
degerlendirilmesi. Gazi Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik

Programi, Yiiksek Lisans Tezi Ankara, 2008.



EK-I

ANKET FORMU

Anket No
Egitim Grubu
Kontrol Grubu
Yatis Tarihi
Ameliyat Tarihi
Goriisme Tarihi

Taburculuk Tarihi

Ameliyatin Tiirii TKP () Sag () Sol ()
PKP () Sag () Sol ()

Kalca Protezi Endikasyonu:

Protezin Tipi

Yasiniz

Cinsiyetiniz

Kadin () Erkek ()

Medeni Durumunuz :

Bekar () Evli () Dul/Bosanmis ()

Egitim Durumunuz :

Okur-yazar degil () Okur-yazar () Ilkokul mezunu ()
Ortaokul mezunu () Lise mezunu () Universite mezunu ()
Mesleginiz

Issiz () Ev hanimi () Serbest meslek ()

Memur () Isci () Emekli @)

Sosyal Giivenceniz :

Emekli sandig1 () Bag-kur () SSK () Yesil kart () Yok()
Yasadigimiz Yer :

Koy () Kasaba () fige () il ()



Yasadigimz Ev :

Apartman () Asansorli () Asansorsiiz () Miistakil ()
Evde birlikte yasadigimiz Kisi/kisiler?

Yalniz yastyor () Esiyle birlikte () Cocuklaryla birlikte ()
Esi ve ¢ocuklariyla () Diger ()

Herhangi bir hastahigimiz var nm?

.............................................................. Siiresi: ..........

Daha once kalca protezi disinda baska bir ameliyat oldunuz mu?

Evet () Hayir ()

Daha once yapilan ameliyata iliskin deneyiminiz nasildi?

Iyi () Orta () Kot ()

Daha once yapilan ameliyata iliskin ameliyat 6ncesi egitim ve evde bakiminizla
ilgili bilgi verildi mi?

Evet () Hayir ()

Kalca Protezi ameliyatiniz ile ilgili herhangi bir egitim veya rehberlik aldimiz mi?
Evet () Hayir ()

Sigara kullamiyor musunuz?

Evet () Hayir ()

Alkol kullaniyor musunuz?

Evet () Hayir ()



Beslenme
0
5

10

EK-I

Barthel indeksi

Kendi basina yemek yiyemez. (Tam bagimli)
Kendisi yer, ancak et kesme, yag siirme gibi islerde yardima ihtiyag
duyar.

Tam bagimsiz.

Transfer (yataktan sandalyeye ve tekrar sandalyeden yataga)

0
5

10

15

Bakim

Tuvalet
kullanimm
0
5

10

Banyo
0
5

Tam bagiml.

Tek bagina yatakta oturur pozisyonuna gegebilir ama gecis i¢in yardim
gereklidir.

Gegis sirasinda minimal yardim alir veya yapacagi islerin sirasi
hatirlatilir.

Tam bagimsiz

Kisisel bakim i¢in yardima gereksinim duyar.
Bagimsiz (elini yikayabilir, dislerini firgalayabilir, tiras olabilir, makyaj
yapabilir ...)

Bagimlh

Elbiselerini giyip ¢ikarmak, tuvalet kagidin1 kullanmak v.b. i¢in bir
miktar yardim gerekir.

Bagimsiz (tuvalete ulagma, oturup kalkma, soyunma, temizlenme ve

giyinme)

Bagimlh
Bagimsiz ( Yardimsiz dus alabilir, kiivette yikanabilir, keselenebilir.)

Hareketlilik (Diizgiin yiizeyde yiiriime)

0
5
10

15

Hareketsiz

Tekerlekli sandalye ile bagimsiz

Asagidakileri yapabilmek i¢in yardima veya gdzetime ihtiyac duyar, en
az 45 metre yardimla yiiriiyebilir.

Yardimsiz olarak 45 metre yiirliyebilir. Baston, degnek gibi

araglar1 yardimsiz kullanabilir.



