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1. OZET

Bu arastirmada, Kal¢a kirigi ameliyati gecirmis yash hastalarda evde verilen
hemsirelik bakim'inin yasam kalitesine etkisinin incelenmesi amaglanmustir. Veriler,
15.11.2016 —15.01.2017 tarihleri arasinda, bir devlet hastanesi ve bir saglik ocagina
bagvuran, 60 hastada toplandi. Veriler degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metotlarin yan1 sira Pearson ki-kare, Mann Whitney ve Wilcoxon isaret testleri
kullanild1. 65 yas ve tstii alinan hastalar; kontrol ve deney grubu olarak ikiye ayrildi.
Kontrol grubuna; hastane veya saglik ocaginda verilen rutin bakim hizmeti verildi.
Deney grubuna ise; taburcu olduktan sonraki 1. ve 3. aylarda arastirmaci tarafindan
hazirlanan egitim konularin1 igeren evde bakim hizmeti verildi. Hastalara,
sosyodemografik degiskenleri iceren anket formu, 'Kal¢ca Degerlendirme Anketi' ve
“Yagam Kalitesi Olgegi’ uygulandi. Kontrol ve deney grubuna veri toplama araglart
taburcu olduktan sonraki 1. ve 3.ay sonunda tekrar uygulandi. Bu ¢alismada kontrol
grubundaki hastalarin; %30’unun 65-69 yas araliginda oldugu, %56.7’sinin kadin
oldugu, %53,3’niin daha once kalca kirigr ameliyati olmadigi goriildii. Deney
grubundaki hastalarin; %50’sinin 75-79 yas aralifinda oldugu, %56.7’sinin kadin
oldugu, %70’inin daha oOnce kalga kirigi ameliyati olmadigi goriildi. Kalca
Degerlendirme Anketinde; 1.ay ‘Kalca Agris’, ‘Yiiriime Mesafesi’, ‘Genel Islerin
Etkilenmesi’, degiskenleri agisindan, 3.ay ‘Kalga Agrisi’, ‘Banyo Yapma’, ‘Ulasim’,
‘Corap Giyme’, degiskenleri agisindan deney grubu hastalarinda kontrol grubuna goére
anlamli derecede azalma gozlendi. Yasam kalitesi Olgeginde ise; fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol, genel saglik algisi, fiziksel 6zet saglik skoru ana ve alt boyutlarinda egitim
sonrast deney grubunda kontrol grubuna gére puan ortalamalari yiiksek bulundu
(p<0,05). Kal¢a kirigi ameliyatt gegirmis yasli hastalarda, evde verilen hemsirelik

bakiminin yagam kalitesini arttirdig1 goriildii.

Anahtar Kelimeler; Kalga Kirigi, Yasam Kalitesi, Evde Bakim, Hemsirelik



2. SUMMARY

THE EFFECT OF NURSING CARE AT HOME ON THE QUALITY
OF LIFE OF GERIATRIC PATIENTS WHO HAVE UNDERGONE
HIP FRACTURE OPERATION

In this study, it was aimed to investigate the effect of nursing care at home on the
quality of life of geriatric patients who have undergone Hip fracture operation. Between
15.11.2016 -15.01.2017, the data were collected with 60 patients who applied to a state
hospital and a community clinic. Descriptive statistical methods as well as Pearson chi-
square, Mann Whitney and Wilcoxon sign tests were used when the data were
evaluated. Patients 65 years of age or older divided into control and experimental group.
For the Control group; training is not provided except for the care service given at the
hospital or community clinic; for the experimental group, at the first and third months
after discharge, home care services were provided including training subjects to be
prepared by the researcher. Questionnaire form including sociodemographic variables,
'Hip Assessment Questionnaire' and 'Quality of Life Scale' were applied to the patient.
Data collection instruments for control and experimental group were reapplied after
discharge and at the end of 3rd month. In this study, patients in the control group; 30%
were in the age range 65-69, 56.7% were female and 53.3% had not had previous hip
fracture surgery. Patients in the experimental group; 50% were in the age range of 75-79
years, 56.7% were women, and 70% had not had previous hip fracture surgery. In the
Hip Assessment Questionnaire; a significant decrease was observed in the experimental
group compared to the control group in terms of first month 'Hip Pain’, 'Walking
Distance', 'Affecting General Works', third month 'Hip Pain’, 'Bathing’, "Transportation’,
'Socks Wearing' If the quality of life scale; physical function, physical role, general
health perception, physical summary health score in basic size and sub-dimension after
the training, the average score of the experimental group was higher than the control
group (p<0.05) It has been observed that geriatric patients who have undergone hip

fracture operation increase the quality of life by nursing care given at home.

Keywords; Hip Fracture, Quality of Life, Home Care, Nursing.



3. Giris ve Amag

Yaslilik, fiziksel ve ruhsal giiglerin bir daha yerine gelmeyecek sekilde
kaybedilmesine bagli olarak, organizmanin i¢ ve dis etmenler arasinda denge kurma
potansiyelinin azalmasi, kisinin ruhsal ve sosyal yonden gerilemesidir (G6z ve Erkan

2008, Danis 2009).

Yaglilik donemi bireylerin statii kaybettigi, bagimlilik ve kaza riskinin arttifi ve
fiziksel yeteneklerinin azaldig1 bir donem olup, 65 yas iistili bireylerin yaklasik 1/3'niin
her yil, en az bir kez diisme deneyimi yasadigi bildirilmektedir (Yildirnm Y, 2004).
Kalga kiriklarinin osteoporoz, trafik kazasi ve diismeler sonucu olustugu bilinmektedir.
Ozellikle yash niifusta ¢ok goriilen, dliim ve sakathiga yol agan ciddi bir saglik sorunu

olmaya devam etmektedir (Kannus P, 1996).

Kalga kirigi, kiriktan sonraki 1 yil iginde beklenen yasam siiresinde % 12-20’lik
azalmaya, sakatlik oraninda ise % 5-20’lik artisa neden olmaktadir. Kalca kirig1 olan
hastalar en iyi kosullarda bile yasa ve kiriga bagli komplikasyonlardan dolay1 yiiksek
risk altindadir. Cerrahi girisim sonrasinda da bu hastalarin  bircogu eski
bagimsizliklarina kavusamamakta, bir kismi da hareket igin yardimci aletlere
gereksinim duymaktadir (Erden Z. ve ark., 2000; National 2003; Huddleston, 2001,
Formiga 2003).

Kalga kirigi ameliyati olan yash hastalarin en fazla banyo, giyinme ve tuvalet
gereksinimlerini gidermede zorlandiklar1i ve bagkalarina bagimli olma duygusu
yasadiklar1 belirlenmistir. Ameliyat sonras1 donemde, bireylerin hemsirelik bakimi

iyilesme ve normal yasamlarima donmede Onemli rol oynadigi vurgulanmaktadir

(Rosell, 2003).

Yasam kalitesi, bireylerin kendi kiiltiirleri ve degerler sistemi i¢inde kendi
durumlarim1 algilayis bicimidir. Saglikla ilgili yasam kalitesi, sagligin bireylerin
fonksiyonlarint yerine getirmedeki yeteneklerini ve bireylerin yasamlarindaki
algiladiklar1 fiziksel, mental ve sosyal alani ifade eder (The WHOQOL.,1998; The
WHOQL.,1996; Fidan 2003).



Yasam kalitesi yiiksek olan yaslilar; bagimsiz olarak yasamlarini siirdiiriirler,
gereksinimlerini ve gilinliikk yasam aktivitelerini kendileri karsilarlar. Saglikli yasam
bi¢cimi davranislar1 sergileyen yaghlarin, yliksek yasam kalitesine sahip oldugu, sagligi
koruyucu ve gelistirici davraniglar1 daha kolaylikla yerine getirdikleri belirtilmektedir
(Birak.,1991; Sonel.,2002; Candan 1., 2002).

Hastada saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin gelistirilip, siirdiiriilmesini
saglamak ve yasam kalitesini yiikseltmek hemsirenin sorumluluklar1 arasindadir. Bu
nedenle hemsirelerin, bakim verdikleri hastanin saglikli yagsam bi¢imi davranislarini ve
yasam kalitelerini degerlendirmeleri, hastanin gereksinimlerine yonelik yardimi ve evde
bakimini optimal diizeyde planlayip uygulayabilmelerine firsat verecektir (Crawford
2006; Komsuoglu B., 2006; Gok H., 1998;Ware JE.,1992).

Bu nedenle arastirmada, kalgca kirigi ameliyati gegirmis yasli hastalarda evde

verilen hemsirelik bakim'inin yasam kalitesine etkisinin incelenmesi amaglandi.

Arastirmanin Sorulari;

Kalga kirig1 ameliyati gegirmis yasli hastalarda, evde verilen hemsirelik bakim't yasam

kalitesini nasil etkiler?

Kal¢a ki@ ameliyati gecirmis yasl hastalarda, sadece rutin bakim hizmeti yasam

kalitesini nasil etkiler?

Kalga kirig1 ameliyat1 ge¢irmis yash hastalarda, evde verilen hemsirelik bakim'i; kalga

agr1’s1, banyo yapma, ulasim, ¢corap giyme gibi degiskenlerde nasil etkisi vardir?

Kalga kirigi ameliyat1 gegirmis yash hastalarda, sadece rutin bakim hizmetinin; kalga

agr1’s1, banyo yapma, ulasim, ¢corap giyme gibi degiskenlerde nasil etkisi vardir?



4. Genel Bilgiler

4.1. Kal¢a Kiriklari

Kalgada meydana gelen herhangi bir patoloji genis ¢apli fonksiyonel bozukluklara
neden olur. Kalga patolojileri ¢ocuklarda ve yashlarda sik goriiliir. Cocuklarda kalganin
anormal pozisyonu dislokasyona neden olabilir. Yaslilarda ise osteoporoz ve sik diisme
dejeneratif kalga patolojileri ile sonuglanabilir ( Unver B.,2002). Bu patolojiler agr1,
deformite, kas kuvveti zayiflig1 ve hareket kisitlilig1 gibi komplikasyonlara yol acarak,
kisinin kalga eklemini giinliik yasamda yeterli ve etkili sekilde kullanmasini 6nleyerek
yasam kalitesini diistirtir (Algun C., 2002).

Kalga kirigi, yash hasta grubunda hastaneye yatis gerektiren, ciddi mortalite ve
morbiditesi olan en sik travmatik hastaliklardan biridir (Leur K.Ark,2014). Toplumdaki
yasli niifus oranindaki artisla birlikte kalca kirig1 goriilme sikligi da artmaktadir. Kalca
eklemini olusturan uyluk kemiginin boyun kisminda veya trokanterik bolge denen
boynun daha alt kisminda olan kiriklara kalga kirig1 denmektedir. Kalga kirigt; tek bir
sekilde goriilen kirig1 ifade etmeyip farkli birgok kirik tipine verilen ortak ad olarak
diistiniilmelidir. Ortopedide en sik goriilen kalca kiriklart; femur kemiginin boyun ve
boyna yakin kisminda gorillen kiriklaridir (www.aydinpost.com/kalca-kiriklarina-
dikkat., Erisim Tarihi:24.12.2009).

4.2. Etiyoloji

Kal¢a kirigina neden olarak; diisiik kemik mineral yogunlugu, ileri yas, kadin
cinsiyet, kronik hastaliklar, gecirilmis kirik ve diisme hikayesi, hareketsiz yasam tarzi,
asir1 sigara ve alkol kullanimi, gérme zayi1fligi, diisiik kalsiyum ve vitamin alimi, diisiik
viicut kitle endeksi, kas giicii zayiflig1 gibi pek ¢ok risk faktorii tanimlanmistir (Marks
R.,1970; Robbins J.,2007). Ancak bahsedilen risk faktorleri etnik, kiiltiirel, cografik
faktorlere gore degisiklik gosterebilir ( Lau EM 2001). Femur trokanterik bolge kiriklari
geng eriskinlerde yiliksek enerjili travmalardan sonra goriilmekte olup o6zellikle trafik
kazalar1 ve yiiksekten diisme 6nemli nedenler arasinda sayilmaktadir. Buna karsin, yash
hasta grubunun neredeyse tamaminda ise neden; basit ev i¢i diismeleri gibi diislik

enerjili travmalardir (Bucholz W and Heckman D., 2001; White BL. and fri.,19879).



4.3. Klinik Belirti ve Bulgular

Kalga kirigmin bulgu ve semptomlari: kasik ve kalga bolgesinde ciddi agri,
hasarlanmis kalga tarafina viicut agirliginin verilememesi, kalga bolgesinde sisme ve
katilik, hasarlanmis kalgca bolgesinde daha kisa bacak, hasarlanmis kalga tarafinda
bacagin disa dogru rotasyonu klinik bulgular arasinda sayilabilir (Ege R.,1996). Bu
hastalarda travmanin olus sekli, hastanin yasi, mevcut hastaliklar1 ve klinik goriiniimii
bize tan1 ve tedavide yardimci olur. Hastanin suur durumu, mevcut dahili hastaliklar1 ve

ilave travma hikayesi mutlaka sorgulanmalidir (Tronzo GR.,1973).

4.4. Epidemiyoloji-insidans

Diinya Bankasinin 1993 yil1 Diinya Gelisim Raporu verilerine gore 1990 yilinda yeni
kalca kiriklar1 insidansi1 diinya ¢apinda 1.31 milyon, kalca kiriklarina bagli sakatlik
prevalansi ise 4.48 milyon olarak hesaplanmistir. Ulkemize ait net rakamlara
ulasiimamis olmakla birlikte ayn1 raporda Orta Dogu Ulkelerine ait degerler sirasiyla
87.900 ve 242.200 olarak bildirilmektedir (Johnell O.,2004). Diinyamizin ve iilkemizin
yash niifusunun giderek biiyiidiigii goz Oniine alindiginda (Akgiin S.,2004) kalca
kiriklarinin gelecek yillarda 6nemli bir halk sagligi sorunu olarak karsimiza ¢ikacagini
tahmin etmek gii¢ degildir. Nitekim 2050 yilinda beklenen kalga kirig1 sayist 6.3 milyon
dolayinda tahmin edilmektedir (Cooper C.,1992). Amerika’da her yil 250.000 kalca
kirig1 goriilmektedir, %50’si femur boyun kirigidir.

Kalca kiriklar1 sonrasinda tedavi yontemi ¢ok biiylik oranda cerrahidir. Cerrahi
girisim  sonrasinda birgok hasta uzun siireli immobilizasyon ve bunun
komplikasyonlarint yasamaktadir. Kirik sonrasindaki ilk bir yil i¢inde 6liim oraninin
%15-30 arasinda oldugu bildirilmektedir ( Braithwaite RS, ve ark., 2003; Lee AY,
2007).



4.5, Risk Faktorleri

Yaslilarda kalga kirig1 gelisimi ile ilgili ¢ok sayida risk faktorii sayilmakla birlikte en
onemlileri diismeler ve osteoporozdur (Ellis TJ.,2003;Mont MA.,1997;Aktas S.,2004).
Ozellikle kirig1 kolaylastiran risk faktorleri olarak kadim cinsiyet olmak, ileri yas,
demans, kotli saglik durumu, Ostrojen eksikligi, sigara kullanimi, alkol, aktif olmayan
yasam tarzi, yetersiz kalsiyum alimi gibi durumlar sayilabilir (Bailey LM.,2003). 50
yasin tizerindekilerde, beyaz irktan olan kadinlarda, giines gdérmeyen alanlarda
yasayanlarda, sigara icenlerde, ileri derecede alkol ve kafein alanlarda, fiziksel
inaktivite durumlarinda, daha once kalgas1 kirilmis kisilerde, orta yasta ileri derecede
onemli kilo kayiplarinda, yashilik bunamasi olanlarda, postmenars donemlerde,
osteoporozda, diyetle yetersiz kalsiyum alimi  durumlarinda kal¢a kirigr yoniinden
artmis risk s6z konusudur (Kenneth J. Koval and Joseph D. Zuccerman, 2000). Diisme
riski altinda olan hastalarda bu riskin gerceklesmesini Onlemek amaciyla gilivenli
cevreler olusturulmasi, bakici denetimi saglanmasi, yardimci yiiriime cihazlari,
intertrokanterik bolgeye yerlestirilen plastik veya silikon tamponlar kalga kiriginin

onlenmesinde etkin yontemlerdir.

4.6. Tedavi

Kalga kiriklarinin yaklasik yarisi kalca eklemi kapsiiliinde (intra-kapsiiler), digerleri
ise kalga eklemi kapsiilii disinda (ekstrakapsiiler) meydana gelir. 1950’lerde cesitli
implantlarin  kullanildigi cerrahi tedaviler ortaya c¢ikincaya kadar kalga kiriklart
traksiyon ve yatak istirahatinden ibaret olan geleneksel yontemlerle tedavi ediliyordu
(Parker MJ.,2004).Ekstrakapsiiler kiriklar cerrahi rediiksiyon ve internal fiksasyon ile
tedavi edilirken, intrakapsiiler kiriklar internal fiksasyondan, hemiartroplasti ve total
kal¢a replasmanina kadar degisen tekniklerle tedavi edilebilmektedir.Cerrahi olmayan
tedavilerde basi yaralari, derin ven trombozu, atelektaziler gibi uzun siireli yatmaya
bagli komplikasyonlar sik olup yliksek morbidite ve mortalite oranlar1 ile

sonuglanmaktadir. Bu nedenle cerrahi olmayan tedaviler ancak ciddi ve stabil olmayan



tibbi sorunlar1 olan, agir demans olan veya ambulasyonu miimkiin olmayan hastalarda
distiniilebilir

Kalca kiriklarinin 6nemli bir kismini olusturan intertrokanterik femur kiriklar
cogunlukla ileri yastaki hastalarda goriiliir ve diisiik enerjili yaralanmalarla meydana
gelir. Bu nedenle tedavide oOncelikli amag, dengeli tespit saglayarak erken hareket
verilmesi ve miimkiin olan en erken siirede kirtk Oncesi fonksiyonel diizeyin
kazandirilmasidir (Atay 1.,2012;Baumgaertner MR.,1998). Intertrokanterik kiriklarda
anatomik dizilime ve stabil tespite olanak saglayacak bir cerrahi tedavi ile erken
donemde hareketin saglanmasi standart yaklasim olarak kabul géormektedir. Cikik kalca
miimkiin oldugunca kisa siirede rediikte edilmeli, bas kirig1 ise agik yontemle rediikte
edildikten sonra uygun olarak tespit edilmelidir. Rediiksiyon sonrasi eklemde
konsantrik rediiksiyon oldugundan emin olunmalidir. Klinik pratikte genellikle deplase
olmayan kiriklarda acik rediiksiyon ve internal fiksasyon, deplase kiriklarda
hemiartroplasti veya total kalca protezi (TKP) tercih edilmektedir (Ellis TJ.,2003).
Intertrokanterik ya da ekstrakapsiiler kiriklarda plak-vida ile fiksasyon standart tedavi
olarak kabul gérmektedir (Audigé L.,2003; . Parker MJ.,2000). Kirik olustuktan sonra
cerrahi midahalenin zamani konusunda da tartigmalar mevcuttur. Yapilan bazi
arastirmalarda cerrahi miidahaledeki gecikmelerin istenmeyen sonuglar1 vurgulanirken,
diger yazarlar gecikmenin fazla bir 6nemi olmadigini belirtmektedirler (Dolk T.,1990;
Grimes JP.,2002). Yapilan bir calismada, cerrahi gecikmenin 24 saati ge¢mesi

durumunda mortalite riskinin arttig1 belirlenmistir (Hamlet WP,1997).

4.7. Preoperatif Degerlendirme

Hastanin ameliyat oncesi donemde cerrahi girisimin tipi ve muhtemel sonuglari
hakkinda bilgilendirilmesi 6nemlidir. Ameliyat, posterior yaklasimla yapilacaksa
postoperatif donemde kalca fleksiyonunun doksan derecenin {izerinde yapilmamasi,
kalca internal rotasyon ve adduksiyonun nétral hattt gegmemesi gerektigi bu donemde
hastaya ogretilmelidir. Ayrica hastaya postoperatif donemde yapacagi egzersizler bu
donemde anlatilmalidir. Hastalarin yashi olmalar1 komplikasyon sikligindaki artis
beraberinde getirmektedir. Komplikasyonlar1 ortopedik ve medikal komplikasyonlar

olarak ikiye ayirmak miimkiindiir.