Merdiven Inip Cikma

0 Inip Cikamaz
5 Yardima veya gozetime gereksinim duyar.
10 Bagimsiz (Arag yardimi alabilir. Baston, koltuk degnegi gibi...)

Giyinip Soyunma

0 Bagimh
5 Yardima gereksinim duyar. Isin en az yarisin1 kendisi yapabilmelidir.
10 Bagimsiz. (Yardimsiz giyinip soyunabilir; diigme, fermuar baglayabilir.)

Bagirsaklarin Kontrolii

0 Diski kagirma, tutamama

5 Ara sira digk1 kacirma; suppozituar koymak veya lavman yapmak i¢in
yardima gereksinim duyar.

10 Anal kontrol normaldir. Gerekirse suppozituar kullanabilir veya lavman
yapabilir.

Mesane Kontrolii

0 [drarin1 tutamama, kontrol edememe
5 Ara sira idrar kagirma (tuvalete yetisemez, slirgiiyii bekleyemez)
10 Gece ve giindiiz mesanesini kontrol edebilir. Normal idrar yapabilir.

Kateteri olan kisiler, katater bakimin1 bagimsiz olarak yapabilmeli ve
takip c¢ikarabilmelidirler.

Toplam Puan: .......
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Oxfort Kal¢a Skoru

Bu anket kalca ekleminiz hakkindaki goriisleriniz 6grenmek amaciyla hazirlanmistir
(her bir kalga eklemi i¢in ayr1 form doldurulacaktir). Her soruyu uygun rakami yuvarlak
igine alarak isaretleyiniz.

Gegen 4 hafta boyunca....
1. Kalganizdaki agriy1 genellikle nasil tanimlarsiniz?

Hig

Cok hafif
Hafif
Orta

Cok fazla

O~ wNPE-

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

Hig rahatsiz etmiyor
Sadece 1 veya 2 gece
Bazi1 geceler

Cogu geceler

Her gece

O~ wdNPE

3. Etkilenen kalg¢anizi “ batic1”, “keskin” veya “kasilma” seklinde ani ciddi agriniz
oluyor mu?

Higbir zaman (giin)/ Hayir olmuyor 1
Sadece 1 veya 2 giin 2
Bazi1 giinler 3
Cogu zaman(giinler) 4
Her giin )

4. Yiirtrken kalganizdan dolay1 topalliyor musunuz?

Nadiren / asla

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

Her zaman

g~ wbN -



5. Kalcanizdaki agr1 ¢ok fazla olmadan dnce ne kadar siire yiiriiyebiliyordunuz?
(bastonlu veya bastonsuz)

Agrisiz / 30 dakika' dan fazla
16-30 dakika

5-15 dakika

Sadece evde

Hig yiiriyemiyordum

O~ wdNPE

6. Bir kat merdiveni ¢ikabiliyor muydunuz?

Evet kolaylikla

Cok az zorlukla

Orta derecede zorlukla
Asir1 derecede zorlukla
Miimkiin degil

O~ wNPE-

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

Evet, kolaylikla

Cok az zorlukla

Orta dereceli zorlukla
Asir1 derecede zorlukla
Hayir, miimkiin degil

O~ wdNPE

8. Yemekten sonra (masada otururken) sandalyeden kalkarken kalganizdan dolay1 nasil
bir hissediyorsunuz?

Hig¢ agrim olmuyor 1
Hafif agrim oluyor 2
Orta derecede agrim oluyor 3
Cok agrim oluyor 4
Cekilmez / dayanilmaz agr1 oluyor 5

9. Kalcanizdan dolayi, ulasimda arabaya binip, inerken veya toplu tagima araglarini
kullanirken herhangi bir sorununuz oldu mu?