Ortopedik komplikasyonlar arasinda dislokasyonlar, kirigin kaynamamasi ve
vaskiiler nekroz, bacak uzunluk farki (siklikla kaginilmazdir), heterotopik ossifikasyon,
protez yada internal fiksatérde gevseme, sinir yaralanmalar1 yara enfeksiyonlari
sayilabilir (Bernardini B.,1995; Seddon H.,1972). Kirigin internal fiksasyon ile tedavisi
sonucunda %11-19 oraninda avaskiiler nekroz, %4-37 oraninda da kaynamama s6z
konusu oldugu bildirilmistir (Koval KJ.,1998; Myers AH.,1996). Hemiartroplasti ve
total kalga protezi sonrasinda ise kal¢a dislokasyonunun goriildiigii, 6zellikle de total
artroplasti sonrasinda bu oranin %10-20 oldugu bildirilmektedir. Yashlarin kal¢a kirig1
sonrasinda gelisebilen medikal komplikasyonlar arasinda ise derin ven trombozu
(DVT), kardiovaskiiler hastaliklar, pulmoner fonksiyon bozukluklar» (pulmoner 6dem,

pnémoni, atelektezi), idrar yolu enfeksiyonu, basi yaralari ve deliryum yer almaktadir

(Ereth M.,1992 ;Bitsch M.,2004).

4.8. Cerrahi Sonras1 Rehabilitasyonda Temel Prensipler

Hastanin kal¢a kirigindan onceki fonksiyonel durumuna dénmesi, kirik oncesi
fonksiyonel durum, yas, mental diizey, sosyal destek ve etnik koken gibi farkli
parametrelerden etkilenebilir (Dolan MM., 2000; Magaziner J.,2003; Koval KJ.,1998;
Myers AH.,1996). Kirik sonrasinda onceki fonksiyonel durumuna dondiiriilemeyen
hastalarda, hastanede yatis siireleri ve dolayisiyla hastane masraflari biiyiik oranda
artmaktadir (Marottoli RA. ark, 1994; Brainsky A,1997). Kalga kirig1 tedavisini akut,
subakut ve kronik olmak tizere lic donem halinde incelemek miimkiindiir.

Akut donemde; hastanin hastaneye kabulii, kirigin cerrahi tedavisi, yatmaya bagh
komplikasyonlarin dnlenmesi, hastanin subakut donemi gegirecegi yerin belirlenmesi,
mobilitenin arttirilmasi, ambulasyona baglanmasi, giiglendirme egzersizleri yer alir. Bu
donemde hastanin destek sistemleri, ev cevresi, aktivite diizeyi ve giinliik yasam
aktivitelerindeki bagimsizlik diizeyi dikkate alinarak subakut donemi gecirecegi yer
belirlenmelidir. Ameliyat sonrasi akut donemde hasta muhtemel perioperatif
komplikasyonlar a¢isindan takip edilmelidir. Bu komplikasyonlar arasinda asir1 kan
kaybi, kardiyak aritmi veya arrest, damar-sinir kesileri ya da yaralanmalari, vendz
tromboz, pulmoner emboli, erken ve gec¢ enfeksiyonlar sayilabilir. Akut donemde

hastanin yatist pozisyonu Onemlidir. Yatak icinde supin pozisyonda iken bacaklar



arasina abduksiyon yastigi konmasi, uygun eklem pozisyonu agisindan onerilebilir.
Hastanin ameliyat olmugbacak {izerine yatmasma cerrah ile goriisiilmeden izin
verilmemelidir. Hastanin transfer egitimi Onemlidir. Bu donemde vyiiriiteg ya da
kanadyen ile yiirime egitimine vakit kaybetmeden baslanmalidir. Kanadyen sagam
tarafta tutulmalidir. Hasta bu dénemde once yliriiteci, sonra ameliyat olan bacagini daha
sonra saglam bacagini atarak yiiriimelidir. Basamak c¢ikmada Once saglam taraf,
basamak inislerde 6nce ameliyath taraf kullanilmalidir. Erken postoperatif donemde
genel egzersiz programina solunum egzersizlerinin de eklemesi uygun olacaktir
(Beaupre LA.,2005; Mont MA.,1997; Brander V.,2005).

Subakut donem; hastanede, bakim yurdunda veya evde gecirilebilir. Bu donemde
hedef daha fazla bagimsizlik ve ileri rehabilitasyon evresine hazirliktir. Hastanin siirekli
ikamehgahini ziyaret, potansiyel bariyerlerin belirlenmesi ve tedavinin buna gore
yonlendirilmesi ag¢isindan 6nemlidir. Dus ve araba gibi daha ileri transfer aktiviteleri,
uzun mesafeli ambulasyon ve merdiven ¢ikma gibi daha ileri ambulasyon aktiviteler
icin ¢aligilir. Giigclendirme egzersizlerine devam edilir ve fonksiyonel 6zelligi daha fazla
olan egzersizlere geg¢ilir. Postoperatif kronik donemde hastanin siirekli olarak
yasayacagl yerde uygulanmalidir. Bu evrede hedef, hastanin miimkiin olan en iist
bagimsizlik diizeyini saglayacak maksimal fonksiyonel duruma ulastirilmasidir.
Rehabilitasyonun amaglar1 arasinda akut donemde oldugu gibi dislokasyondan
korumak, giinliik yasam aktivitelerinde bagmsizlik saglanmasi ve yasam kalitesinin
arttirilmasi bulunmaktadir. Kronik dénemde hedefler, kas giiciinii ve kitlesini arttirmak,
denge ve koordinasyonu gelistirmek, adaptif araglarin etkin kullanimi saglamak,
yardimc1 cihazlarla bagimsiz transfer ve ambulasyonun oOgretilmesi, postiiriin
diizeltilmesi, deformitelerin engellemesi, eklem hareketliligi ve stabilitesinin saglanmasi
ve taburcu sonrasi verilen evde bakim programina devamin saglanmasidir (Mont MA.,

1997).
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4.9. Kalca Kiriklarinda Evde Bakim Ve Saghk Cahsanin Rolii

Evde bakim kavrami; koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik bakimi
siirekliliginin etkili bi¢cimde siirdiiriilmesi amacimi gliden, birey ve aileye yasadigi
ortamda sunulan saglik bakim hizmetleri yaklagimidir. Sunulan bu saglik hizmetlerinin
kapsaminda kronik hastaliklarin izlem ve tedavisi, terminal donem sorunlari, fizik
tedavi ve konugma tedavileri, solunum tedavileri, bazi ila¢ uygulamalari, total, parental
beslenme ve daha bir ¢ok mevcut ya da potansiyel saglik sorunlari yer alir (Unliioglu
ve ark. 1998, Cimete 1998, Ewers 2002, Hakamada et al 2003).

Evde bakim hizmetlerinin yoneldigi yas gruplari, agirlikli olarak 65 yas ve
tizerindeki kronik ve uzun siireli bakimi gereken yasli hastalarin yani sira kronik
hastalig1 olan her yas grubu, bebek ve cocuklar da ¢ok yonlii bakim hizmetlerini giivenli
ev kosullarinda alabilmektedirler (Karahan, 2002; Yilmaz ve ark., 2010).

Evde bakim hizmetinin hedefi; yasl bireyin yasamini miimkiin oldugunca bagimsiz
siirdiirmesine olanak saglayacak sekilde yasadigi ortamda gereksinim duydugu tedavi
ve bakimin planlanmasidir.

Evde bakim hizmetinin i¢inde yer alan en 6nemli kavramlardan birisi taburculuk
egitimidir. Taburculuk egitimi, hasta bireyin kendi bakim aktivitelerini {istlenerek, kisa
siirede bagimsiz duruma gelmesini sagladig: icin sik hastaneye yatisi engeller. Ayrica
hastanin daha sonra evde bakim hizmeti almaya bile gereksinim duymayacak diizeye
ulagsmasini saglayarak aile ve iilke ekonomisine olumlu katkisi olabilir (Aksayan
veCimete, 1998a; Cif¢i, 2006).

Evde bakim hizmeti ve bu konuda egitim verilen hastalar evde bakim
gereksinimlerini daha iyi karsiladiklarindan hemsirelerin de deste8iyle hastanede
yattiklar1 siire i¢inde kendi kendine yetebilen duruma gelebilmektedirler. Bu konuda
hemsirelerin sorumlulugunda olan hastalarinin en az bagimlilikla yasamlarini
siirdiirebilmelerini saglamak icin, egitimi ve evde bakim hizmeti en iyi sekilde
verilmeli hastalarin yasam kalitesi arttirilmalidir (Birol ve ark.1997b; Kuyurtar 1998).

Kalca kirig1 ameliyat1 uygulamasiin basarisi, cerrahin teknik bilgi ve becerisinin
yani sira, hemsirenin de yer alacagi ekip ¢alismasinin niteligine baglidir. Hemsirenin
temel islevi ve amaci, saglikli bireyin saghigmi siirdiirmesi ve gelistirmesi, hastanin

yeniden sagligia kavugmasi icin gerekli olan bilgi, istek ve gilice kavusmasina yardim
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etmektir. Bireyin saglik durumunu siirdirme ve yiikseltmede, hastalikta ise saglikli
duruma gelme, saglig1 yeniden kazanmada, bilgilenme, davranis kazanma ve bu hedefle
aktif katilimi desteklemede hemsirenin ¢agdas rollerinden biri olan egitimci roliinii
gerceklestirmesi biiyilk 6nem tagimaktadir (Masson M.,2003). Ameliyat Oncesi ve
sonrast devrede hastalara uygulanan hemsirelik bakiminin amaci, hastalarda herhangi
bir komplikasyon olugmasini dnlemek ve en kisa silirede hastayr saglikli yasamina
dondiirmektir. Kalga kirig1 ameliyatt yapilan hastaya sunulan hemsirelik bakiminda;
hastanin giinliik yasamak aktivitelerini gergeklestirmek i¢in bagimsizligin1 kazanana
kadar gereksinimlerinin karsilanmas1 6nemlidir. Ameliyat sonrasinda komplikasyonlari
ve anksiyeteyi Onlemeye yonelik hastayr rahatlatict onlemlerin alinmasi, agrinin
yonetimi, agirlik vermeye hazirlama ve hastanin psikolojik ve sosyo-kiiltiirel yasaminda
kendi kendine yeterli duruma gelmesini saglamaya dikkat edilmesi gerekir. Kalca kirig
ameliyat1 sonrasi1 erken donemdeki hasta bakimi; agrinin yoOnetimini, sivi elektrolit
dengesi ve yasam bulgularinin izlenmesini, nérovaskiiler durumun degerlendirilmesini,
pansuman yerinin ve drenajinin gozlenmesini, kapsar. Ve yine hasta ayildiktan sonra iki
saatte bir ayak bacak egzersizlerini baslatmayi, derin solunum ve Okslirmede
cesaretlendirmeyi, derin ven trombozunun gelismesinin énlenmesini, hidrasyonu, yatak
istirahat1 boyunca iki saatte bir pozisyon degisikligini, yastik ile bacak abduksiyonunun
saglanmasimni  ve fizyoterapiye baslamayr da kapsamalidir. Ameliyat sonrasi
komplikasyonlarin Onlenmesi, hizli iyilesmenin yani sira, hastanin hastanede kalig
stiresini azaltarak; mali kaybinin, lizlintli ve agrisinin minimum diizeyde tutulmasin ve
en Onemlisi de yagamin ve yasam kalitesinin korunmasini saglayacaktir. Etkin bir tedavi
ve bakim hizmeti sunulmadig takdirde ise hastalar yataga bagimli hale gelebilmektedir
(Simsek Yaban Z ve Karaoz S.,2007).

Kirk yili agkin siiredir basartyla uygulanmasina ragmen diger cerrahi girisimlerde
oldugu gibi kalga kirig1 ameliyatinin da bazi komplikasyonlari vardir. Her ne kadar bu
komplikasyonlarin gelismesi kirigin tipi ve ameliyat teknigi gibi faktorlerle iliskili ise
de, ameliyat sonrasi uygun hemsirelik bakimi ile 6nemli Sl¢iide Onlenebilmektedir
(Marottoli RA.,1991; Alfonso DT,2008). Kal¢a kirig1 ameliyati ameliyati olan
hastalarda karsilasilabilecek belli basli komplikasyonlar kisaca; kanama, enfeksiyon,

pulmoner emboli, basing iilseri ve agridir.
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4.10. Kal¢a kiriklarindan korunma

Kalga kiriklar1 genellikle evde veya yolda basit diigmeler sonucu olmaktadir.
Oncelikle diisme dnlenmeye c¢alisiimalidir. Takilarak diismeye neden olabilecek hali
pargalari, kap1 esikleri ve baglant1 kablolar1 kaldirilmali, halilar sabitlenmeli, banyoya
kaymayan zemin ortiileri yerlestirilmeli, banyo ve tuvaletlere tutamak konulmali ve
yasam alanmin yeterli aydinlatilmalidir. Yaglilarda, ortalama olarak on diismede bir
kalca kirigr meydana geldigi gosterilmistir. Kalga yanlarinda koruyucu yumusak
yastiklar1 olan 6zel sortlar 6zellikle sik diisen insanlar i¢in faydali olabilir. Bilhassa
yalniz yasayan yaslilarin yardima ihtiyaglart oldugunda kendilerini haber verebilmeleri
icin tuvalete giderken bile yanlarinda cep telefonu bulundurmalar1 veya boyunlarina
diidiik asmalar1 6nerilmektedir. Baston kullanmak eklemlere binen yiikii azalttig1 gibi
dengeye de katki saglar. Diisme riskini azaltmak amaciyla evden ¢ikmamaya karar
vermek yapilan en biiyiikk hatalardandir. Evde kapali ortamda ve hareketsiz kalmak
iskelet sistemini iyice zayiflatip osteoporoza yol acacagindan zannedilenin aksine kirik
riskini artirmaktadir. Osteoporozun dnlenmesi veya varsa tedavisi de kalga kirigindan
korunmada ¢ok 6nemlidir. Osteoporozdan korunmanin en iyi yolu kilo almamak, yasa
uygun diizenli egzersiz ve yiirllyiis yapmak, diizenli olarak gilinese ¢ikmak ve gidalarla
yeterli kalsiyum almaktir. Ozellikle menapoz dénemi kadinlarda kemik yogunlugu
Ol¢iimii  kemik kalitesi hakkinda daha net bilgi edinmeye yardimci olur

(www.sagligimicinhersey.com, Erigim tarihi:01.08.2015).

4.11. Kal¢a Kirig1 Ve Yasam Kalitesi

Oldukg¢a genis kapsamli bir kavram olan yasam kalitesi ile ilgili birgok tanim
bulunmakla birlikte evrensel olarak kabul goérmiis bir tanmimi yoktur. Ancak genel
manada yasam kalitesi, “kisinin hayatindan memnun olmasi, istek ve gereksinimlerinin
yeterli diizeyde karsilanmast ve genel olarak tam bir iyilik haline ulasmasi” olarak
tanimlanabilir.Yasam kalitesi aile, is yasami ve sosyoekonomik kosullar1 icermekle
birlikte; bireyin hedefleri, beklentileri, umutlar1 ve diisleri ile gercekler arasindaki
farklilig1 yani bireyin giinliik yagsamindan aldig1 doyum ve iyilik algisin1 da igermektedir
(Ertem G., 2009 ). Yasam kalitesine iliskin yapilan tanimlamalar ise ¢esitlidir. Yasamda

nelerden zevk aldigimizi, ne olmak ve nasil yasamak istedigimizi ifade eder. Kaliteli bir
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yasam i¢in herhangi bir kriter yoktur, bu nedenle yasam kalitesi kavrami soyuttur,
tanimlar1 farklidir, gorecelidir ve dl¢iilmesi zordur.

Yaghlik, yasam kalitesinin azaldigi durumlarin basinda gelmektedir. Yash
bireylerin giinliik yasam aktiviteleri azalmakta, bu aktivitelerdeki kisitliliklar yasam
kalitesini dogrudan etkilemektedir. 65 yas ve istiindeki bireylerin giinlilk yasam
aktivitelerinin bir veya daha fazlasinda bagimli oldugu belirtilmektedir. Giiniimiizde
yaslilikta yasanilan yillarin siiresinden ¢ok kalitesi 6nem kazanmistir (Tel H,2011).

Saglik ile yasam kalitesi birbirini kapsayan kavramlardir. Saglikla ilgili Yasam
Kalitesi (SYK) biitiinciil olarak yasam kalitesinin bir alt bilesenidir. SYK, bireyin
fiziksel, emosyonel ve sosyal sagligina yonelik gortislerini kapsar. Yasam kosullari
icinde elde edilebilecek kisisel doyumun diizeyini etkileyen hastaliklara ve giinliik
yasamin fiziksel, ruhsal ve toplumsal etkilerine verilen kisisel tepkileri gosteren bir
kavramdir. Genellikle hastanin o anki kisisel saglik fonksiyonlarini nasil algiladigini
yansitir (Ustiindag H.2007).Saglkla ilgili yasam kalitesinin, fiziksel, psikolojik ve
sosyal boyutlar1 vardir. Fiziksel boyut, kisinin enerji harcayarak giinliik is ve ugrasilar
ne kadar yerine getirebildigini algilamas: ile ilgilidir. Sosyal boyut, kisinin aile
bireyleri, komsulari, ¢alisma arkadaslar1 ve diger topluluklardaki bireylerle ne derece
iliski kurabildigi ve kaynastigini algilamasi konularim1 kapsamaktadir. Psikolojik boyut
ise, depresyon, anksiyete, korku, kizgmlik, mutluluk gibi emosyonel ve ruhsal
durumlart icermektedir (Mandzuk, L.,2005;Telater 2004). Kalga kirig1 ameliyati kiside
onemli fiziksel sorunlara yol acan, saglikla iliskili yasam kalitesini olumsuz yonde
etkileyen bir sorundur. Bireylerin kendi kendine bakma yetisinin kaybolmasi ve giinliik
yasam aktivitelerini yapmakta yasanan zorluklar nedeni ile bu beklenen bir bulgudur
(Bilir ark.,2009). Viicudunun herhangi bir yerini kullanamama durumunun devam ettigi
olgular, herhangi bir yerini kullanmakta zorluk ¢ekmeyen bireylere gore beklenildigi
lizere yasam kalitesinin bir¢cok alanindan diistiigii goriilmiistiir. Cerrahi hastalarin tedavi
ve bakimi uygulanan girisime gore degisiklik gosterir. Hastanin tedavileri sirasinda
bakiminin kaliteli ve giivenli olabilmesi, tibbi hatalarin en aza indirilmesi, yattig1 sirada
ya da taburculuk sonrasi gelisebilecek sorunlar ve olusabilecek komplikasyonlarin
Onlenebilmesi ya da azaltilmasinda, hastanin bakim gereksinimlerinin saglanmasi,

yeterli ve dengeli beslenmenin devam ettirilmesi, giinliik yasam aktivitelerini yerine
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getirebilmesinde ve bu dogrultuda hasta ve ailesinin evde bakimi hizmetinde
hemsirelerin izlemi ¢ok énemlidir (Ozcan H.,2008).