Hig¢ sorunum olmadi

Cok az sorunum oldu

Orta derecede sorunum oldu
Asir derecede sorunum oldu
Yapmam miimkiin degildi

O~ wdNPE



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

Hi¢ rahatsiz olmadim

Cok az rahatsiz oldum

Orta derecede rahatsiz oldum
Asir1 derecede zorlaniyordum
Yapmam miimkiin degildi

O~ wdNPE

11. Kendi basiniza eviniz i¢in aligveris yapabiliyor muydunuz?

Evet, kolaylikla

Cok az zorlukla

Orta dereceli zorlukla
Asir1 derecede zorlukla
Hayir, miimkiin degil

O~ wNPE-

12. Kalganizdaki agr1 genel olarak islerinizi ne kadar etkiliyor?

Hig etkilemiyor 1
Biraz etkiliyor 2
Orta derecede etkiliyor 3
Biiyiik dlgtide etkiliyor 4
Tam olarak islerimi etkiliyor 5
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Perianestezi Konfor Olcegi

Kesinlikle Kesinlikle
Katiltyorum Katilmiyorum

1. Sakindim 1

2. Usiiyordum

3. Yabanci bir ortamdi

4. I¢inde bulundugum durumdan rahatsizdim

N N N NN

4
4
4
4
4

o o o o o
gl o o al »;
w| w| w| w|l w
Rl R R -

5. Ailem/arkadaslarim bu durumun
iistesinden gelmemde yardimci oldu

»
(&)
N
w
()
PN

6. Ameliyattan 6nce anestezi uzmani ile konusma firsatim oldu

7. Mahremiyetime saygi gosterilmedi

8. Cok endiseliydim

9. Hemsirem duygularimi Onemsemedi

10. Giiriiltii rahatsiz ediciydi

11. Hemsirem nazikti

12. Anesteziye iliskin daha ¢ok bilgiye gereksinimim vardi

13. Kontroliimii kaybettim

14. Cevremdeki genel hava giiven vericiydi

15. Bakim kalitem yetersizdi

16. Isteklerim yerine getirildi.

17. Oz-saygim korunmadi

18. Hizli bir iyilesme siireci 6ngorebiliyordum

19. Buradaki ortamin giivenli oldugunu hissettim

20. Bana uygulanan bakim kendimi giivende hissetmemi sagladi

21. Uyumaktan korkmuyordum

22. Tlag uygulanan/serum verilen bdlge agriliydi

23. Burada aldigim bakimdan memnunum

o o o o o o o o o o o o o o o o o o
gl o ol a| af o o ;af o af ol o] ;o ;o o] ;o o] o
SN I SN S S Y R IR - IR N N S B - 2 B SN (R o) R S I S [ S (Y S I N I AN
w| W Wl w| w w w| w w wl wl w wl w w w w w
[CYREN O} B CY I Y B C) B O I C) B C) B Y I C) B OY I C) B C) B CY B CY B ) B T I )
A ]

24. Hemsire benimle ¢ok ilgilendi




EK-V

Genel Konfor Olcegi Kesinlikle Kesinlikle
Katiliyorum  Katilmiyorum

1.Su anda viicudumu gevsemis hissediyorum 4 3 2 1
2.Cok siki ¢alistigim i¢in kendimi yararli hissediyorum 4 3 2 1
3. Mahremiyetimi yeterince siirdiiremiyorum 4 3 2 1
4 Yardima gereksinim duydugum 4 3 2 1
giivenebilecegim kisiler var

5.Egzersiz yapmak istemiyorum 4 3 2 1
6.Durumum beni bunaltiyor 4 3 2 1
7.Kendimi giivende hissediyorum 4 3 2 1
8.Bagkalarina bagimli oldugumu hissediyorum 4 3 2 1
9.Su anda hayatimin degerli oldugunu hissediyorum 4 3 2 1
10.Sevildigimi bilmek beni mutlu ediyor 4 3 2 1
11.Bulundugum ortamdan memnunum 4 3 2 1
12.Giiriiltii dinlenmemi engelliyor 4 3 2 1
13.Kimse beni anlamiyor 4 3 2 1
14.Agrima katlanmakta gii¢liik ¢ekiyorum 4 3 2 1
15.Elimden gelenin en iyisini yapmak isterim 4 3 2 1
16.Yalniz kaldigimda mutsuz oluyorum 4 3 2 1
17.Inancim korkusuz olmama yardim ediyor 4 3 2 1
18.Burada olmaktan hoslanmiyorum 4 3 2 1
19.Su anda kabizim 4 3 2 1
20.Su anda kendimi saglikli hissetmiyorum 4 3 2 1
21.Bu oda beni tirkiitiiyor 4 3 2 1
22.Bundan sonra olacaklardan korkuyorum 4 3 2 1
23.0Onemli oldugumu bana hissettiren kisiler var 4 3 2 1