Yasam kalitesi, hemsirelik bakiminin etkilerini degerlendirmede uygun sonuglar
verir. Hasta bakiminda hemsirenin rolii siklikla tedavinin yan etkilerinden koruma viicut
imaj1, fonksiyon ve fiziki goriinlimdeki siirekli degisikliklere hastanin uyumunu
saglamaktir. Hastalarin yasam kalitelerinin siirdiiriilmesi sadece hastanin var olan
kisiligini korumakla gerceklesmez ayni zamanda 1yi bir hemsirelik ile hastaya gerekli
degisiklik ve diizenlemeleri yaparak yardimci olabilir. Bu degisiklikler, hastalarin aile,
sosyal, cinsel ve is yasamindaki roliinii olumsuz etkileyerek yasam Kkalitesini
diistirmektedir (Kaya ark., 2009). Hastada saglikli yasam bigimi davraniglarinin
gelistirilip siirdiiriilmesini saglamak ve yasam kalitesini ylikseltmek hemsirenin
sorumluluklar1 arasindadir. Hastanin tolere edebilecegi sekilde, siirede ve siiregte
bilgilendirilmelidir. Bu nedenle hemsirelerin hastalarin bilgi gereksinimini karsilarken,
tani siirecinden tedavi ve taburculuk egitimine kadar olan siirecte biitlinciil bir bakim ve
egitim prosediirii planlamasi1 ve hastanin her istediginde profesyonel yardim
alabilecegini hastalara bildirmesi gerekmektedir (Yeter ve ark.,2009). Bu sayede bireyin
0z bakima baglanarak, bireyi etkileyen ve motive eden faktorleri gelisen ihtiyaglarini
anlamada fayda sagladigini yasam kalitesinin de buna oranla arttig1 gézlenmistir (Dizer

ve ark. 2009).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Kalga kirig1 ameliyati gecirmis yasl hastalarda evde verilen hemsirelik bakim'inin
yasam kalitesine etkisini degerlendirmek amaciyla gergeklestirilen bu calisma yari-

deneysel olarak gerceklestirildi.
5.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma, ekim 2016-aralik 2017 tarihleri arasinda yapildi. Arastirmanin verileri
15.11.2016 — .15.01.2017 tarihleri arasinda ii¢ ay siireyle toplandi. Arastirma verileri
bir saglik ocagina ve bir devlet hastanesine basvuran 65 yas iistii kalga kirig1 ameliyati

geciren ve taburcu olan hastalardan toplanda.
5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirma evrenini veri toplama tarihleri arasinda, Istanbul il smirinda yer alan bir
saglik ocagi ve bir devlet hastanesine basvuran 300 hasta, Orneklemini ise bu
hastalardan arastirmaya katilmayi goniillii olarak kabul eden 60 hasta olusturdu.
Caligmada oOrneklem sayisi, %90 giiven araliginda yeterli bulundu. Kontrol grubu 30

hasta, deney grubu 30 hastadan olustu.
5.4. Arastirmanin Sinirhliklar:

Arastirma Orneklemini 65 yas ve lizeri kalca kirig1 ameliyati gegirmis hastalarda,
okuma yazma bilen, zihinsel yeterlilige sahip hastalardan olusturuldu. Calismanin

sonuglart aragtirma kapsamina alinan hastalardan elde edilen sonuclarla siirlidir.
5.5. Etik Yon

Arastirmaya baslamadan 6nce ‘Halic Universitesi Etik Kurul'undan ve arastirma

yapilacak hastanelerin genel sekreterliginden kurum izni alind1 (Ek-5).
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5.6. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmaya alinacak hastalar iki gruba ayrildi. Kontrol ve Deney grubu. Kontrol
grubuna; hastane veya saglik ocaginda verilen rutin bakim hizmeti verilip, Deney
grubuna ise; taburcu olduktan sonraki 1. ve 3.aylarda arastirmaci tarafindan
hazirlanacak egitim konularini igeren evde bakim hizmeti verildi (Ek-4). ilk evde bakim
hizmeti' ne hastalar taburcu olduktan bir ay sonra baslandi. Deney ve kontrol grubuna
aragtirmanin genel olarak amaci belirtilip, yiiz yiize gorlisme teknigi kullanildi.
Hastalara veri toplama araglariin nasil cevaplandirilacagi hakkinda bilgi verilip, daha
sonra hasta bilgi formu (Ek-1) kalga degerlendirme formu (Ek-2) ve yasam Kkalitesi
Olgegi'ni (Ek-3) cevaplamalari istendi. Kontrol ve deney grubuna veri toplama araglari
taburcu olduktan 1 ay sonra ve 3.ayin sonunda tekrar uygulandi. Arastirma siiresince

hastalara arastirmanin amaci agiklanarak ¢alismaya goniillii olarak katilmalari saglandi.

5.6. Veri Toplama Araclari

Arastirmada verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan incelenerek hazirlanmig
sosyodemografik ozellikler ve hastaliga iliskin bilgilerden olusan hasta bilgi formu (Ek-
1), kalca degerlendirme anket formu (Ek-2), “SF 36 Yasam Kalitesi”’(Ek-3) dlcegi ve

sadece deney grubuna egitim formu( Ek-4) uygulandi.

5.6.1. Hasta Bilgi Formu (Ek-1)

Hasta bilgi formunda, sosyodemografik 6zelliklere ve hastaliga iliskin bilgilere ait, 11
sorudan olustu. Anket formunda yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢aligma
durumu, gelir diizeyi, bagka hastalik varligi, yasamini1 paylastigi kisi/kisiler, meslek ile

ilgili sorular yer ald1.
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5.6.2. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi (Ek-2)

Yasam Kalitesi Olgegi, bireyin kendi yasam kalitesini degerlendirme 6lgegidir. Rand
Corparation tarafindan 1992 yilinda gelistirilmis ve kullanima sunulmustur. Tirkce
versiyonunun giivenilirlik ve gecerlilik ¢alismasi Kogyigit ve ark. tarafindan yapilmistir.
Olgekte saglik, 8 alt boyut ve 36 madde ile incelenmektedir ( Kogyigit ve ark.,1999).
Otuz alt1 ifade iceren Olgek, 8 saglik kavrami (fiziksel fonksiyon, fiziksel rol,
zindelik/yorgunluk, agri, genel saglik algisi, sosyal fonksiyon, emosyonel rol, mental
saglik) ve 2 ana (fiziksel boyut ve mental boyut) basligi degerlendiren ¢ok baglikli 6lgek
seklindedir. Puanlamada Olgekteki gegen yil siiresince sagliktaki degisimi sorgulayan
“gecen yil ile kiyasladigimda simdiki saglik durumum” diye baslayan ifade dikkate
alimmaz. Fiziksel ana boyutunun degerlendirilmesi; fiziksel fonksiyon, fiziksel rol,
zindelik/yorgunluk, agr1, genel saglik algisi alt boyutlarinin toplanip 5’e boliinmesi ile;
mental ana boyutunun degerlendirmesi sosyal fonksiyon, emosyonel rol, mental saglik,
zindelik/yorgunluk, genel saglik algis1 alt boyutlarinin toplanip 5’e¢ bdliinmesi ile
yapilir. Zindelik/yorgunluk ve genel saglik algisi her iki ana boyuta da girmektedir. SF-
36, her saglik alaninin puani yiikseldikc¢e saglikla iliskili yasam kalitesi artacak sekilde
puanlanmistir (pozitif puanlama). Olgekteki saglikla iliskili yasam alanlarmin &lgek
puanlar1 en diisiik puandan en yiiksek puana kadar 0 ile 100 aras1 degisen degerler alir.
Olgegin Tiirkge uyarlamasinin giivenirlik katsayilar1 0.73-0.90 arasinda degismektedir.
Bu arastirmada giivenirlik katsayisi fiziksel saglik ana boyutu i¢in 80, mental saglik

ana boyutu i¢in .83 olarak bulunmustur.
5.6.3. Kal¢a Degerlendirme Anketi (Ek-3)

Kalga Degerlendirme Anketi, Oxford Universitesi Nuffield Ortopedi Merkezi’nden
Dawson, Fitzpatrick, Carr ve Murray (1996) tarafindan gelistirilmis, gegerlik ve
giivenirligi ayni arasgtirmacilar tarafindan yapilmistir. (Dawson ve ark.1996) Tiirk
toplumu igin gegerlik ve giivenirligi sendir (2000) tarafindan yapilmistir. Sendir’in
calismasinda (2000) anketin zamana gore degismezlik korelasyon katsayisi 0.94 olarak
belirlenmis; i¢ tutarligin degerlendirmesi sonucunda, anketin Cronbach’s Alpha degeri
hasta kabuliinde 0.78, ameliyat sonrasi 3. ayda 0.89 olarak bulunmustur (Sendir
M.2000). Kal¢a Degerlendirme Anketi hastalarin kalga eklemlerine bagl siklikla

yasadiklar1 sorunlar1 bildiren 12 ifadeden olugmaktadir. Bu ifadeler; agri, banyo yapma,
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ulasim, ¢orap giyme, aligveris, yiiriime siiresi, merdiven ¢ikma, sandalyeden kalkma,
topallama, kalca agris1 sekli, gece agrisi ve agrinin giinlik aktivitelere etkisinden
olusmaktadir. Her bir ifade i¢in 1°den 5’e kadar (yasanan en az zorluktan en fazla

zorluga kadar) degisen likert tipi puanlama yapilmuistir.

Anketteki ifadelere verilen puanlar toplanarak tek bir anket puani1 hesaplanmaktadir.
Anketin toplam en diisiik puan1 12, en yiiksek puani 60’dir. Anketten alinan diisiik
puanlar hastaliktan en az etkilenme, yliksek puanlar ise hastaliktan etkilenmenin fazla
oldugu seklinde yorumlanmaktadir. Kalga Degerlendirme Anketi’nde agri; ‘hi¢’ 1 puan,
‘cok hafif® 2 puan, ‘hafif’” 3 puan, ‘orta’ 4 puan, ‘cok fazla’ 5 puan seklinde
puanlandirilmistir. Banyo yaparken kalcada herhangi bir sorun olup olmadigi; ‘hig
rahatsiz olmadim’ 1 puan, ‘cok az rahatsiz oldum’ 2 puan, ‘orta derecede rahatsiz
oldum’ 3 puan, ‘asir1 derecede rahatsiz oldum’ 4 puan, ‘yapmam miimkiin degildi’ 5
puan olarak degerlendirilmistir. Ulagim sirasinda arabaya binip inerken ve toplu tasima
araglarmi kullanirken sorun yasama durumu; ‘hi¢ sorunum olmadi’ 1 puan, ‘cok az
sorunum oldu’ 2 puan, ‘orta derecede sorunum oldu’ 3 puan, ‘asir1 derecede sorunum
oldu’ 4 puan ve ‘yapmam miimkiin degildi’ 5 puan seklinde puanlandirilmistir. Corabi
rahatlikla giyme; ‘evet, kolaylikla’ 1 puan, ‘cok az zorlukla’ 2 puan, ‘orta dereceli
zorlukla’ 3 puan, ‘asir1 derecede zorlukla’ 4 puan ve ‘hayir, miimkiin degil’ 5 puan
tizerinden degerlendirilmistir. Kendi basma aligveris yapabilme; ‘evet, kolaylikla’ 1
puan, ‘¢ok az zorlukla’ 2 puan, ‘orta dereceli zorlukla’ 3 puan, ‘asir1 derecede zorlukla’
4 puan ve’hayrr, miimkiin degil’ 5 puan olarak puanlandirilmistir. Kalgada agn
yasamadan yliriiyebilme mesafesinin puan dagilimi ‘agrisiz/30 dakikadan fazla’ 1 puan,
‘16-30 dakika’ 2 puan, ‘5-15 dakika’ 3 puan, ‘sadece evde’ 4 puan, ‘hig
yliriyemiyordum’ 5 puan seklindedir. Bir kat merdiven c¢ikabilme aktivitesi; ‘evet,
kolaylikla’ 1 puan, ‘¢cok az zorlukla’ 2 puan, ‘orta dereceli zorlukla’ 3 puan, ‘asiri
derecede zorlukla’ 4 puan ve ‘hayir, mimkin degil’ 5 puan iizerinden
degerlendirilmistir. Sandalyeden kalkarken kalgada agri yasama durumu; ‘hi¢ agrim
olmuyor’ 1 puan, ‘hafif agrim oluyor’ 2 puan, ‘orta derecede agrim oluyor’ 3 puan, ‘cok
agrnm oluyor’ 4 puan, ‘cekilmez/dayanilmaz agrim oluyor’ 5 puan seklinde
puanlandirilmistir. Yiirlirken topallama; ‘nadiren/asla’ 1 puan, ara sira ve ‘yalnizca ilk
adimda’ 2 puan, ‘siklikla yalnizca ilk adimda degil’ 3 puan, ‘cogu zaman’ 4 puan ve

‘her zaman’ 5 puan olarak degerlendirilmistir. Etkilenen kalgada “batic1”, “keskin” veya
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“kasilma” seklinde ani ciddi agr1 yasama durumuna iliskin puan dagilimi ‘hi¢bir zaman
(glin)/hayir olmuyor’ 1 puan, ‘sadece 1 veya 2 giin’ 2 puan, ‘bazi giinler’ 3 puan, ‘cogu
zaman (gilinler)’ 4 puan, ‘her giin’ 5 puan Seklindedir. Kalgadaki agrinin genel olarak
isleri etkileme durumu ‘hig etkilemiyor’ 1 puan, ‘biraz etkiliyor’ 2 puan, ‘orta derecede
etkiliyor’ 3 puan, ‘biiyiik dl¢iide etkiliyor’ 4 puan, ‘tam olarak islerimi etkiliyor’ 5 puan
olarak puanlandirilmigtir. Gece yatakta kalcada agri yasama durumu; ‘hi¢ rahatsiz
etmiyor’ 1 puan, ‘sadece 1 veya 2 gece’ 2 puan, ‘bazi geceler’ 3 puan, ‘cogu geceler’ 4

puan, ‘her gece’ 5 puan olarak degerlendirilmistir.
5.6.4. Kal¢ca Kirig1 Olmus Bireylerde Ameliyat Sonras1 Taburculuk Egitimi (Ek-4)

Egitim igeriginde agr1 yonetimi, yara bakimi, giinliik yasam aktiviteleri, egzersiz, 6z
bakim, beslenme, komplikasyon belirtilerini izleme, ilaglarin kullanimi, evde giivenlik
onlemleri, fiziksel smurliliklar, sosyal ve cinsel yasamda dikkat edecegi noktalar,
yuriirken yardimci arag kullanimi, doktorun onerdigi fizik tedavi ve poliklinik

kontroliine uymanin énemi gibi konular1 kapsamaistir.
5.7. Istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen veriler degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in SPSS 22.0
istatistik paket programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayict
istatistiksel metotlarin (Frekans, Yiizde, Ortalama, Standart sapma) yani sira normal

dagilimin incelenmesi i¢in Kolmogorov - Smirnov dagilim testi kullanildi.

Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Pearson Ki-Kare testi ve FisherExact test
kullanildi.Parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Mann Whitney U, grup ici

karsilastirmalarda ise Wilcoxon isaret testi kullanildi.

Sonuglar % 95 giiven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.
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6. BULGULAR

Bu arastirmanin bulgulart 'Kalga Kirigr Ameliyati Gegirmis Yasli Hastalarin
Evde Verilen egitim Oncesi/sonrast ve hemsirelik Bakim'min sosyo-demografik
ozellikleri ile hastalik degiskenleri, kal¢a degerlendirme anketi ile, yasam kalitesi

arasindaki iliskiyi’ icermektedir.

Calismanin bulgular1 asagidaki basliklar altinda toplanmuistir;

6.1. Gruplarin Sosyo-Demografik Degiskenlerine iliskin Bulgularmim Dagilim1

6.2. Gruplarin Bagka Hastaliga Sahip Olma ve Ameliyat Olma Durumu Degiskenlerine

Mliskin Bulgularinin Dagilim1

6.3. Gruplarin Kalca Degerlendirme Anketine Verilen Yanitlarinin Egitim 6ncesi (1.Ay)
ve sonrasi (3.Ay) Dagilimi

6.3.1. Gruplarin Kalga Degerlendirme Anketi Toplam Puanit Ve Soru Bazinda Verilen

Yanitlarinin Egitim 6ncesi (1.Ay) ve sonrasi (3.Ay) Dagilimi

6.4. Gruplarin Yasam kalitesinin Egitim Oncesi (1.Ay) ve sonrasi (3.Ay) Ana ve Alt
Boyutlara iliskin Bulgularmin Dagilimi
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Gruplarm Sosyo-Demografik Degiskenlerine Iliskin Bulgularmimn Dagilimi Tablo

6.1’ de; Baska Hastaliga Sahip Olma ve Ameliyat Olma Durumu Degiskenlerine Iliskin

Bulgularinin Dagilimi ise Tablo 6.2°de sunulmustur.

Tablo 6.1. Gruplarin Sosyo-Demografik Degiskenlerine iliskin Bulgularmin

Dagilim
Kontrol Deney p
(n=30) (n=30)
n % n %
Yas 65-69 6 %200 3 %100 X2=4273
70-74 9 %300 5 %16,7 p=0,233
75-79 8  %26,7 15 %50,0
80 ve st 7 %233 7 %233
Cinsiyet Kadin 17 %56,7 17 %56,7 -
Erkek 13 %433 13 %43,3
Egitim Durumu Okur-yazar olmayan 11 %36,7 11 %36,7 X%=0,128
Okur-yazar 14 %46,7 13 %43,3 p=0,938
flkokul 5 %16,7 6 %20,0
Medeni Durumu Evli 11 %36,7 12 %40,0 X2=0,081
Bekar 5 %16,7 5 %16,7 p=0,961
Dul 14 %46,7 13 %433
Calisma Durumu Calistyor 6 %200 13 %433 X°=3,774
Caligmryor 24 %80,0 17 %56,7 p=0,047
Meslek Serbest Meslek 2 %6,7 6  %20,0 X%=6,492
Isci 6 %200 7 %233 p=0,165
Memur 6 9%20,0 2 %6,7
Emekli 1 %33 4 %133
Issiz 15 %50,0 11 %36,7
Gelir Diizeyi Gelir Giderden Az 11 %36,7 5 %16,7 X>=3,826
Gelir Gidere Esit 13 %433 20 %66,7 p=0,148
Gelir Giderden Fazla 6 %200 5 %16,7
Yasamini Paylastigi  Alile 19 %63,3 23 %76,7 X%=1,270
Kisi/kisiler Huzurevi ve Tek 11 %36,7 7 %233 p=0,199
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Yas degiskeni acisindan, deney ve kontrol grubu arasinda anlamli fark
bulunmamaistir (X2:4,273; p=0,233>0.05). Kontrol grubundaki hastalarin 6'siin
(%20,0) 65-69 yas araliginda, 9'unun (%30,0) 70-74 yas araliginda, 8'inin (%26,7) 75-
79 yas arahiginda, 7'sinin ise (%23,3) 80 yas ve istii bulundu; deney grubundaki
hastalarin 3'iiniin (%10,0) 65-69 yas araliginda, 5'inin (%16,7) 70-74 yas araliginda,
15'inin (%50,0) 75-79 yas araliginda 7'sinin ise (%23,3) 80 yas ve lstii oldugu goriildii.

Kontrol grubundaki hastalarin 17'si (%56,7) kadin, 13"iniin (%43,3) erkek; deney
grubundaki hastalarin 17'si (%56,7) kadin, 13"iniin (%43,3) erkek oldugu saptandi.

Egitim Durumu degiskeni agisindan, deney ve kontrol grubu arasinda anlamli fark
bulunmamustir (X2=0,128; p=0,938>0.05). Kontrol grubundaki hastalarin; 11'i (%36,7)
okur-yazar olmayan, 14'Uiniin (%46,7) okur-yazar olan, 5'inin (%16,7) ilkokul
mezunu; deney grubundaki hastalarinin 11'1 (%36,7) okur-yazar olmayan, 13'liniin

(%43,3) okur-yazar olan, 6'sinin (%20,0) ilkokul mezunu oldugu goriildii.

Medeni Durumu degiskeni agisindan, deney ve kontrol grubu arasinda anlaml fark
bulunmamustir (X?=0,081; p=0,961>0.05). Kontrol grubundaki hastalarm 11'i (%36,7)
evli, 5'1 (%16,7) bekar, 14'iniin (%46,7) dul oldugu; deney grubundaki hastalarin 12'si
(%40,0) evli, 5'i (%16,7) bekar, 13'"iiniin (%43,3) dul oldugu bulundu.

Calisma Durumu degiskeni agisindan, deney ve kontrol grubu arasinda anlamli
fark bulunmustur (X2:3,774; p=0,047<0.05). Kontrol grubundaki hastalarinin 6'sinin
(%20,0) calistyor, 24'iniin (%80,0) calismiyor oldugu; deney grubundaki hastalarin
13"iniin (%43,3) calistyor, 17'sinin ise (%56,7) calismiyor oldugu goriildii.

Meslek degiskeni acisindan, deney ve kontrol grubu arasinda anlamli fark
bulunmamaistir (X2:6,492; p=0,165>0.05). Kontrol grubundaki hastalarmn 2'sinin
(%6,7) serbest meslek, 6'smin (%20,0) isci, 6'sinin (%20,0) memur, 1'inin (%3,3)
emekli, 15'inin (%50,0) issiz oldugu; deney grubundaki hastalarin 6'sinin (%20,0)
serbest meslek, 7'sinin (%23,3) is¢i, 2'sinin (%6,7) memur, 4'iniin (%13,3) emekli,

11'inin ise (%36,7) issiz oldugu saptandi.

Gelir Diizeyi degiskeni acisindan, deney ve kontrol grubu arasinda anlamli fark
bulunmamistir (X?=3,826; p=0,148>0.05). Kontrol grubundaki hastalarm 11'inin
(%36,7) gelirinin giderinden az oldugu, 13"niin (%43,3) gelirinin giderine esit oldugu,

6'smin (%20,0) gelirinin giderinden fazla olugu; deney grubundaki hastalarin 5'inin

23



(%16,7) gelirinin giderinden az oldugu, 20'sinin (%66,7) gelirinin giderine esit oldugu,
5'inin (%16,7) gelirinin giderinden fazla oldugu goriildii.

Yasamim1 Paylastigi Kisi/kisiler degiskeni acisindan, deney ve kontrol grubu
arasinda anlamli fark bulunmamistir (X?=1,270; p=0,199>0.05). Kontrol grubundaki
hastalarin 19'unun (%63,3) ailesi ile yasadigi, 11'inin (%36,7) huzurevinde veya tek
yasadigl; deney grubundaki hastalarin 23"iniin (%76,7) ailesi ile yasadigi, 7'sinin ise
(%23,3) huzurevinde veya tek yasadigi saptandi.

Tablo 6.2. Gruplarin Bagka Hastaliga Sahip Olma ve Ameliyat Olma Durumu
Degiskenlerine iliskin Bulgularin Dagilimi

Kontrol Deney p

(n=30) (n=30)

n % n %
Baska Hastaliga Evet 19 %63,3 20 %66,7 X?=0,073
Sahip Olma Hayir 11 %36,7 10 %33,3 p=0,500
Kalca King: Evet 14 %46,7 9 %30,0 X?=1,763
Ameliyat1 Olma  Hayir 16 %53,3 21 %70,0 p=0,144

Baska Hastaliga Sahip Olma degiskeni agisindan, deney ve kontrol grubu arasinda
anlamli fark bulunmamistir (X2:O,073; p=0,500>0.05). Kontrol grubundaki hastalarin
19'unun (%63,3) baska hastaliga sahip oldugu, 11'inin (%36,7) baska hastaliga sahip
olmadigi; deney grubundaki hastalarin ise 20'sinin (%66,7) baska hastaliga sahip
oldugu, 10'unun (%33,3) sahip olmadig1 saptandi.

Kalga Kirigr Ameliyati Olma degiskeni acisindan deney ve kontrol grubu arasinda
anlamhi fark bulunmamuistir (X2:1,763; p=0,144>0.05). Kontrol grubundaki hastalarin
14'inlin (%46,7) daha once kalca kirigi ameliyati oldugu, 16'sinin  ise (%53,3)
olmadig1; deney grubundaki hastalarin ise 9'unun (%30,0) kal¢a kirig1 ameliyati oldugu

21'sinin ise (%70,0) olmadigr goriildii.
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Gruplarin Kalga Degerlendirme Anketine Verilen Yanitlarinin Egitim 6ncesi (1.Ay)

ve sonrasi (3.Ay) Dagilimi Tablo 6.3’te ve Gruplarin Kalga Degerlendirme Anketi

Toplam Puan1 Ve Soru Bazinda Verilen Yanitlariin Egitim oncesi (1.Ay) ve sonrasi

(3.Ay) Dagilimi ise Tablo 6.3.1°de sunulmustur;

Tablo 6.3. Gruplarin Kal¢ca Degerlendirme Anketine Verilen Yanitlarinin Egitim

oncesi (1.Ay) ve sonrasi (3.Ay) Dagilimi

Kontrol Deney p
n % n %
Hafif 0 0,0% 6 20,0% X?=11,407
lay Orta 11 36,7% 16 53,3% p=0,003
Cok fazla 19 63,3% 8 26,7%
Kalca Agrist Cok hafif 0 0,0% 7 23,3% X?=19,576
2.y Hafif 7 23,3% 15 50,0% p=0,000
Orta 16 53,3% 26,7%
Cok fazla 7 23,3% 0 0,0%
Orta derecede rahatsiz oldum 4 13,3% 3 10,0% X?=0,326
lay Asirt derecede zorlaniyordum 13 43,3% 15 50,0% p=0,850
Yapmam miimkiin degildi 13 43,3% 12 40,0%
Banyo Yapma Cok az rahatsiz oldum 0 0,0% 13 43,3% X?=37,842
3.y Orta derecede rahatsiz oldum 16,7% 15 50,0% p=0,000
Asir1 derecede zorlantyordum 17 56,7% 6,7%
Yapmam miimkiin degildi 8 26,7% 0 0,0%
Lay Asirt derecede sorunum oldu 14 46,7% 17 56,7% X?=0,601
Yapmam miimkiin degildi 16 53,3% 13 43,3% p=0,303
Ulasim Cok az sorunum oldu 0 0,0% 16 53,3% X?=39,636
34y Orta derecede sorunum oldu 26,7% 14 46,7% p=0,000
Asirt derecede sorunum oldu 16 53,3% 0,0%
Yapmam miimkiin degildi 6 20,0% 0,0%
Orta dereceli zorlukla 1 3,3% 3 10,0%  X?=1,792
lay Asir1 derecede zorlukla 15 50,0% 17 56,7% p=0,408
Hayir, miimkiin degil 14 46,7% 10 33,3%
Corap Giyme Cok az zorlukla 0,0% 8 26,7%  X?=39,429
3.y Orta dereceli zorlukla 13,3% 20 66,7% p=0,000
Asir1 derecede zorlukla 19 63,3% 6,7%
Hayir, miimkiin degil 7 23,3% 0 0,0%
Orta dereceli zorlukla 6 20,0% 3 10,0%  X*=1,181
lay Asir1 derecede zorlukla 14 46,7% 16 53,3% p=0,554
Hayir, miimkiin degil 10 33,3% 11 36,7%
Aligveris
Yapma Cok az zorlukla 0 0,0% 11 36,7%  X?=38,222
3.2y Orta dereceli zorlukla 6 20,0% 18 60,0% p=0,000
Asir1 derecede zorlukla 17 56,7% 3,3%
Hayir, miimkiin degil 7 23,3% 0 0,0%
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Tablo 6.3.Devamu;

16-30 dakika 3 10,0% 4 13,3% X?=9,291
Lay 5-15 dakika 8 26,7% 10 33,3% p=0,026
Sadece evde 11 36,7% 16 53,3%
Yiiriime Hig yiiriyemiyordum 8 26,7% 0 0,0%
Mesafesi 16-30 dakika 3 10,0% 11 36,7% X?=8,953
34y 5-15 dakika 10 33,3% 12 40,0% p=0,030
Sadece evde 14 46,7% 6 20,0%
Hig yiiriiyemiyordum 3 10,0% 1 3,3%
Orta dereceli zorlukla 9 30,0% 7 23,3% X?=3,606
lay Asirt derecede zorlukla 11 36,7% 18 60,0% p=0,165
Hayir, miimkiin degil 10 33,3% 5 16,7%
Merdiven
Cikma Evet, kolaylikla 0 0,0% 5 16,7% X?=41,800
3.y Cok az zorlukla 0 0,0% 18 60,0% p=0,000
Orta dereceli zorlukla 13 43,3% 23,3%
Asiri derecede zorlukla 17 56,7% 0 0,0%
Orta derecede agrim oluyor 4 13,3% 5 16,7% X?=1,927
lay Cok agrim oluyor 14 46,7% 18 60,0% p=0,382
Sandalyeden Cekilmez/dayanilmaz agrim oluyor 12 40,0% 7 23,3%
Kalkarken Agrt Hafif agrim oluyor 0 0,0% 15 50,0% X?=29,032
3.ay  Ortaderecede agrim oluyor 16 53,3% 15 50,0% p=0,000
Cok agrim oluyor 14 46,7% 0 0,0%
Siklikla yalnizca ilk adimda degil 0 0,0% 5 16,7% X?=5573
lay Cogu zaman 17 56,7% 13 43,3% p=0,062
Her zaman 13 43,3% 12 40,0%
Yiiriirken Nadiren/ asla 0 0,0% 3 10,0%  X*=43579
Topallama Ara sira veya yalnizea ilk adimda 0,0% 14 46,7% p=0,000
3.ay Siklikla yalnizca ilk adimda degil 20,0% 13 43,3%
Cogu zaman 15 50,0% 0,0%
Her zaman 9 30,0% 0,0%
Lay Cogu zaman (giinler) 13 43,3% 15 50,0% X?=0,268
Her giin 17 56,7% 15 50,0% p=0,398
Ani / Ciddi Sadece 1 veya 2 giin 0,0% 10 33,3% X?=49,714
Agr 3.y Bazi giinler 0,0% 17 56,7% p=0,000
Cogu zaman (giinler) 18 60,0% 10,0%
Her giin 12 40,0% 0,0%
Orta derecede etkiliyor 0 0,0% 6 20,0% X?=9,333
lay  Biyiik 6lgtide etkiliyor 12 40,0% 15 50,0% p=0,009
. Tam olarak islerimi etkiliyor 18 60,0% 9 30,0%
Genel  Islerin
Etkilenmesi Biraz etkiliyor 0,0% 1 3,3% X?=26,275
3.y Orta derecede etkiliyor 0,0% 15 50,0% p=0,000
Biiyiik olgtide etkiliyor 15 50,0% 12 40,0%
Tam olarak islerimi etkiliyor 15 50,0% 2 6,7%
Bazi geceler 0 0,0% 7 23,3% X?=10,982
lay Cogu geceler 15 50,0% 17 56,7% p=0,004
Gece Yatakta
Agn Her gece 15 50,0% 6 20,0%
a4y Sadece 1 veya 2 gece 0 0,0% 14 46,7%  X?=38,667
Bazi geceler 26,7% 16 53,3% p=0,000
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Tablo 6.3.Devami;
Cogu geceler 17 56,7% 0 0,0%
Her gece 5 16,7% 0 0,0%

l.ay Kalga Agrist agisindan deney ve kontrol grubu arasinda anlamli fark
bulunmustur  (X?=11,407; p=0,003<0.05). Kontrol grubundaki hastalarin 11'inin
(%36,7) orta derecede agr1 hissettigi, 19'unun (%63,3) ¢ok fazla agri hissettigi; deney
grubundaki hastalarin 6'smnin  (%20,0) hafif agri hissettigi, 16'sinin (%53,3) orta

derecede agr1 hissettigi, 8'inin ise (%26,7) ¢ok fazla agrisinin oldugu goriildii.

l.ay Banyo Yapma degiskeni agisindan deney ve kontrol grubu arasinda anlaml
fark bulunmamistir (X2:0,326; p=0,850>0.05). Kontrol grubundaki hastalarin 4'{iniin
(%13,3) orta derecede rahatsiz oldum, 13"iniin (%43,3) asir1 derecede zorlaniyordum,
13'iniin  (%43,3) yapmam miimkiin degildi cevabin1 verdigi; deney grubundaki
hastalarin 3'iniin (%10,0) orta derecede rahatsiz oldum, 15'inin (%50,0) asir1 derecede

zorlantyordum, 12'sinin (%40,0) yapmam miimkiin degildi cevabini verdigi saptandi.

l.ay Ulasim degiskeni agisindan deney ve kontrol grubu arasinda anlamli fark
bulunmamaistir (X2:0,601; p=0,303>0.05). Kontrol grubundaki hastalarin 14'iniin
(%46,7) asir1 derecede sorunum oldu, 16'sinin (%53,3) yapmam miimkiin degildi
dedigi; deney grubundaki hastalarin 17'sinin (%56,7) asir1 derecede sorunum oldu,

13"iniin (%43,3) yapmam miimkiin degildi dedigi bulundu.

l.ay Corap Giyme degiskeni agisindan deney ve kontrol grubu arasinda anlamli fark
bulunmamustir (X?=1,792; p=0,408>0.05). Kontrol grubundaki hastalarm 1'inin (%3,3)
orta dereceli zorlukla, 15'inin (%50,0) asir1 derecede zorlukla, 14'{niin (%46,7)
hayir,miimkiin degil cevabimi verdigi; deney grubundaki hastalarin 3'tiniin (%10,0) orta
dereceli zorlukla, 17'sinin (%56,7) asir1 derecede zorlukla, 10'unun (%33,3) hayr,

miimkiin degil cevabini verdigi gézlendi.

l.ay Aligveris Yapma degiskeni agisindan deney ve kontrol grubu arasinda anlamli
fark bulunmamustir (X?=1,181; p=0,554>0.05). Kontrol grubundaki hastalarm 6'sinin
(%20,0) orta dereceli zorlukla, 14%niin (%46,7) asir1 derecede zorlukla, 10'anun
(%33,3) hayir, miimkiin degil dedigi; deney grubundaki hastalarin 3'{iniin (%10,0) orta
dereceli zorlukla, 16'sinin (%53,3) asir1 derecede zorlukla, 11'inin (%36,7) hayr,

miimkiin degil dedigi saptandi.
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l.ay Yiiriime Mesafesi degiskeni agisindan deney ve kontrol grubu arasinda anlamli
fark bulunmustur (X2:9,291; p=0,026<0.05). Kontrol grubundaki hastalarin 3'iniin
(9%10,0) 16-30 dakika yiiridigi, 8'inin (%26,7) 5-15 dakika yiiridigi, 11'inin (%36,7)
sadece evde yiiriidgii, 8'inin ise (%26,7) hi¢ yiirliyemedigi; deney grubundaki hastalarin
4lniin (%13,3) 16-30 dakika yiiriidiigi, 10'unun (%33,3) 5-15 dakika yiridigi,

16'sin1n ise (%53,3) sadece evde yliriidiigii goriildii.

l.ay Merdiven Cikma degiskeni acgisindan deney ve kontrol grubu arasinda anlamli
fark bulunmamustir (X?=3,606; p=0,165>0.05). Kontrol grubundaki hastalarin 9'unun
(%30,0) orta dereceli zorlandigi, 11'inin (%36,7) asir1 derecede zorlandigi, 10'unun
(%33,3) miimkiin degil cevabi verdigi; deney grubundaki hastalarin 7'sinin (%23,3) orta
dereceli zorlandigi, 18'sinin (%60,0) asir1 derecede zorlandigi, S'sinin ise (%16,7)

miimkiin degil cevab1 verdigi saptandi.

l.ay Sandalyeden Kalkarken Agr1 acisindan deney ve kontrol grubu arasinda
anlamli fark bulunmamustir (X?=1,927; p=0,382>0.05). Kontrol grubundaki hastalarin
4'liniin (%13,3) orta derecede agrim oluyor, 14'{iniin (%46,7) ¢ok agrim oluyor, 12'sinin
(%40,0) c¢ekilmez/dayanilmaz agrim oluyor cevabimi verdigi; deney grubundaki
hastalarin 5'inin (%16,7) orta derecede agrim oluyor, 18'inin (%60,0) ¢ok agrim oluyor,

7'sinin (%23,3) ¢ekilmez/dayanilmaz agrim oluyor cevabini verdigi gozlendi.

l.ay Yiriirken Topallama degiskeni acgisindan deney ve kontrol grubu arasinda
anlamhi fark bulunmamuistir (X2:5,573; p=0,062>0.05). Kontrol grubundaki hastalarin
17'sinin (%56,7) ¢ogu zaman, 13"niin (%43,3) her zaman cevabini verdigi; deney
grubundaki hastalarin 5'inin (%16,7) siklikla yalnizca ilk adimda degil, 13'"liniin (%43,3)

¢ogu zaman, 12'sinin ise (%40,0) her zaman topalladig1 cevabini verdigi goriildii.

l.ay Ani / Ciddi Agn agisindan deney ve kontrol grubu arasinda anlamli fark
bulunmamistir (X?=0,268; p=0,398>0.05). Kontrol grubundaki hastalarin 13"iniin
(%43,3) ¢ogu zaman (giinler), 17'sinin (%56,7) her giin agrisinin oldugu; deney
grubundaki hastalarin 15'iin (%50,0) ¢ogu zaman (giinler), 15'inin (%50,0) her giin

agrisiin oldugu gozlendi.

1.ay Genel Islerin Etkilenmesi degiskeni acisindan deney ve kontrol grubu arasinda
anlamli fark bulunmustur (X?=9,333; p=0,009<0.05). Kontrol grubundaki hastalarin
12'sinin (%40,0) biiylik dlgtide etkiliyor, 18'inin (%60,0) tam olarak islerimi etkiliyor
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cevabini verdigi; deney grubundaki hastalarin 6'sinin (%20,0) orta derecede etkiliyor,
15'inin (%50,0) biiyiik olglide etkiliyor, 9'unun (%30,0) tam olarak islerimi etkiliyor

cevabini verdigi saptandi.

l.ay Gece Yatakta Agr1 degiskeni agisindan deney ve kontrol grubu arasinda
anlamli fark bulunmustur (X2:10,982; p=0,004<0.05). Kontrol grubundaki hastalarin
15'inin (%50,0) c¢ogu geceler, 15'inin (%50,0) her gece agrisinin oldugu; deney
grubundaki hastalarin 7'sinin (%23,3) baz1 geceler, 17'sinin (%56,7) cogu geceler,

6'sinin (%20,0) her gece agrisinin oldugu bulundu.

3.ay Kal¢a Agrist acisindan deney ve kontrol grubu arasinda anlamli fark
bulunmustur (X?=19,576; p=0,000<0.05). Kontrol grubundaki hastalarin 7'si (%23,3)
hafif, 16'sinin (%53,3) orta, 7'si (%23,3) ¢ok fazla; deney grubundaki hastalarin 7'si
(%23,3) ¢ok hafif, 15'1 (%50,0) hafif, 8'1 (%26,7) orta agrist oldugu goriildii.

3.ay Banyo Yapma degiskeni agisindan deney ve kontrol grubu arasinda anlamli
fark bulunmustur (X2=37,842; p=0,000<0.05). Kontrol grubundaki hastalarin 5'inin
(%16,7) orta derecede rahatsiz oldum, 17'sinin (%56,7) asir1 derecede zorlaniyordum,
8'inin (%26,7) yapmam miimkiin degildi cevab1 verdigi; deney grubundaki hastalarin
13'iniin (%43,3) ¢ok az rahatsiz oldum, 15'inin (%50,0) orta derecede rahatsiz oldum,

2'sinin ise (%6,7) asir1 derecede zorlaniyordum cevabini verdigi saptandi.

3.ay Ulasim degiskeni acisindan deney ve kontrol grubu arasinda anlamli fark
bulunmustur (X?=39,636; p=0,000<0.05). Kontrol grubundaki hastalarmn 8'inin (%26,7)
orta derecede sorunum oldu, 16'simnin (%53,3) asir1 derecede sorunum oldu, 6'sinin
(%20,0) yapmam miimkiin degildi cevabimi verdigi; deney grubundaki hastalarin
16'sinin (%53,3) ¢ok az sorunum oldu, 14'iiniin (%46,7) orta derecede sorunum oldu

cevabini verdigi bulundu.

3.ay Corap Giyme degiskeni agisindan deney ve kontrol grubu arasinda anlamli
fark bulunmustur (X?=39,429; p=0,000<0.05). Kontrol grubundaki hastalarm 4'iniin
(%13,3) orta dereceli zorlukla, 19'unun (%63,3) asir1 derecede zorlukla, 7'sinin (%23,3)
hayir, miimkiin degil cevabini verdigi; deney grubundaki hastalarin 8'inin (%26,7) ¢cok
az zorlukla, 20'sinin (%66,7) orta dereceli zorlukla, 2'sinin (%6,7) asir1 derecede

zorlukla cevabini verdigi goriildii.
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3.ay Aligveris Yapma degiskeni acisindan deney ve kontrol grubu arasinda anlamli
fark bulunmustur (X?=38,222; p=0,000<0.05). Kontrol grubundaki hastalarin 6'sinin
(%20,0) orta dereceli zorlukla, 17'sinin (%56,7) asir1 derecede zorlukla, 7'sinin (%23,3)
hay1r, miimkiin degil cevabinmi verdigi; deney grubundaki hastalarin 11'inin (%36,7) ¢cok
az zorlukla, 18'inin (%60,0) orta dereceli zorlukla, 1'inin (%3,3) asir1 derecede zorlukla

oldugu cevabini verdigi saptandi.