24 Yasadigim  degisikliklerin  beni
zorladigini hissediyorum

25.A¢im

26.Doktorumu daha sik gormek istiyorum

27.Bu odanin 1s1s1 iyi

28.Cok yorgunum

29.Agrimla basa ¢ikabiliyorum

30.Bulundugum ortam beni rahatlatiyor

31.Memnunum

32.Bu sandalye/yatak rahatsiz

33.Bu manzara bende iyi duygular uyandirtyor

34.0zel esyalarim burada degil

35.Kendimi buraya ait hissetmiyorum

36.Kendimi yiiriiyecek kadar iyi hissediyorum

37.Arkadaglarim telefon ederek ya da
elektronik posta/kart atarak beni hatirliyor

I I R I L I I L I I L L L

W[l Wl W W W W W Wl Wl Wl w w w

N N DN DN DN DN N DN NN DN NN

A R I

38.Inanglarim bana huzur veriyor

39.Saglig1 hakkinda daha fazla bilgilendirilmek istiyorum

40.Kendimi kontrol edemiyorum

41.Ciplak oldugum i¢in kendimi garip hissediyorum

42.Bu oda berbat kokuyor

43.Tek baginayim ama yalnizlik hissetmiyorum

44. Kendimi huzurlu hissediyorum

45.Kederliyim

46.Hayatimin anlamli oldugunu fark ettim

47 Burada yasamak kolay

48.Kendimi yeniden iyi hissetmek istiyorum

B I = B B S B N R L L L L )

W[l Wl W W Wl W W W Wl w w

Nl N N N N N DN DN N NN
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Komplikasyon Belirtileri Goriilme Formu

Var

Bacaginizda aniden artan agri

Yok - |

Bacaginizda kisalma

Dislokasyon

Bacaginizi hareket ettirmede gii¢liik

Bacaginiz yiikseltmekle gegmeyen 6dem

DVT Belirtileri

Ates

Titreme

Halsizlik

Istahsizlik

Yara yerinde kizarkhk

Yara yerinde akint1

Yara yerinde kotii koku
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3-1/10- Enstittmiz Cerrahi Hastalikian Hemsireligi Anabilim Dali Yiksek Lisans ogrencisi Dilek
GUORCAYIR'In “ Kalga Protezi Ameliyati Olacak Hastalara Verilen Egitimin Konfor Diizeyi ve Giinliik
Yasam Aktivifelerine Etkisi” isimli tez konusu gérustida;

lgitintn tez konusunun etik degerlere uygun oldugu mevcudun oybirligi ile karar verildi.

gl

e

Prof. Dr. Tirkan PASINLIOGLU
Saglik Bilimleri Enstitiisit Etik Kurul Bagkami

Bagkan {¥ ardimctsi

Prof. Dr. Funda| BAYINDIR Prof.Dr. i CEYLAN

S

Prof. Dr. H.inci GUL

UYE UYE
(Katilmadr) (Katilmadi)
Prof. Dr. Zekeriya AKTURK Dog. Dr. Hakan USLU,
UYE UYE
(Katiimadi) (Kattlmadr)

Dog. Dr. Abdiilkerim YILDIRIM Yrd.Dog. Dr. 1lhan $EN (Raportr)




Toke
ATATURK UNIVERSITESI
Saglik Arastima ve Uygulama Merkez Miidiirliigi

BOLUMU  : Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali 20.08.2010
SAYI : B.30.2.ATA.0.1H.01.12/¢} € _
KONU : Tez ¢aligmast hk.