3.ay Yiiriime Mesafesi degiskeni agisindan deney ve kontrol grubu arasinda anlamli
fark bulunmustur (X?=8,953; p=0,030<0.05). Kontrol grubundaki hastalarin 3'"iniin
(%10,0) 16-30 dakika yiiridiigl, 10'unun (%33,3) 5-15 dakika yiriadigi, 14%niin
(%46,7) sadece evde yiiriidigi, 3'liniin (%10,0) hi¢ yiiriyemedigi; deney grubundaki
hastalarin 11'inin (%36,7) 16-30 dakika yiridigi, 12'sinin (%40,0) 5-15 dakika
yirtidiigi, 6'sinin (%20,0) sadece evde yiiriidiigi, 1'inin (%3,3) hi¢ ylriiyemedigi
goriildii.

3.ay Merdiven Cikma degiskeni agisindan deney ve kontrol grubu arasinda anlamli
fark bulunmustur (X2:41,800; p=0,000<0.05). Kontrol grubundaki hastalarin 13'{iniin
(%43,3) orta dereceli zorlukla, 17'sinin (%56,7) asir1 derecede zorlukla merdiven
ciktig1; deney grubundaki hastalarin 5'inin (%16,7) evet, kolaylikla, 18'inin (%60,0) ¢ok

az zorlukla, 7'sinin ise (%23,3) orta dereceli zorlukla merdiven ¢iktig1 gdzlendi.

3.ay Sandalyeden Kalkarken Agr1 agisindan deney ve kontrol grubu arasinda
anlamh fark bulunmustur (X2:29,032; p=0,000<0.05). Kontrol grubundaki hastalarin
16'sitnin (%53,3) orta derecede agrim oluyor, 14'Uniin (%46,7) ¢ok agrim oluyor
cevabi verdigi; deney grubundaki hastalarin 15'inin (%50,0) hafif agrim oluyor,

15'inin (%50,0) orta derecede agrim oluyor cevabini verdigi bulundu.

3.ay Yiiriirken Topallama degiskeni agisindan deney ve kontrol grubu arasinda
anlamh fark bulunmustur (X2:43,579; p=0,000<0.05). Kontrol grubundaki hastalarin
6'sinin (%20,0) siklikla yalmzca ilk adimda degil, 15'inin (%50,0) cogu zaman, 9'unun
(%30,0) her zaman cevabini verdigi; deney grubundaki hastalarin 3'iniin (%10,0)
nadiren/ asla, 14'liniin (%46,7) ara sira veya yalnizca ilk adimda, 13Yiniin (%43,3)

siklikla yalnizca ilk adimda degil cevabini verdigi goriildi.

3.ay Ani / Ciddi Agn acisindan deney ve kontrol grubu arasinda anlamli fark

bulunmustur (X2=49,714; p=0,000<0.05). Kontrol grubundaki hastalarin 18'inin
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(%60,0) ¢ogu zaman (giinler), 12'sinin (%40,0) her giin agrisinin oldugu; deney
grubundaki hastalarin 10'unun (%33,3) sadece 1 veya 2 giin, 17'sinin (%56,7) bazi
giinler, 3'liniin (%10,0) ¢ogu giinler agrisinin oldugu bulundu.

3.ay Genel Islerin Etkilenmesi degiskeni ag¢isindan deney ve kontrol grubu arasinda
anlamli fark bulunmustur (X?=26,275; p=0,000<0.05). Kontrol grubundaki hastalarin
15'nin (%50,0) biiyiik 6l¢iide etkiliyor, 15'inin (%50,0) tam olarak islerimi etkiliyor
cevabim verdigi; deney grubundaki hastalarin 1'inin (%3,3) biraz etkiliyor, 15'inin
(%50,0) orta derecede etkiliyor, 12'sinin (%40,0) biiyiik 6l¢iide etkiliyor, 2'sinin (%6,7)
tam olarak islerimi etkiliyor cevabini verdigi saptandi.

3.ay Gece Yatakta Agri degiskeni agisindan deney ve kontrol grubu arasinda
anlamli fark bulunmustur (X?=38,667; p=0,000<0.05). Kontrol grubundaki hastalarin
8'inin (%26,7) baz1 geceler, 17'sinin (%56,7) ¢ogu geceler, 5'inin (%16,7) her gece
agrisinin oldugu; deney grubundaki hastalarin 14'iiniin (%46,7) sadece 1 veya 2 gece,
16's1in (%53,3) bazi geceler agrisinin oldugu gozlendi.
Tablo 6.3.1. Gruplarin Kalca Degerlendirme Anketi Toplam Puami Ve Soru

Bazinda Verilen Yanitlarinin Egitim oncesi (1.Ay) ve sonrasi (3.Ay) Dagilimi

Kontrol Deney MW p
Ort Ss Ort Ss
Kalga Agrist lay 4,630 0,490 4,070 0,691 252,000 0,001
3ay 4,000 0,695 3,030 0,718 172,500 0,000
Wilcoxon Z /p -3,649 0,000 -3,772 0,000
Banyo Yapma lay 4,300 0,702 4,300 0,651 445,500 0,942
3ay 4,100 0,662 2,630 0,615 64,500 0,000
Wilcoxon Z /p -1,269 0,204 -4,625 0,000
Ulagim lay 4,530 0,507 4,430 0,504 405,000 0,442
3ay 3,930 0,691 2,470 0,507 56,000 0,000
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Tablo 6.3.1.Devamm

Wilcoxon Z /p -3,175 0,001 -4,856 0,000

Corap Giyme lay 4,430 0,568 4,230 0,626 376,000 0,217
3ay 4,100 0,607 2,800 0,551 67,000 0,000

Wilcoxon Z /p -2,236 0,025 -4,652 0,000

Algveris Yapma lay 4,130 0,730 4,270 0,640 408,000 0,495
3ay 4,030 0,669 2,670 0,547 68,500 0,000

Wilcoxon Z /p -0,607 0,544 -4,824 0,000

Yiirtime Mesafesi lay 3,800 0,961 3,400 0,724 340,000 0,083
3.ay 3,570 0,817 2,900 0,845 261,000 0,003

Wilcoxon Z /p -1,096 0,273 -2,413 0,016

Merdiven Cikma lay 4,030 0,809 3,930 0,640 417,500 0,603
3.ay 3,570 0,504 2,070 0,640 45,500 0,000

Wilcoxon Z /p -2,562 0,010 -4,769 0,000

Sandalyeden Kalkarken Agri lay 4,270 0,691 4,070 0,640 376,000 0,225
3ay 3,470 0,507 2,500 0,509 120,000 0,000

Wilcoxon Z /p -3,967 0,000 -4,815 0,000

Yiiriirken Topallama lay 4,430 0,504 4,230 0,728 392,500 0,343
3.ay 4,100 0,712 2,330 0,661 39,000 0,000

Wilcoxon Z /p -2,041 0,041 -4,848 0,000

Ani / Ciddi Agn lay 4,570 0,504 4,500 0,509 420,000 0,608
3ay 4,400 0,498 2,770 0,626 27,000 0,000

Wilcoxon Z /p -1,213 0,225 -4,867 0,000

Genel Islerin Etkilenmesi lay 4,600 0,498 4,100 0,712 279,000 0,005
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Tablo 6.3.1. Devam
3ay 4,500 0,509 3,500 0,682 135,000 0,000
Wilcoxon Z /p -0,775 0,439 -2,990 0,003
Gece Yatakta Agri lay 4,500 0,509 3,970 0,669 262,500 0,002
3ay 3,900 0,662 2,530 0,507 64,000 0,000
Wilcoxon Z /p -3,382 0,001 -4,696 0,000
Kalga Degerlendirme Anketi Toplam lay 52,233 4,384 49,500 3,170 285,000 0,014
3ay 47,567 3,104 32,200 2,524 0,000 0,000
Wilcoxon Z /p -4,236 0,000 -4,786 0,000

l.ay Kalca Agnst acisindan deney ve kontrol grubu arasinda anlamli fark
bulunmustur (Mann Whitney U=252,0; p=0,001<0,05). Kontrol grubundaki hastalarin
kalca agris1 ortalamalar1 (4,630), deney grubundaki hastalarin kalga agrisi
ortalamalarindan (4,070) yiiksek oldugu bulundu.

1.ay Genel Islerin Etkilenmesi degiskeni acisindan deney ve kontrol grubu arasinda
anlamlhi fark bulunmustur (Mann Whitney U=279,0; p=0,005<0,05). Kontrol
grubundaki hastalarin genel islerin etkilenmesi degiskeni ortalamalar1 (4,600), deney
grubundaki hastalarin genel islerin etkilenmesi ortalamalarindan (4,100) yiiksek oldugu

saptandi.

l.ay Gece yatakta agr1 degiskeni agisindan deney ve kontrol grubu arasinda anlaml
fark bulunmustur (Mann Whitney U=262,5; p=0,002<0,05). Kontrol grubundaki
hastalarin gece yatakta agri ortalamalar1 (4,500), deney grubundaki hastalarin gece

yatakta agr1 ortalamalarindan (3,970) ytiksek oldugu gézlendi.

l.ay Kalga degerlendirme anketi toplam puanmi agisindan deney ve kontrol grubu
arasinda anlaml fark bulunmustur (Mann Whitney U=252,0; p=0,001<0,05). Kontrol

grubundaki hastalarin kalca degerlendirme anketi toplam puani ortalamalar1 (52,233),
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deney grubundaki hastalarin kal¢a degerlendirme anketi toplam puani ortalamalarindan

(49,500) yiiksek bulundu.

l.ay Hastalarin banyo yapma, ulasim, corap giyme, aligveris yapma, yiirlime
mesafesi, merdiven ¢ikma, sandalyeden kalkarken agri, yiiriirken topallama, ani / ciddi
agr1 ortalamalarinin grup degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmad: (p>0,05).

3.ay Kalca degerlendirme anketi toplam puani ve her bir soru agisindan anlamh fark
vardi. (p<0,05). Deney grubunda 3.ay Kalca degerlendirme anketi toplam puani ve
sorularina verilen yanitlarin ortalamasi, kontrol grubuna gore anlamli olarak diigiiktii.

(p<0,05).

Kalca Agris1 agisindan hasta ve kontrol grubunda 1.aydan 3.aya meydana gelen diisiis

istatistiksel olarak anlamliydi. (p<0,05).

Banyo Yapma degiskeni agisindan hasta grubunda 1.aydan 3.aya meydana gelen
diisiis istatistiksel olarak anlamliydi. (p<0,05). Ancak kontrol grubunda meydana gelen
diisiis istatistiksel olarak anlamli degildi. (p>0,05).

Ulasim degiskeni agisindan hasta ve kontrol grubunda 1.aydan 3.aya meydana gelen

diisiis istatistiksel olarak anlamliydi. (p<0,05).

Corap Giyme degiskeni agisindan hasta ve kontrol grubunda 1.aydan 3.aya meydana

gelen diisiis istatistiksel olarak anlamliydi. (p<0,05).

Aligveris Yapma degiskeni agisindan hasta grubunda 1.aydan 3.aya meydana gelen
diisiis istatistiksel olarak anlamliydi. (p<0,05). Ancak kontrol grubunda meydana gelen
diisiis istatistiksel olarak anlamli degildi. (p>0,05).

Yiiriime Mesafesi degiskeni agisindan hasta grubunda 1.aydan 3.aya meydana gelen
diistis istatistiksel olarak anlamliydi. (p<0,05). Ancak kontrol grubunda meydana gelen
diisiis istatistiksel olarak anlamli degildi. (p>0,05).

Merdiven ¢ikma degiskeni agisindan hasta ve kontrol grubunda l.aydan 3.aya

meydana gelen diisiis istatistiksel olarak anlamliydi. (p<0,05).
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Sandalyeden kalkarken agr1 degiskeni agisindan hasta ve kontrol grubunda 1.aydan

3.aya meydana gelen diisiis istatistiksel olarak anlamliydi. (p<0,05).

Yiiriirken topallama agisindan hasta ve kontrol grubunda 1l.aydan 3.aya meydana

gelen diists istatistiksel olarak anlamliydi. (p<0,05).

Ani / ciddi agn agisindan hasta grubunda 1.aydan 3.aya meydana gelen diisiis
istatistiksel olarak anlamliydi. (p<0,05). Ancak kontrol grubunda meydana gelen diisiis
istatistiksel olarak anlamli degildi. (p>0,05).

Genel islerin etkilenmesi degiskeni a¢isindan hasta grubunda 1.aydan 3.aya meydana
gelen diistis istatistiksel olarak anlamliydi. (p<0,05). Ancak kontrol grubunda meydana
gelen diisiis istatistiksel olarak anlamli degildi. (p>0,05).

Gece yatakta agr1 agisindan hasta ve kontrol grubunda 1.aydan 3.aya meydana gelen

diisiis istatistiksel olarak anlamliydi. (p<0,05).

Kalga Degerlendirme anketi toplam agisindan hasta ve kontrol grubunda 1.aydan
3.aya meydana gelen diisiis istatistiksel olarak anlamliydi. (p<0,05).
Gruplarin Yasam kalitesinin Egitim Oncesi (1.Ay) ve sonrast (3.Ay) Ana ve Alt
Boyutlara iliskin Bulgularinin Dagilimi, Tablo 6.4.1 - Tablo 6.4.19 arasinda;

Grafiklerinin Dagilimi ise 6.4.2-6.4.20 arasinda sunulmustur;

Tablo 6.4.1. Gruplara Gore Egitim Oncesi ve Sonrasi Fiziksel Fonksiyon

Degiskenine iliskin Dagihm

Kontrol Deney MW p
(n=30) (n=30)
Ort Ss Ort Ss

Egitim Oncesi 36,500 15,545 35,833 11,528 4415 0,899
Fiziksel (1.Ay)
Fonksiyon

Egitim Sonrast 40,333 14,320 66,833 11,483 53,5 0,000

(3.Ay)
Wilcoxon Z /p -1,147 0,252 -4,747 0,000
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6.4.2. Gruplara Gore Egitim Oncesi ve Sonras1 Fiziksel Fonksiyon Degiskenine

fliskin Dagihm Grafigi

Fiziksel Fonksiyon

80,0
70,0
60,0
50,0
40,0 =0

30,0
20,0
10,0

0,0
Egitim Oncesi Egitim sonrasi

e=@==Kontrol e==@==Deney

Egitim oncesi fiziksel fonksiyon agisindan deney ve kontrol grubu arasinda anlamli
fark bulunmamistir (Mann Whitney U=441,5; p=0,899>0,05). Egitim sonras1 fiziksel
fonksiyon agisindan deney ve kontrol grubu arasinda anlamli fark bulundu (Mann
Whitney U=53,5; p=0,000<0,05). Deney grubundaki hastalarin egitim sonrasi fiziksel
fonksiyon ortalamalar1 (66,833), kontrol grubundaki hastalarin egitim sonrasi fiziksel

fonksiyon ortalamalarindan (40,333) yiiksek bulundu.
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Tablo 6.4.3. Gruplara Gore Yasam Kalitesinin Egitim Oncesi ve Sonras1 Fiziksel

Rol Degiskenine Iliskin Dagihm

Kontrol Deney MW p
(n=30) (n=30)
Ort Ss Ort Ss
Egitim  Oncesi
(1.Ay) 12,500 12,714 35,000 26,749 2250 0,000
Fiziksel Rol
Egitim Sonrast 50,000 30,794 71,667 24,330 264,0 0,004
(3.Ay)
Wilcoxonz/p -3,941 0,000 -4,037 0,000

6.4.4. Gruplara Gére Yasam Kalitesinin Egitim Oncesi ve Sonrasi Fiziksel Rol

Degiskenine iliskin Dagilim Grafigi

80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0
Egitim Oncesi

Fiziksel Rol

Egitim sonrasi

e=@==Kontro| e=@==Deney

Egitim oncesi Fiziksel Rol agisindan deney ve kontrol grubu arasinda anlamli fark

bulunmustur (Mann Whitney U=225,0; p=0,000<0,05). Deney grubundaki hastalarin

egitim oncesi Fiziksel Rol ortalamalar1 (35,000), kontrol grubundaki hastalarin egitim

oncesi Fiziksel Rol ortalamalarindan (12,500) yiiksek bulundu. Egitim sonrasi Fiziksel
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Rol ac¢isindan deney ve kontrol grubu arasinda anlamli fark bulunmustur (Mann
Whitney U=264,000; p=0,004<0,05). Deney grubundaki hastalarin egitim Oncesi
Fiziksel Rol ortalamalar1 (71,667), kontrol grubundaki hastalarin egitim 6ncesi Fiziksel

Rol ortalamalarindan (50,000) yiiksek bulundu.

Tablo 6.4.5. Gruplara Gére Yasam Kalitesinin Egitim Oncesi ve Sonras1 Agri

Degiskenine iliskin Dagilim

Kontrol Deney
(n=30) (n=30) MW P
Ort Ss Ort Ss
Egitim Oncesi
(1.Ay) 21,967 15,747 19,267 9,913 402,0 0,471
Agn
Egitim Sonrasi
(3.Ay) 38,767 12,519 54,900 10,499 1525 0,000
Wilcoxon Z /p -3,601 0,000 -4,713 0,000

6.4.6. Gruplara Gére Yasam Kalitesinin Egitim Oncesi ve Sonrasi Agn

Degiskenine iligkin Dagilim Grafigi

Agri
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0
Egitim Oncesi Egitim sonrasi

e=@==Kontro| e=@==Deney
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Egitim Oncesi agr1 acisindan deney ve kontrol grubu arasinda anlamli fark

bulunmamistir (Mann Whitney U=402,0; p=0,471>0,05). Egitim sonras1 agr1 agisindan

deney ve kontrol grubu arasinda anlamli fark bulundu (Mann Whitney U=152,500;

p=0,000<0,05). Deney grubundaki hastalarin egitim sonrast agr1 ortalamalari (54,900),

kontrol grubundaki hastalarin egitim sonrasi agri ortalamalarindan (38,767) yiiksek

bulundu.