BASHEKIMLIK MAKAMINA

ilgi :06.08.2010 tarih ve 4576 sayih yazimz

ligi yazida babsi gegn Saplik Bilimleri Enstitiisit yiksek lisans dgrencisi Dilek
GURCAYIR'm “Kalga Protezi Ameliyati Olacak Hastalara Verilen Egitimin Konfor Diizeyi
ve Giinlik Yagam Aktivitelerine  konulu tez caligmasina esas tegkil edecek anket
uygulamasmi Klinigimiz de yapmas: uygundur.

Geregi ve bilgilerinize arz olunur.

tof. Dr. Orhan KARSAN
ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI A.D
BASKANI



TC
SAGLIK BAKANLIGI
ERZURUM BOLGE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANE Si

Sayt :B.10,4.1SM.4.25.00.16/ =pe o
Konu : Tez Caligmast 150 5.2010 1i821

iL SAGUK MUDURLUGUNE
ERZURUM

flgi :12.08.2010 Tarih ve 18104/250 sayil yaziniz.

ilgi sayth yazida istenilen Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitdist yi]ksék lisans 8grencisi
Dilek GURCAYIRIn “Kalga Protezi Ameliyati Olacak Hastalara Verilen Egitimin Konfor Diizeyi ve
Gunliik Yagam Aktivitelerine Etkisi” konulu tez caligmasini hastanemiz Ortopedi ve Travmatoloji
Kliniginde yapmast uygundur. '

Geregini bilgilerinize arz ederim.

N A

Doc. Dr. Fazli ERDOGAN

Baghekim

Sananezazi dah., 25070 ikhzkent / ERSUGRUM
Ted 10 {A4Z) 23295 55
Fakey 10 (142) 23250 43



T.C.
ATATURK UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitlisii Miidirliig

Servisi : Enstitti Miidurltigi r
Sayi : B.30.2ATA.0.AL00.00000/ -5 2

Konu :

CERRAHI HASTALIKLARI HEMSIRELIGI ANABILiM DALI BASKANLIGINA

Anabilim Daliniz 6grencilerinden Dilek GURCAYIR® in tez konu bashiginin
degistirilmesine iligkin Enstitiimiiz Yonetim Kurulunun almis oldugu 28.02.2011 tarih ve
“2011.6.1/b” numarali karar ektedir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. ismail CEYLAN
Enstitii Miidiiri

EKI: 2 Adet

Dahili TLF : 0-442-231 4885-4886-4887-4894-4895
HARICI TLF : 0 442 - 236 09 70

FAX : 0-442 - 236 09 69
E-mail:sagbilenst@atauni.edu.tr

Enstitiler Binast Kat: 1 25240 ERZURUM



2011. 6.1/b “ ENSTITU YONETIM KURULU KARARI OTURUM TARIHI: 28.02.2011

1/b-Enstitiimiiz Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali Yiiksek Lisans 6grencisi
Dilek GURCAYIR’1n tez konu baghiginin degistirilmesine iliskin Anabilim Dal1 Bagkanliginin
24.02.20011 tarih ve 74 sayili yazisi goriisiildii.

Tez icerigi degismediginden tez konu baslifinin Anabilim Dali Bagkanligidan geldigi sekli ile
(Kalga Protezi Olacak Bireylere Verilen egitimin Ameliyat Sonrast Konfor Diizeyine ve Giinlitk

Yasam Aktivitelerine Etkisi ) olarak degistirilmesine, kararin Anabilim Dali Bagkanligina bildirilmesine
mevcudun oy birligi ile

MUDUR
(IMZA)
Prof. Dr. Ismail CEYLAN
Midiir YRD MUDUR YRD.
(iMza) (iMzA)
Dog. Dr. Biinyami UNAL Prof. Dr. Y.Ziya BAYINDIR
UYE UYE
(iMZA) ) (IMzA)
Prof. Dr. Mustafa ATASEVER Dog. Dr. Ufuk OZGEN

UYE
iMZA
Dog. Dr. Magfiret KASIKCI