Tablo 6.4.7. Gruplara Goére Yasam Kalitesinin Egitim Oncesi ve Sonrasi Saghk

Algis1 Degiskenine iliskin Dagilim

Kontrol Deney
(n=30) (n=30) MW P
Ort Ss Ort Ss

Egitim  Oncesi

(1.Ay) 32,767 6,647 36,167 5,032 310,0 0,034

Saglik Algisi
Egitim Sonrasi
(3.Ay) 48,200 7,083 65000 5,017 16,5 0,000

Wilcoxon Z /p -4,790 0,000

-4,829 0,000
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6.4.8. Gruplara Gore Yasam Kalitesinin Egitim Oncesi ve Sonras1 Saghk Algisi
Degiskenine iliskin Dagihm Grafigi

Genel Saglhk Algisi

70,0
60,0
50,0
40,0 /
30,0
20,0
10,0

0,0
Egitim Oncesi Egitim sonrasi

e=@==[(OoNntro| e=@==Deney

Egitim oncesi Genel Saglik Algis1 agisindan deney ve kontrol grubu arasinda anlaml
fark bulunmustur (Mann Whitney U=310,0; p=0,034<0,05). Deney grubundaki
hastalarin egitim oncesi Genel Saglik Algisi ortalamalar1 (36,167),kontrol grubundaki
hastalarin egitim o©ncesi Genel Saglik Algis1 ortalamalarindan (32,767) yiiksek
bulunmustur. Egitim sonrast Genel Saglik Algist acisindan deney ve kontrol grubu
arasinda anlamli fark bulundu (Mann Whitney U=16,5; p=0,000<0,05). Deney
grubundaki hastalarin egitim oncesi Genel Saglik Algist ortalamalari (65,000), kontrol
grubundaki hastalarin egitim Oncesi Genel Saglik Algisi ortalamalarindan (48,200)
yiiksek bulundu.
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Tablo 6.4.9. Gruplara Goére Yasam Kalitesinin Egitim Oncesi ve Sonrasi

Yasamsallik Degiskenine iliskin Dagilin

Kontrol Deney
(n=30) (n=30) MW P
Ort Ss Ort Ss
Egitim Oncesi
(1.Ay) 25,000 8,305 26,167 7,154 422,0 0,673
Yasamsallik
Egitim Sonrasi
(3.Ay) 47,833 7,154 50,333 6,940 376,5 0,265
Wilcoxon Z /p -4,724 0,000 -4,815 0,000

6.4.10. Gruplara Gore Yasam Kalitesinin Egitim Oncesi ve Sonras1 Yasamsallik

Degiskenine iligkin Dagilim Grafigi

Yasamsallik
60,0

50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0
Egitim Oncesi Egitim sonrasi

e=@==Kontrol e=@==Deney

Egitim Oncesi ve sonrasi Yasamsallik agisindan deney ve kontrol grubu arasinda

anlamli fark bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 6.4.11. Gruplara Gére Yasam Kalitesinin Egitim Oncesi ve Sonras1 Sosyal

Islev Degiskenine fliskin Dagilhim

Kontrol Deney
(n=30) (n=30) MW p
Ort Ss Ort Ss

Sosyal Islev

Egitim
(1.Ay)

Egitim
(3.AY)

Oncesi

26,667 11,244 22917 12,749 368,0 0,200

Sonrasi

50,417 11,124 56,667 10,241 332,0 0,061

Wilcoxon Z /p -4,475 0,000 -4,820 0,000

6.4.12. Gruplara Gore Yasam Kalitesinin Egitim Oncesi ve Sonras1 Sosyal Islev

Degiskenine iligkin Dagilim Grafigi

60,0

50,0

40,0

30,0

20,0

10,0

0,0

Sosyal islev

Egitim Oncesi Egitim sonrasi

e=@==Kontro| e=@==Deney

Egitim Oncesi ve sonrasi sosyal islev acisindan deney ve kontrol grubu arasinda

anlamli fark bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 6.4.13. Gruplara Gére Yasam Kalitesinin Egitim Oncesi ve Sonras1 Mental

Rol Degiskenine Iliskin Dagihm

Kontrol Deney
(n=30) (n=30) MW
Ort Ss Ort Ss P

Mental Rol

Egitim
(1.Ay)
Egitim
(3.Ay)

Oncesi
33,333 31,562 42,222 38,090 394,0 0,384
Sonrasi

40,000 28,230 68,889 23,060 206,0 0,000

WilcoxonZ /p -1,061 0,289 -3,123 0,002

6.4.14. Gruplara Gére Yasam Kalitesinin Egitim Oncesi ve Sonrasi Mental Rol

Degiskenine iliskin Dagilim Grafigi

80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

Mental Rol

Egitim Oncesi Egitim sonrasi

e=@==Kontro| e=@==Deney

Egitim oncesi Mental Rol agisindan deney ve kontrol grubu arasinda anlamli fark

bulundu (Mann Whitney U=394,0; p=0,384>0,05). Egitim sonras1 Mental Rol agisindan

deney ve kontrol grubu arasinda anlamli fark bulundu (Mann Whitney U=206,0;

p=0,000<0,05). Deney grubundaki hastalarin egitim sonrast Mental Rol ortalamalari
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(68,889), kontrol grubundaki hastalarin egitim sonrast Mental Rol ortalamalarindan

(40,000) yiiksek bulundu.

Tablo 6.4.15. Gruplara Gore Yasam Kalitesinin Egitim Oncesi ve Sonras1 Mental

Saghk Degiskenine iliskin Dagilim

Kontrol Deney
(n=30) (n=30) MW P
Ort Ss Ort Ss
Egitim Oncesi
(1.Ay) 49,067 8,399 44,800 8,751 322,0 0,055
Mental Saglik
Egitim Sonrasi
(3.Ay) 51,600 8,361 49,733 5,324 3940 0,399
Wilcoxon Z /p -1,353 0,176  -2,262 0,024
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6.4.16. Gruplara Gére Yasam Kalitesinin Egitim Oncesi ve Sonras1 Mental Saghk
Degiskenine iliskin Dagilim Grafigi

Mental Saghk
54,0

52,0 P
50,0

48,0
46,0
44,0
42,0

40,0
Egitim Oncesi Egitim sonrasi

e=@==ontro| e=@==Deney

Egitim Oncesi ve sonrast mental saglik acisindan deney ve kontrol grubu arasinda

anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Tablo 6.4.17. Gruplara Gére Yasam Kalitesinin Egitim Oncesi ve Sonrasi FSS

fliskin Dagilim
Kontrol Deney
(n=30) (n=30) MW P
Ort Ss Ort Ss
Egitim Oncesi
(1.Ay) 27,514 4,829 29,820 4,264 305,0 0,032
Fiziksel Ozet
Saglik Skoru Egitim sonrast
(FSS) (3.Ay) 35,831 4,354 45806 4,015 450 0,000
Wilcoxon Z /p -4,247 0,000 -4,782 0,000
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6.4.18. Gruplara Gore Yasam Kalitesinin Egitim Oncesi ve Sonras1 FSS iliskin
Dagilim Grafigi

Fiziksel Ozet Saglk Skoru (FSS)

50,0
45,0
40,0

35,0 —e
30,0
25,0
20,0
15,0
10,0
5,0
0,0

Egitim Oncesi Egitim sonrasi

e=@==[ontro| e=@==Deney

Egitim dncesi Fiziksel Ozet Saglik Skoru agisindan deney ve kontrol grubu arasinda
anlamli fark bulundu (Mann Whitney U=305,0; p=0,032<0,05). Deney grubundaki
hastalarin egitim 6ncesi Fiziksel Ozet Saglik Skoru ortalamalari (29,820), kontol
grubundaki hastalarin egitim 6ncesi Fiziksel Ozet Saghik Skoru ortalamalarindan
(27,514) yiiksek bulundu. Egitim sonrasi Fiziksel Ozet Saglik Skoru acisindan deney ve
kontrol grubu arasinda anlamli fark bulundu (Mann Whitney U=45,0; p=0,000<0,05).
Deney grubundaki hastalarin egitim 6ncesi Fiziksel Ozet Saglik Skoru ortalamalart
(45,806), kontrol grubundaki hastalarin egitim &ncesi Fiziksel Ozet Saghk Skoru
ortalamalarindan (35,831) yiiksek bulundu.
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Tablo 6.4.19. Gruplara Gére Yasam Kalitesinin Egitim Oncesi ve Sonras1 MSS

fliskin Dagilim
Kontrol Deney
(n=30) (n=30) MW P
Ort Ss Ort Ss
Egitim Oncesi
Mental Ozet (1L.Ay) 35,689 5,265 34,719 5,344 4020 0,478
Saglik Skoru
(MSS) Egitim Sonras1 40,109 4,301 40,185 3,827 438,0 0,859
(3.Ay)
Wilcoxon Z /p -3,383 0,001 -3,733 0,000

6.4.20. Gruplara Gore Yasam Kalitesinin Egitim Oncesi ve Sonras1 MSS iliskin

Dagilim Grafigi

41,0
40,0
39,0
38,0
37,0
36,0
35,0
34,0
33,0
32,0
31,0

Mental Ozet Saghk Skoru (MSS)

Egitim Oncesi Egitim sonrasi

e=@==Kontro| e=@==Deney

Egitim dncesi ve sonras1 Mental Ozet Saglik Skoru acisindan deney ve kontrol grubu

arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05).
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Kontrol grubundaki hastalarin egitim Oncesine gore fiziksel fonksiyon, Mental Rol
ve Mental Saglik diizeylerinde, egitim sonrasinda meydana gelen degisim istatistiksel
olarak anlamli degildi. (p>0,05). Kontrol grubundaki hastalarin egitim oncesine gore
fiziksel rol, agri, genel saglik algisi, yasamsallik, sosyal islev, fiziksel 6zet saglik skoru
(FSS), mental 6zet saglik skoru (MSS) diizeylerinde, egitim sonrasinda meydana gelen

art1s istatistiksel olarak anlamliydi. (p<0,05).

Deney grubundaki hastalarin egitim oncesine gore fiziksel fonksiyon, fiziksel rol,
agri, genel saglik algisi, yasamsallik, sosyal islev, mental rol, mental saglik, fiziksel
0zet saglik skoru (FSS), mental 6zet saglik skoru (MSS)diizeylerinde, egitim sonrasinda

meydana gelen artis istatistiksel olarak anlamliydi. (p<0,05).
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7. TARTISMA

'Kalga Kirigr Ameliyati Geg¢irmis Yagli Hastalarda Evde Verilen Hemsirelik
Bakimi’nin Yasam Kalitesine Etkisi’nin incelendigi ¢alismanin bulgularinin tartisilmasi

asagidaki gibidir;

Bu ¢aligmada kontrol grubundaki hastalarin; %30’unun (n=9) 65-69 yas araliginda
oldugu, %56.7’sinin (n=17) kadin oldugu, %46.7’sinin (n=14) okur-yazar oldugu,
%46.7’sinin (N=14) dul oldugu, %80’inin (n=24) calismadigi, %50’sinin (N=15) issiz
oldugu, %43.3’nilin (n=13) gelirinin giderine esit oldugu, %63.3’iinlin (n=19) ailesi ile
yasamint paylastigi, %63 niin (n=19) ek hastaliginin oldugu, %53,3’niin (n=16) daha
once kalca kirig1 ameliyati olmadig1 goriildii. Deney grubundaki hastalarin; %50’sinin
(n=15) 75-79 yas araliginda oldugu, %56.7’sinin (n=17) kadin oldugu, %43.3 niin
(n=13) okur yazar oldugu, %43.3’niin (n=13) dul oldugu, %56.7’sinin (n=17)
calismadigi, %36.7 sinin (n=11) issiz oldugu, %66.7’sinin (n=20) gelirinin giderine esit
oldugu, %76.7’sinin (n=23) ailesi ile yasamani paylastigi, %66,7’sinin (n=20) ek
hastaliginin oldugu, %70’inin (n=21) daha once Kalga Kirigr Ameliyati olmadigi
goriildii. Bulgulara gore, kontrol ve deney grubundaki hastalarin sosyo-demografik

ozelliklerinin benzer oldugu goriilmiistiir (Tablo 6.1 ve Tablo 6.2).

Yapilan bir ¢aligmada ortopedi hastalarmin ¢ogunlukla 55 yas ve lizerinde kadin
oldugu, %32’sinin okuryazar olmadig1 ¢cogunlugunun evli, yarisindan fazlasinin esiyle
yasadig1 gelirinin giderine esit oldugu saptanmistir. Bilik ve ark. kalga kirig1 hastalariyla
ilgili yaptig1 calismada hastalarin ¢ogunlugunu kadin hastalar olusturmustur. Yapilan
caligmalarda kalca kirigi ameliyati olan hastalarin agirlikli olarak kadin oldugu
goriilmiistiir. Bu ¢alismada da kadin hastalarin fazla oldugu goriildii. Kalga protezi
disinda yasli bakimina yonelik yapilan baska bir ¢alisgmada ilkokul mezunu olanlarin
orant %31.9 olarak saptanmistir. Colgegen ve Timerdem’in (1997) yash bireyler ile
yaptig1 bir calismada, yaslilarin %58’nin evli, %37 sinin dul oldugu gorilmektedir.
Kalga kirig1 ameliyatlar siklikla ileri yasta yapildigindan, bu yas grubundaki bireylerin
genel olarak evli ve bircogunun da dul olmasi olagan goriilmektedir. Evliligin, kalca
ki@ ameliyati uygulanan bireylerde evde bakimi kolaylastiran ve destekleyen bir
faktor oldugu diistiniilmektedir. Sendir’in yasl bireylerle yaptig1 caligmada ev hanimi

olanlarin oran1 %58 iken, emeklilerin oran1 %32; Dal’in ¢alismasinda (2002), bireylerin
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%75’inin ev hanimi ve %]15’inin emekli oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismada issiz
sayisinin yiiksek ¢ikmasi, hastalarin ¢cogunun kadin ve yas grubunun yaslilik dénemine

denk gelmesiyle agiklanabilir.

Colgecen ve Tiumerdem’in (1997) vyashlarla ilgili bir ¢alismasinda, yaslilarin
genellikle evde esiyle yasadigi, %20,6’smin ¢ocuklarmin evinde yasadigi, %11.3’niin
yalmz yasadigi saptanmustir. Ekici ve Ozdemir’in (1998) yashilarla yaptign bir
calismada, %43’niin esiyle birlikte, %38’nin ¢ocuklariyla birlikte, %19°’nun da kendi
evinde yalniz yasadigi belirlenmistir. Calismada ¢ogu bireylerin eslerini kaybettigi,
genel olarak ¢ocuklari ve aile bireyleriyle yasadigi goriilmiistiir.

Yaglilarda dismeye bagh kalca kirigi olusumu agisindan risk faktorleri
incelendiginde; bireyin kadin olmasi ve menopoz doneminde bulunmasi, gegmiste kirik
deneyimi olmasi, depresyonun olmasi, diyabet hastaliginin olmasi, fazla ilag
kullanmasi, denge problemi yasamasi, Yyiiriirken yardimci ara¢ kullanmasi, gérmesinin
azalmasi, diisme korkusu ve cevresel faktorler gibi etmenler bulunmaktadir. Menopoz
sonrast donemdeki kadinlarin 1/3’tinde gelisen osteoporozda kemik mineral yogunlugu
azaldig1 i¢in, travma sonrasi kiriklar ortaya ¢ikmaktadir (Akbayrak N., 1994; Delmas,
P.D.,1999; Lappe, J. M., 2001; Taft, L. B.,2000). Menopozun kalga kirigi riskini
arttirdi@r belirtilmektedir (Nicodemus, K., 2001; Woolf, A. D., 2003). Menopoz sonrasi
donemde kalga kiriklarinin %90’nin osteoporoza bagh gelistigi bildirilmistir (Taft, L.
B., 2000).

Esengen ve ark. (2000) yaptigi calisma da hastalarin %36,3’iinde iki kronik
hastalik, %29,2’sinde ii¢ kronik hastalik, %19,5’inde dort kronik hastaliga sahip oldugu
gosterilmistir (Esengen ve ark 2000). Yash bireylerde birden fazla kronik hastalik
goriilmesi de oldukga yaygin bir durumdur ( Diker 2000; Arpaci, Agikel ve Simsek
2008; Doluve Bilgili 2010; Topbas, Yaris, ve Can 2013). Ilerleyen yasla birlikte artan
akut ve kronik hastaliklar uzun siireli ve c¢oklu ilag kullanimimi da beraberinde
getirmektedir (Esengen ve ark 2000). Bu c¢alismada da kontrol grubundaki on dokuz
hastanin ve deney grubunda ise yirmi hastanin, ek hastaliginin oldugu bulunmustur. Ek
hastaliklarin yasam kalitesini azalttigi diisiiniilmektedir (Tablo 6.2). Yash hastalarda kas
kuvvetinde azalma, denge bozukluklarina yol agarak diisme sikligmi arttirmakta ve
bunun kaciilmaz bir sonucu olarak kalca kirigr gelisiminde rol oynadigi tahmin

edilmektedir. Yapilan ¢alismalar yash hastalarin hayatlarinda bir kere diistiigliini ve
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kal¢a kirig1 ameliyatindan dolayr hastaneye yattigini1 gostermektedir. Calismada kontrol
grubundaki on dort hastanin, deney grubundaki dokuz hastanin daha 6nce kalga kirigi
ameliyat1 oldugu goriilmektedir (Tablo 6.2).

Gruplarin kalga degerlendirme anketine verilen yanitlarinin egitim oncesi (1.ay)
sonrast (3.ay) dagiliminin ve kalga degerlendirme anketi toplam puani ve soru bazinda

verilen yanitlarinin dagiliminin tartisilmasi agagidaki gibidir;

Bu ¢alismada; egitim Oncesi (1.ay) ve egitim sonrasi (3.ay) kalga agrisi agisindan
deney ve kontrol grubu arasinda anlamli farklar saptanmistir. 1.ay kontrol grubundaki
hastalarin %63,3’linlin ¢ok fazla agr1 hissettigi deney grubunun ise %26.7’sinin ¢ok
fazla agr hissettigi bulunmustur. Ayn1 zamanda 3.ayda kontrol grubunda agriy1 ¢ok
fazla hissedenlerin oraninin %23.3’e diistiigii deney grubunda ise cok fazla agr
hissedenlerin olmadigi goriildii (Tablo 6.3). Deney grubunda hissedilen agri orani
onemli derecede azalmistir. Kalga Degerlendirme Anketi puanlari incelendiginde; hem
kontrol, hem deney grubunda 3.aydaki puan ortalamalar1 1.aya gore azaldigi ancak
deney grubundaki azalmanin daha da anlamli oldugu gorildi (Tablo 6.3.1).Kalca
protezi ile ilgili yapilan bir ¢aligmada bireylerin %12’sinin ameliyattan sonra agrisi
oldugu goriilmiistiir. Kalga ameliyat1 sonrasi genelde agr1 3. ayda azalmaya baglamis, en
1yi sonuglar 6. ayda alinmistir. Bu calismada agrinin hastalara verilen egitimin etkinligi

ile azaldig1 goriilmiistir.

Yiiriime Mesafesi degiskeni agisindan egitim oncesi (1.ay) ve egitim sonrasi (3.ay)
deney ve kontrol grubu arasinda farklar saptanmustir. 1.ay kontrol grubundaki hastalarin
%26,7’sinin hi¢ yliriiyemedigi, deney grubunda ise %353 ilinlin sadece evde yiiridiigii
gorildii. 3.Ayda kontrol grubunda hi¢ yliriiyemeyen hastalarin orant %10 iken deney
grubunda bu oranin %3.3’e diistiigl, egitim sonrasi hastalarin daha rahat ve daha fazla
ylriiyebildigi saptanmistir (Tablo 6.3). Yiirlime Mesafesi puanlari incelendiginde; hem
kontrol, hem deney grubunda 3.aydaki puan ortalamalar1 1.aya gore azaldigi ancak
deney grubundaki azalmanin daha da anlamli oldugu goriildii (Tablo 6.3.1).Yapilan
caligmalar, hastalarin kalca kirigi ameliyatindan sonra yiiriimelerinin birka¢ ayda
gelisim gosterdigini verilen egitimlerdeki hareketlerin uygulanmasi ile hastalarin

normal yasantilarina daha ¢abuk dondiiklerini géstermistir (Phipps .,1999).
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Genel Islerin Etkilenmesi degiskeni acisindan egitim oncesi (1l.ay) ve egitim
sonrasi (3.ay) deney ve kontrol grubu arasinda farklar saptanmistir. 1l.ay kontrol
grubundaki hastalarin %60’ 1mnin tam olarak islerinin etkilendigi, deney grubunda ise
%30’unun tam olarak islerinin etkilendigi gézlenmistir. 3.ayda genel islerin etkilenmesi
degiskeni deney grubunda %50 iken kontrol grubunda anlamli azalma olup bu oran
%6.7’e diismiistiir (Tablo 6.3). Bu, hastalarda egitimin etkinligini gostermistir. Genel
Islerin Etkilenmesi puanlar1 incelendiginde; deney grubunda 3.aydaki puan ortalamalari
l.aya gore azaldigi ve deney grubundaki azalmanin daha anlamli oldugu goriildi
(Tablo 6.3.1). Kalga kirig1 ameliyati hastanin her islevi etkileyen ve hastayi psikolojik
acidan depresif hale sokan bir durumdur. Hastalarin bu donemde psikolojik ve sosyal
acidan desteklenmesi hastaligin atlatilmasinda rol oynamaktadir. Evde verilen bakim ve

egitim hastalarin, daha ¢abuk toparlanmasini sagladig: diistiniilmektedir.

Egitim Oncesi (1.ay) ve egitim sonrasi (3.ay) gece yatakta agr1 degiskeni agisindan,
deney ve kontrol grubu arasinda farklar saptanmustir. 1.Ay Kontrol grubundaki
hastalarin %50’sinin her gece agrisi oldugu deney grubunda ise %20’sinin her gece
agris1 oldugu bulunmustur. 3.Ay kontrol grubunda %216.7’sinin her gece agrist oldugu,
deney grubunda ise hastalarin her gece agri hissetmedigi bu oranin %0’a distigi
goriilmiistiir (Tablo 6.3). Evde verilen hemsirelik bakimi ve egitim etkinligi
goriilmektedir. Kalga Degerlendirme Anketi puanlar incelendiginde; hem kontrol, hem
deney grubunda 3.aydaki puan ortalamalar1 1.aya gore azaldigi ancak deney grubundaki
azalmanin daha da anlaml oldugu goriildii (Tablo 6.3.1). Laupacis ve arkadaslarinin
kalga proteziyle ilgili yaptiklar1 calismada; ameliyat 6ncesi donemde 8.1£1.5 olan gece
agrist ameliyattan sonra 3. ayda 1.40+£1.90; 6. ayda 0.80£1.50, 1.yilda 0.60+1.60 ve 2.
yilda 1.30+2.40 olarak saptanmuistir.

‘Banyo Yapma’, ‘Ulasim’, ‘Corap Giyme’, ‘Aligveris Yapma’, ‘Merdiven Cikma’,
‘Sandalyeden Kalkarken Agr1’, ‘Yiriirken Topallama’ ve ‘Ani / Ciddi Agr’
degiskenleri agisindan egitim oncesi (1.Ay) deney ve kontrol grubu arasinda fark
bulunmamis olup egitim sonrasi (3.Ay) farklar bulunmus; ‘Banyo yapma’ degiskeni
orant %26.7°den, ’Ulasim’ degiskeni oran1 %20’den ‘Corap giyme’ degiskeni orani
%23’den ‘Aligveris Yapma’ degiskeni oran1 %23’ten ‘Merdiven Cikma’ degiskeni orani
%56.7°den ‘Sandalyeden Kalkarken Agr1’ degiskeni oram1 %46.7°den ‘Yriirken
Topallama’ degiskeni oran1 %30°dan ‘Ani/Ciddi Agr1’ degiskeni oran1 %40’dan %0’a
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diismiistiir (Tablo 6.3). Kalga Degerlendirme Anketi puanlart incelendiginde; Bu
degiskenlerde deney grubunda 3.aydaki puan ortalamalari 1.aya gore azaldigi ve deney

grubundaki azalmanin daha anlamli oldugu gériildii (Tablo 6.3.1).

Evde bakim hizmetleri, tiim saglik harcamalar1 ve saglik hizmetleri {izerine olan
maliyet-etkililik ve maliyet-yararlilik avantajlarinin yani sira hospitalizasyon sonrasi
veya iyilesme siirecinde olan bireylerin yasadiklart ger¢ek ortamlart olan evlerinde

bakim almalarini saglar (Ayse sayan, 2004).

Bakim ve tedavinin evde siirdiiriilmesi ile bireyde, hastanede uzun siireli yatis
sonucu goriilen birgok fiziksel (hastane enfeksiyonlar riski) psikolojik (aile, es, dost ve
sosyal ¢evreden izole olma duygusu) sosyal ve mali (ilag, doktor ve yatig hizmetlerinin
maliyeti) sorunlarin olugmasini 6nlenir. Kalga kirig1 ameliyatlari bireyi yasantisinin her
boliimiinii etkiler. Hemsirenin rolii bu zorlu siireci hastanin en iyi sekilde taburcu olup,
taburculukta kaliteli bakim ile hastanin iyilesmesini saglamaktir. Sonuglara gore
taburculuktan sonra evde verilen egitim ve hemsirelik bakimi1 hastalarin bu stireci daha
cabuk ve iyi atlamalarini saglamigtir ( Wit and van Dam., 2001; Ewers 2002; Caserett et
al 2001; Jacobs et al 2002).

Gruplarin yasam kalitesinin egitim Oncesi (l.ay) ve sonrasi (3.ay) ana ve alt
boyutlara iligkin bulgularinin dagiliminin tartisilmasi asagidaki gibidir;

Yasam kalitesinin tamimi, 1958°de Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapildiginda
tyilik hali i¢in fiziksel, mental ve sosyal yasam alanlar1 ayristirillmis, {i¢ ayr1 boyut
tanimlanmistir. Bunlardan, fiziksel iyilik halinde, fizyolojik olarak bireyin giicii, kendi
kendinin ihtiyaglarimi karsilayabiliyor olmasi, giinlik hayatinda bedensel olarak
herhangi bir problemin s6z konusu olmayis1 olarak ifade edilmektedir. Mental iyilik hali
ise, kisinin ruhsal olarak herhangi bir sorununun olmamasi ve boylelikle farkindaliginin
ve bilinglilik diizeyinin olumlu seviyede islevselligini miimkiin kilmas1 olarak
algilanmaktadir. Son olarak, sosyal iyilik hali de, sosyal iligkilere sorunsuz katilim,
diger insanlarla etkilesim halindeyken kendini saglikli bir sekilde ifade edebilme yani
saglikli iletisim kurabilme ve iligkilerin sagliklt devamliligini saglama ile karakterizedir.
Bu veriler dahilinde, g¢alismamin temelini olusturan kal¢a kirigi igin, fizyolojik bir
rahatsizliga bagh kaybedilen islevselligin ve yasanan ilgili problemlerin, fizyolojik ve

mental niteliklere iliskin bozukluklarin goriildiigii bir hastaliktir (WHO 2005).
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Egitim oncesi fiziksel fonksiyon agisindan deney ve kontrol grubu arasinda fark
bulunmamis olup, egitim sonrast fark bulundu. Deney grubundaki hastalarin egitim
sonrasi1 fiziksel fonksiyon ortalamalari, kontrol grubu hastalarinin ortalamalarindan
yiiksek oldugu saptandi (Tablo6.4.1). Fiziksel fonksiyonun agiliminda giin iginde
yapilabilecek; kosma, agirlik kaldirma, merdiven c¢ikma, egilme, uzun mesafede
yirime, yikanma giyinme gibi aktiviteler yer almaktadir. Fiziksel fonksiyon alt
boyutundan alinan diislik puan yikanma ve giyinme dahil tiim fiziksel etkinlikleri yerine
getirmede kisithiligi, yiiksek puan ise en zor olanlar dahil tiim aktiviteleri herhangi bir
kisitlhilik olmadan gergeklestirme durumunu gostermektedir. Yasam kalitesi kavramu,
bireyin tiim gereksinimlerini karsilamasi, yasamdan doyum saglamasi, eglenmeye
zaman ayirmasi, emosyonel ve fiziksel durumun istendik diizeyde olmasi, kisiler
arasindaki iliskilerini siirdiirebilmesi olarak tanimlanir (Ozkan ve Yilmaz, 2008;
Yalginkaya ve ark. 2007). Bu sonu¢ evde verilen hemsirelik bakiminin hastalarin

aktivitelerini yapmada etkili oldugunu gostermistir.

Egitim Oncesi ve sonrasi Fiziksel Rol puanlari agisindan deney ve kontrol grubu
arasinda farklar bulundu. Deney grubundaki hastalarin egitim oncesi ve sonrasi Fiziksel
Rol puan ortalamalari, kontrol grubundaki hastalarin egitim Oncesi ve sonrasi puan
ortalamalarindan yiiksek oldugu gozlendi (Tablo 6.4.3). Bu alandan alinan diisiik puan
fiziksel sagligin bozulmasi sonucu iste veya diger giinliik etkinliklerin yapilmasinda
zorluk; yiiksek puan ise fiziksel sagligin bozulmamis olmasi sebebiyle giinliik
etkinliklerde sorun olmamasi anlamina gelmektedir. Caligma hayati, yasamin 6nemli
bilesenlerinden biridir. Giiniin 6nemli bir kisminin gegirildigi ¢alisma ortami,
calisanlarin sagligini bozabilecek kaza ve riskler tasimasi1 durumunda bireyin bedensel,
ruhsal ve sosyal sagligini olumsuz yonde etkileyebilmektedir ( Dindar ve ark., 2004).
Insanlar yasamlarim1 devam ettirebilmek igin calismak zorundadirlar. Ancak insanlar
bazen calistiklar1 ortamdan kaynaklanan birtakim saglik sorunlar1 yasayabilmektedirler
(Karadag ve Kabasakal, 2013). Bireyin yasam aktiviteleri ile yasam kalitesinde
meydana getirebilecegi degisimleri bilmesi ve bireye bu konuda egitim verilmesi
gerekir (Kutsal., 2006).

Egitim Oncesi agr1 agisindan deney ve kontrol grubu arasinda fark bulunmamis
olup egitim sonras1 fark gozlenmistir. Deney grubunda hastalarin egitim sonrasi agri

ortalamalari, kontrol grubundaki hastalarin ortalamalarindan yiiksek bulunmustur

54



(Tablo 6.4.5). Bu alt boyuttan alinan diisiikk puan agri nedeniyle meydana gel rol
kisitliliklarii  tanimlarken  yliksek puan agriya baghh  kisithlik  olmamasini
gostermektedir. Hastalara verilen egitim ile azalan agrinin yasam Kkalitesi tizerinde
olumlu etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Bu muhtemel etkinin nedeni, egitim ile iyilesen
sartlarin daha konforlu ve nitelikli bir yasami1 miimkiin kilmasidir. Bu beklenti ile elde
edilen bulgularin fiziksel fonksiyon ve agri1 gelerinde kendini gosterdigi anlasilmistir.
Bhalla ve ark. (2012) egitim durumunun yasam kalitesini etkileyen bir faktoér oldugunu
ifade etmislerdir. Bu bulguyu degerlendirirken; bilgi sahibi olmanin, basa ¢ikma strateji
ve tutumlarini degistirdiginden daha olumlu etki yarattigini diislindiiklerini dile

getirmislerdir.

Egitim Oncesi ve sonrast genel saglik algisi puanlari agisindan deney ve kontrol
grubu arasinda farklar saptandi. Deney grubundaki hastalarin egitim Oncesi ve sonrasi
genel saglik algist ortalamalari, kontrol grubundaki hastalarin ortalamalarindan yiiksek
bulundu (Tablo 6.4.7). Bu alandan alinan diisiik puan, sagligmin kotii olduguna ve
giderek kotiilesecegine olan inanci gosterirken, yliksek puan ise sagliginin miikemmel
olduguna olan inanc1 gostermektedir. Hastalarin bu alandan aldiklar1 puan kendilerini
genel anlamda saglikli bulduklarini isaret etmektedir. Hemsirelikte amag, sagligin
korunmasi, yiikseltilmesi ve gelistirilmesidir. Kalga kirigi tim hayati etkileyen bir
hastaliktir. Evde bakim hastalifin daha kisa siirede atlatilmasi toparlanma siireci i¢in en
onemli bakimdir. Hastanin, hem fizyolojik hem sosyolojik hem de psikolojik agisindan
kendini en iyi hissettigi yer kendi evidir. Yasam kalitesinin evde verilen bakim ile

arttig1 diisiiniilmektedir.

Egitim Oncesi ve sonrast mental Rol degiskeni agisindan deney ve kontrol grubu
arasinda farklar saptandi. Deney grubundaki hastalarin egitim dncesi ve sonras1 mental
rol ortalamalar1, kontrol grubundaki hastalarin ortalamalarindan yiiksek bulundu (Tablo
6.4.13). Mittal ve arkadaslar1 yalniz yasayan hastalarda mental rol skorunun
baskalariyla beraber yasayanlara gore daha yliksek oldugunu tespit etmislerdir (Mittal et
al,2001). Saglikla iliskili yasam kalitesi, bir hastalik veya tedaviyle baglantili olan
fiziksel saglik ve semptomlar, genel saglik, mental iyilik hali ve sosyal islevselligi
kapsayan c¢ok boyutlu, hasta merkezli bir kavramdir. Mental rol faktoriiniin egitim
sonrasi artmasi hastalarin kendilerini 1yi hissetmelerine ve mental olarak yeterlilige,

egitimin ve evde verilen bakimin etkinligini gostermistir.
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Egitim Oncesi ve sonrast Yasamsallik puanlari agisindan deney ve kontrol grubu

arasinda anlamli fark bulunmadi (Tablo 6.4.9).

Egitim Oncesi ve sonrasi sosyal islev puanlar1 acisindan deney ve kontrol grubu
arasinda anlamli fark bulunmadi (Tablo 6.4.11). Bu alt boyuttan alinan diisiik puan
fiziksel ve emosyonel sorunlara bagl olarak toplumsal aktivitelerde asir1 ve sik kesinti
olmasi anlamina gelirken; yiiksek puan fiziksel ve emosyonel sorunlara bagli kesinti
olmaksizin olagan toplumsal aktiviteleri yiirlitme anlamini tagimaktadir. Arastirmada
kadin hastalar ¢ogunlukta oldugu ve Tiirk toplumunda sosyal aktivitesi ¢ok olmayan
kadinlarin genelde evde olmasindan 6tiirii bu puan tiiriinde bir anlamlilik saptanamadigi
disiiniilmektedir. Bu sonu¢ yashi ve genelde evde olan hastalarin sosyal agidan

desteklenmesi gerekliligini ortaya koymaktadir.

Egitim Oncesi ve sonrast mental saglik puanlart agisindan deney ve kontrol grubu
arasinda anlamli fark bulunmadi (Tablo 6.4.15). Mental Saglik alanindan alinan diisiik
puan, siirekli sinirlilik ve depresyon duygularina isaret ederken; yiiksek puan stirekli
sakin, rahat ve mutlu hissetmeyi gostermektedir. Stres altinda olan hasta bireylere daha
da sikint1 veren bir ameliyattan sonra evde verilen hemsirelik bakimina ragmen fark
saptanmamas1 hastalarin mental olarak desteklenmesi gerektigini, hastalarin en yakini

olan hemsirelerin bu konuda bilinglendirilmesi gerektigini gostermektedir.

Egitim Oncesi ve sonrasi fiziksel 6zet saglik skoru puanlari agisindan deney ve
kontrol grubu arasinda anlamli fark bulunmustur. Deney grubundaki hastalarin egitim
Oncesi ve sonrasi fiziksel 6zet saglik skoru ortalamalar1, kontrol grubundaki hastalarin
ortalamalarindan yiiksek bulunmustur (Tablo 6.4.17). Fiziksel fonksiyon, yemek
yapmak ve yemek, giyinmek, yiirimek, banyo yapmak, tuvalete gitmek, yliriiyls
yapmak, merdiven ¢ikmak vb. faaliyetleri igerir. Egitim sonrasi fiziksel 6zet saglik

skoru ortalamalarindaki artig egitimin etkinligini gostermistir.

Egitim Oncesi ve sonrasi Mental Ozet Saglik Skoru puanlari agisindan deney ve
kontrol grubu arasinda anlamli fark bulunmamistir (Tablo 6.4.19). Yaslilarda yapilan bir
calismada; Fiziksel boliim 6zeti puan ortalamasi, mental boliim 6zeti puan ortalamasina
gore daha yiiksek bulundu. Bunun nedeni aragtirmaya katilan yashlarin Onemli
boliimiiniin duygusal ve sosyal anlamda kendilerine destek olan kisi ya da kisilerin

varligini bilmemeleri olabilir.
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Endiistrilesme ve kentlesme nedeniyle aile yapilar1 degismis, genis aileden ¢ekirdek
aileye doniisiimle birlikte, calisma hayatinda rol alan kadin sayisinda artig goriilmiistiir.
Bu durum aile i¢inde bakim verici roldeki kisilerin azalmasi ve artan bakim sorunlarina
yol agmustir. Evde bakim olgusu, 6ziirlii, yasli veya kronik hastaligi olan bireylerin
bakiminda aile dis1 insan giici ve teknolojisinin kullanim gereksinimlerinin artigina
paralel olarak ¢agimizin onemli saglik uygulamalar1 arasinda yer almistir. Egitim de
evde bakim hizmetleri yoniinden hemsirenin énemli islevlerindendir. Burada hemsire,
bizzat egitim verebilecegi gibi (evdeki yaslinin mobilizasyonu ve aktivitesi i¢in egitim
programlar1) oziirlii ve evde bakimi saglanan g¢ocugun yapabildigi ve yetenekleri
Olgilisiinde bagvurabilecegi egitim kurumlarmin neler oldugunu belirleyip aileye bilgi
verebilir, rehberlik edebilir (Martinson et al 1997, Murray 2000, Savaser 2000). Saglikla
iligkili yasam kalitesi’nin “bir hastalik veya tedaviyle baglantili olan fiziksel, duygusal
ve sosyal O0geleri kapsayan ¢ok boyutlu bir kavram” oldugu kabul edilmektedir. Saglikla
iligkili yasam kalitesi; iki komponenti olan iyilik hali olup bunlardan birincisi fiziksel,
ruhsal ve sosyal iyilik halini temsil eden giinliik faaliyetleri yiiriitebilme yetenegi,
ikincisi ise islev gérme ve hastaliklarin kontrol diizeyi ile ortaya ¢ikan hasta doyumudur
(Erdogan ve ark., 2006).

Kalca kirig1r ameliyati ge¢irmis yash hastalarda evde verilen hemsirelik bakiminin
yasam kalitesini arttirdigr gozlenmis, hemsirelerin de hastalarinda bu konularda stirekli

egitilmesi gerektigi anlagilmistir.
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8. SONUC VE ONERILER

'Kalga Kirig1 Ameliyati Gegirmis Yasl Hastalarda Evde Verilen Hemsirelik Bakimi’nin

Yasam Kalitesine Etkisi’nin incelendigi ¢alismadan elde edilen sonuglar;

Calismada kontrol grubundaki hastalarin; %30’unun (n=9) 65-69 yas araliginda,
deney grubundaki hastalarin; %50’sinin (n=15) 75-79 yas araliginda oldugu,
gruplarin yas ortalamalari, cinsiyet, egitim durumu, gelir diizeyi, medeni durumu,
ek hastalik varligi, daha once kalgca kirigi ameliyati olma durumu agisindan
benzer 6zellikte olduklari goriildii.

Gruplarin Kalga Degerlendirme Anketine Verilen Yanitlarinin Egitim Oncesi
(1.Ay) ve sonrasi (3.Ay) Dagiliminda; 1.ay kalca agrisi, yiirlime mesafesi, genel
islerin etkilenmesi, gece yatakta agri degiskenleri agisindan farklar bulunmus
olup, 3.ay kalca agrisi, banyo yapma, ulasim, ¢orap giyme, aligveris yapma,
yirime mesafesi, merdiven ¢ikma, sandalyeden kalkarken agri, yiiriirken
topallama, ani / ciddi agri, genel islerin etkilenmesi, gece yatakta agri
degiskenleri agisindan deney grubu hastalarinda kontrol grubuna gore anlaml

derecede azalma gozlendi.

Gruplarin Kalga Degerlendirme Anketi Toplam Puan1 Ve Soru Bazinda Verilen
Yanitlarinin Egitim 6ncesi (1.Ay) ve sonrasi (3.Ay) Dagiliminda; 1.ay kalca
agrist, genel islerin etkilenmesi degiskeni, kalca degerlendirme anketi toplam
puani agisindan deney ve kontrol grubu arasinda anlamli fark bulunmustur (Mann
Whitney U=252,0; p=0,001<0,05 Kontrol grubundaki hastalarin ortalamalar
deney grubundaki hastalarin ortalamalarindan yiiksek bulunmustur. 3.ay Kalca
degerlendirme anketi toplam puani ve her bir soru agisindan anlamli fark vardu.
(p<0,05). Deney grubunda 3.ay Kalca degerlendirme anketi toplam puani ve
sorularina verilen yanitlarin ortalamasi, kontrol grubuna gdre anlamli olarak

diisiiktii. (p<0,05).
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Yasam kalitesi Olgeginde; fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, agri, genel saglik
algisi, mental rol ve fiziksel 6zet saglik skoru ana ve alt boyutlarinda egitim
sonrast (3.ay) deney grubunda kontrol grubuna gére puan ortalamalar1 yiiksek

bulunmustur.

Bu sonuglar gercevesinde agsagidaki onerilerde bulunulabilir:

Kalga kirig1 ameliyat1 olan hastalarinin hastaneye yatis sikligini azaltmak igin
hasta ve ailesinin egitimin programlarinin hasta, hastaneye yattiginda baslatilmasi
ve taburculuk egitiminin de kapsamli sekilde planlanip yiiriitiilmesi hastane

sonrasinda evde bakimda takibi saglanmasi,

Hastanin  egitim gereksinimlerinin, bireye 0zgli olarak ele alinmasi,
sosyoekonomik diizeyi, egitim durumu, kigisel Ozellikleri, yasadigi yerin

ozellikleri ve birlikte yasadigi kisiler dikkate alinarak danigsmanlik yapilmasi,

Kalga kirigi ameliyati olan hastalarda ameliyat sonrasi donemde denge /

mobilite sorunu i¢in egzersiz programlarinin olusturulmasi,

Mental durumu ko&tii olan hastalarda kalca kirigr olusumunu onlemek igin

hastanin sik goézlemlenmesi,

Hastaya bakim veren hemsireler, hastalarin yasam kalitesi ve yasam kalitesini
olumsuz etkileyen faktorler konusunda bilgilendirilmeleri ve bu bilgilerini

hemsirelik uygulamalarina yansitabilmesi,

Hemsireler  hastalara  taburculukta,evde  bakimda  egitim  vermek
durumundalardir. Hemsirelerin bu fonksiyonlarini yapabilmeleri i¢in dncelikle
hemsireler i¢in hizmet i¢i egitim,sempozyum ve konferanslar diizenlenmesi

Onerilir.
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Ek-1. Hasta Bilgi Formu

Kalc¢a Kirig1 Ameliyati Ge¢irmis Yash Hastalarda Evde Hemsirelik Bakim Hizmetinin
Yasam Kalitesine Etkisinin incelenmesi

Merhaba ben Siimeyra KOCYIGIT;
Zeytinburnu Telsiz Asm'de Aile Saglik Elemani olarak calismaktayim

Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii’'nde yiiksek lisans ogrencisiyim. Burada bir
arastirma nedeniyle bulunmaktayim. Sizden Kalga Kirig1 Ameliyati Gegirmis Yashi Hastalarda
Evde Hemsirelik Bakim Hizmetinin Yasam Kalitesine Etkisinin Incelenmesi'ni amagclayan bir
calismaya katilmanizi rica ediyorum. Sorularima vereceginiz cevaplariniz kesinlikle ve sadece
yiiksek lisans tezi kapsaminda kullanilacak, adimiz tarafimdan sakli tutulacaktir. Arastirmada
yer alan sorulari sormak icin izninizi rica ediyorum. Istediginiz zaman goriismeyi

sonlandirabilirsiniz.

Katkilariniz i¢in tesekkiir ediyorum.
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HASTA BiLGi FORMU

2- Cinsiyetiniz: a) Kadin(1) b) Erkek(2)
3- Egitim durumunuz:

a) Okur-yazar olmayan(1) b)Okur-yazar(2) c) ilkokul(3) d) Ortaokul-Lise(4) e€) Lisans

ve listli(5)

4- Medeni durumunuz: a) Evli(1) b) Bekar(2) c)Dul(3)

5- Calisma durumunuz:

a)Calistyorum ........ (1) b) Calismiyorum......... 2)

6- Mesleginiz:

a) Serbest meslek(1) b)isci(2) c¢)Memur(3) d) Emekli(4) e) Issiz(5)
7- Gelir dlizeyiniz?

a) Gelir giderden az(1) b) Gelir gidere esit(2) c) Gelir giderden fazla(3)
8- Yasaminizi paylastiginiz kisi/kisiler:

a)Aile(1) b)Huzurevi ve tek(2)

9- Kalca kirig1 durum disinda mevcut baska hastaliginiz var mi?

a)Evet ...... (1) Db) Hayrr......(2)

10-Daha once kalga kirigi ameliyat: oldunuz mu?

a) Evet (1)

b) Hay1r(2)
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Ek-2. SF-36 YASAM KALITESi OLCEGI

1. Genel olarak sagliginizi nasil degerlendirirsiniz? (Cevabinizi daire i¢ine aliniz.)

Miikemmel
Cok iyi

Iyi

Fena degil
Koti

g1 B~ w PN e

2. Gegen sene ile karsilastirdiginizda, simdi sagliginizi nasil degerlendiriyorsunuz?

Bir y1l 6nceye gore ¢ok daha iyi
Bir y1l dnceye gore daha iyi
Hemen hemen ayni

Bir y1l 6nceye gore daha kotii

Bir yil 6nceye gore ¢cok daha kotii

3. Asagidakiler normal olarak giin icerisinde yapiyor olabileceginiz bazi faaliyetlerdir.
Su siralarda sagliginiz sizi bu faaliyetler bakimindan kisithiyor mu? Kisitliyorsa ne
kadar? (Her soruda bir sayinin etrafina daire ¢iziniz.)

FAALIYETLER

a. Kuvvet gerektiren faaliyetler:
Ornegin agir esyalar kaldirmak,
spor faaliyetleri

b. Orta zorlukta faaliyetler:

Ornegin, masa  kaldirmak,
stiplirmek, yiirliylis gibi hafif
spor yapmak.

c. Cars1 Pazar torbalar1 tasimak
d. Birkag¢ kat merdiven ¢ikmak
e. Bir kat merdiven ¢ikmak

f. Egilmek, diz ¢okmek, yerden

bir sey almak.
g. Bir kilometreden fazla
yiirlimek

h. Birkag yiiz metre yliriimek.
1. Yiiz metre yiirlimek
J- Yikanmak yada giyinmek

Evet olduk¢a

kisitliyor
1

N e

g B~ W DN -

Evet biraz

kisitliyor
2

N N DNDN

Hayir hi¢

kisitlamiyor

3

w w ww

w
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4. Gegtigimiz bir ay (4 hafta) igerisinde isinizde veya diger giinliik faaliyetlerinizde
bedensel sagliginiz nedeni ile asagidaki sorunlarin herhangi biriyle karsilastiniz mi1?

Evet Hayir
a. Is yada is dis1 ugraslariniza verdiginiz zamani kismak zorunda 1 2
kalmak
b.  Yapmak istediginizden daha azmm1  yapabilmek 1 2
(Temizlenmeyen ev)
C. Yapabildiginiz is tiirlinde yada diger faaliyetlerde kisitlanmak 1 2
d. Is yada diger ugraslar1 yapmakta zorlanmak 1 2

5. Gegtigimiz bir ay (4 hafta) igerisinde isinizde veya diger giinliikk faaliyetlerinizde
duygusal problemleriniz nedeniyle (liziintiilii ya da kaygili olmak gibi) asagidaki
sorunlarin herhangi biriyle karsilastiniz m1?

Evet Hayir
a. Is yada is dis1 ugraslariniza verdiginiz zamani kismak zorunda 1 2
kalmak
b.  Yapmak istediginizden @ daha azim1  yapabilmek i 2
(Temizlenmeyen ev)
c. Is yada diger ugraslar1 her zamanki gibi dikkatlice yapmamak 1 2

6. Gegtigimiz bir ay (4 hafta) igerisinde bedensel sagliginiz ya da duygusal
problemleriniz, aileniz, arkadaglariniz, komsularmizla yada diger gruplarla normal
olarak yaptiginiz sosyal faaliyetlere ne 6lciide engel oldu?

Hig

Biraz

Orta Derecede
Epeyce

Cok fazla

g~ W DN -

7. Gegtigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde ne kadar bedensel agriniz oldu?

Hig

Cok hafif
Hafif

Orta hafiflikte

A WO DN
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Asirt derecede S
Cok asir1 derecede 6

8. Son bir ay (4 hafta) icerisinde agri normal isinize (ev disinda ve ev isi) ne kadar
engel oldu?

Hi¢ olmadi
Biraz

Orta derecede
Epey

Cok fazla

g~ W DN

9. Asagidaki sorular gegtigimiz bir ay (4 hafta) igerisinde kendinizi nasil hissettiginizle ve
islerin sizin i¢in nasil gittigi ile ilgilidir. Liitfen her soru i¢in nasil hissettiginize en yakin
olan cevabi verin. Gegtigimiz 4 hafta i¢indeki siirenin ne kadarinda.........

Her Cogu  Olduk¢a Bazen Nadiren Hig

Zaman Zaman

a.Kendinizi hayat dolu hissettiniz? 1 2 3 4 5 6
b. ¢ok sinirli bir kisi oldunuz? 1 2 3 4 5 6
c.Sizi higbir sey 1 2 3 4 )

neselendiremeyecegi kadar moralin
bozuk ve koétii oldu?

d.Sakin ve huzurlu hissettiniz?
e.Cok enerjiniz oldu?

f.Mutsuz ve kederli oldunuz?
g.Kendinizi bitkin hissettiniz?
h.Mutlu ve sevingli oldunuz?
I.Yorgun hissettiniz?

P PR R R
(O CRN CRY ORI ORI )
W W wwww
EE T ST S S S
g o oo al
o 3o Mo M o o R )

10. Gegtigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde, bu siirenin ne kadarinda bendesel sagliginiz ya
da duygusal probleminiz, sosyal faaliyetlerinize (arkadas, akraba ziyareti gibi) engel oldu?

Her zaman
Cogu zaman
Bazen

Cok ender
Higbir zaman

g B~ W DN PP
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11. Asagidaki her bir ifade sizin i¢in ne kadar dogru ya da yanlis olur?

Kesinlikle Cogunlukla Bilmiyorum Cogunlukl: Kesinlikl

dogru dogru yanlis yanlig
a.Bagkalarindan biraz daha 1 2 3 4 5
kolay hastalandigimi
distintirim.
b.Ben de tanidigim herkes 1 2 3 4 5
kadar saglikliyim.
c.Saglhigimin koti gidecegini 1 2 3 4 )
santyorum.
d.Sagligim mikkemmeldir. 1 2 3 4 )
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Ek-3 KALCA DEGERLENDIRME ANKETI

Bu anket kalga ekleminiz hakkindaki goriislerinizi 6grenmek amaciyla hazirlanmistir Her bir
soruyu uygun rakami yuvarlak i¢ine alarak isaretleyiniz. Soruyu nasil cevaplandiracagiizdan
emin olamiyorsaniz, verebileceginiz en uygun cevabi isaretleyiniz ve sorunun sol taraftaki

bosluga bir agiklama yapiniz.

1. Kalganizdaki agriy1 genellikle nasil tanimlarsiniz?

Hic (1)

Cok hafif (2)

Hafif (3)

Orta (4)

Cok fazla (5)

2. Kendi basiniza banyo yaparken/ kurulanirken kalganizdan dolay1 herhangi bir
sorununuz oldu mu?

Hig rahatsiz olmadim (1)

Cok az rahatsiz oldum (2)

Orta derecede rahatsiz oldum (3)

Asir1 derecede zorlaniyordum (4)

Yapmam miimkiin degildi (5)

3. Kalganizdan dolayi, ulasimda arabaya binip inerken veya toplu tasim aracglarin
kullanirken herhangi bir sorununuz oldu mu?

Hig¢ sorunum olmadi (1)

Cok az sorunum oldu (2)

Orta derecede sorunum oldu (3)



Asiri derecede sorunum oldu (4)

Yapmam miimkiin degildi (5)

4.Corabiniz1 (kisa veya uzun) rahatlikla giyebiliyor muydunuz?
Evet, kolaylikla (1)

Cok az zorlukla (2)

Orta dereceli zorlukla (3)

Asiri derecede zorlukla (4)

Hayir, miimkiin degil (5)

5. Kendi basiniza eviniz i¢in aligveris yapabiliyor muydunuz?
Evet, kolaylikla (1)

Cok az zorlukla (2)

Orta dereceli zorlukla (3)

Asir1 derecede zorlukla (4)

Hayir, miimkiin degil (5)

6. Kalcanizdaki agr1 ¢ok fazla olmadan once ne kadar siire yiiriiyebiliyordunuz? (Bastonlu

veya bastonsuz)

Agrisiz / 30 dakikadan fazla (1)
16-30 dakika (2)

5-15 dakika (3)

Sadece evde (4)

Hig yiiriyemiyordum (5)

7. Bir kat merdiven ¢ikabiliyor muydunuz?
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Evet, kolaylikla (1)

Cok az zorlukla (2)

Orta dereceli zorlukla (3)

Asir1 derecede zorlukla (4)

Miimkiin degil (5)

8. Yemekten sonra (masada otururken) sandalyeden kalkarken kal¢anizdan dolay1 nasil
bir agr1 hissediyordunuz?

Hig agrim olmuyor (1)

Hafif agrim oluyor (2)

Orta derecede agrim oluyor (3)

Cok agrim oluyor (4)

Cekilmez/dayanilmaz agrim oluyor (5)

9. Yirtirken kalcanizdan dolayi topalliyor musunuz?
Nadiren/ asla (1)

Ara sira veya yalnizca ilk adimda (2)

Siklikla yalnizca ilk adimda degil (3)

Cogu zaman (4)

Her zaman (5)

10. Etkilenen kalganiz1 “batic1”, “keskin” veya “kasilma” seklinde ani ciddi agriniz oluyor

mu?
Higbir zaman (giin) /Hayir olmuyor (1)

Sadece 1 veya 2 giin (2)
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Baz1 giinler (3)

Cogu zaman (giinler)(4)

Her giin (5)

11. Kalganizdaki agr1 genel olarak islerinizi nasil etkiliyor?
Hig etkilemiyor(1)

Biraz etkiliyor (2)

Orta derecede etkiliyor (3)

Biiyiik ol¢tide etkiliyor (4)

Tam olarak islerimi etkiliyor (5)

12. Gece yatakta, kalganizdaki agri sizi rahatsiz ediyor mu?
Hig rahatsiz etmiyor (1)

Sadece 1 veya 2 gece (2)

Baz1 geceler (3)

Cogu geceler (4)

Her gece (5)
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Ek-4. Kal¢a Kirig1 Olmus Bireylerde Ameliyat Sonras1 Taburculuk Egitimi

Egitim igeriginde agr1 yonetimi, yara bakimi, giinliik yasam aktiviteleri, egzersiz, 6z bakim,
beslenme, komplikasyon belirtilerini izleme, ilaglarin kullanimi, evde giivenlik 6nlemleri,
fiziksel sinirliliklar, sosyal ve cinsel yasamda dikkat edecegi noktalar, yiiriirken yardimci arag
kullanimi, doktorun o&nerdigi fizik tedavi ve poliklinik kontroliine uymanin 6nemi gibi

konular1 kapsamuigtir.

Hasta Taburculuk Egitimi

- Hastanin ve yakinlarinin bilgilenmesi ve dgretilenleri anlamasi saglanir.

- Taburculugu takiben laboratuvar ve tibbi izlemin gerekliligi agiklanir.

-Asagida belirtilen konulara dikkat etmesi gerektiginin 6nemi vurgulanir:

‘Derin solunum ve Oksiirlik egzersizlerini uygulamasi

-Kontrendike degilse 2500-3000 ml/giin s1v1 almast

-Ameliyat edilen bacakta abdiiksiyonun saglanmast

-Yiiksek sandalyede oturmasi

-Yiikseltilmis tuvalette oturmanin 6nemi

* Pozisyon: Kalga kirigr ameliyati uygulanan hastalarin pozisyonu planlanirken, protezin
dilokasyonunun, kalganin fleksiyon kontraktiiriiniin, ameliyat edilen bacagin disa ya da ice
rotasyonunun 6nlenmesi amaglanir.

Protezin dislokasyonunu 6nlemek icin ii¢ ay siire ile;

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

- Yatakta yatarken bacaklarinin arasina yastik koymasi gerektigi,

- Bacaklar arasinda yastik varken saglam taraf {izerine yan yatabilecegi,

- Yiikseltilmis tuvalette oturmasi gerektigi, tuvalete otururken ve kalkarken bedenini One
dogru egmekten ve kalgasini biikkmekten kaginmasi gerektigi,

Kalcanin fleksiyon kontraktiiriinii 6nlemek icin ii¢ ay siire ile;

- Cok uzun siireli oturmamasi, oturmasi gerekiyorsa arada kalkip yaklasik 10-15 dakika
yiriimesi gerektigi,

- Otururken 90 derece dik oturmamasi, 45-60 derece ag1 ile oturmasi gerektigi,
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Ameliyat edilen bacagin dis ve i¢ rotasyonunu 6nlemek igin ii¢ ay siire ile bacaklarin i¢ ve dis
yanina yastik koyabilecegi; ayagin plantar fleksiyonunu onlemek igin ayak tabanina yastik
yerlestirebilecegi

* Egzersiz :Egzersizin amaci eklemlerdeki agriyr ve katiligi azaltabilmek ve kas giicli ve
esnekligini arttirabilmektir. Hasta i¢in hangi egzersiz programiin uygun olduguna hekim ve
fizyoterapist hemsire ile isbirligi yaparak karar verir. Cogu egzersiz programi hareket
edebilme aktiviteleri (Range of Motion-ROM) ve kas giiciinii gelistirme egzersizleri ile
baslar. Hekim ve fizyoterapist hastanin daha fazla hareket edebilmesi i¢in gerekli aktiviteleri
hemsire gozlemlerine dayali olarak belirler. Hastaya egzersizle agrismin arttigi noktada
egzersizi birakmasi ve saglik personeline iletmesi sdylenir.

Kalca kirig1 ameliyat 10lan hastalarin egzersizlerinde yatarken ve otururken 6zellikle gluteal
gruplart calistirmak ve izometrik egzersizler yapmak onemlidir. Gluteal kaslar1 ¢alistirmak
i¢in hastaya sirtiistii uzanmasi ve kalca kaslarmi sikistirmasi, 5 saniye siire ile bu sekilde
tutmasi ve bu hareketi 10 defa tekrarlamasi sdylenir.

Quadriseps gruplari: Bu izometrik bir egzersizdir, hareket icermez. Diz ylizeyinin arkasini
gerdirerek ve diz kapagm (patella) sikistirarak quadriceps kaslarm sikistirin. Ozellikle dizin
kasilmasiyla diz kenarinda olusan gozlenebilir kontraksiyonlara bakin. 5 saniye kasili tutun,

sonra gevseyin. 10 defa tekrarlayin.

Ayak bilegini ¢ekme: ilk once ayak bas parmaginizi asagiya dogru yonlendirerek eklemin
donme hareketini ve dolasimi arttirin. Sonra ayak bagparmaginizi kaldirin, yavas¢a dondiirme

hareketini devam ettirin. 10 defa tekrarlayin.
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Topuk-kal¢a hareketi: Etkilenen dizinizi kivirin yaklagik 45 saniye igin topugunuzu
kalganiza dogru kaydirin. Gerginlik gelisir, 5 saniye bu sekilde tutun ve sonra topugunuzu

baslangigtaki pozisyona getirin. 10 defa tekrarlayin.

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

yukariya dogru kaldirin. Bacaklariniza onerilen agirliklari asabilirsiniz.
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- Fiziksel smirliliklarin neler oldugu agiklanir. Kilo almamas1 gerektigi, giinliik aktivitelerini
yerine getirirken dinlenme periyotlarini planlamasinin énemi ve egzersiz sirasinda kendisini
fazla zorlamamasi gerektigi agiklanir.

- Ameliyatl bacaga 15 dakika i¢inde 5-10 kez izometrik egzersiz yapmasi konusunda bilgi
verilir. Ayrica, ameliyath taraftaki ayagin dorsofleksiyona ve plantar fleksiyona getirmesinin
Onemi aciklanir.

- Sik sik yiiriiylis yapmasi, yliriiyiislerini kiigiik adimlarla sik sik dinlenme molas1 vererek
kendisine 6gretilen araglarla diiz bir zemin iizerinde yapmasi gerektigi aciklanir.

- Futbol, basketbol, voleybol, tenis, jogging gibi yiiksek etkili aktivitler Onerilmez. Bu
aktiviteler yeni kal¢a ekleminin yapisini1 bozabilir ve protezin bazi pargalarinin kaybina neden
olabilir. Yiizme, yliriime ve yerinde sabit duran bisiklete binme kas giiclinii arttiran ve
oOnerilen egzersizlerdir.

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

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

- Ameliyatina 6zgii aktivite ve egzersiz programi, merdiven ¢ikma, inme, ulasim konusunda
egitim yapilir. Bacak, bacak lizerine atmamasi, ayagini caprazlamamasi ve i¢e rotasyon
yapmamasi, egilmemesi, yardimsiz ayakkabi giymemesi ya da baglamamasi gerektigi
aciklanir

Ozellikle yash bireylerde diismeye bagli kalga kg riski yiiksek oldugundan, yaslilara
egzersiz programlari uygulanarak, kaslarinin giiglendirilmesi ve dengede kalabilmelerinin

gelistirilmesi onemlidir. Villareal ve arkadaslar1 (2003) yaralanmaya agik 75 yas iizeri yash
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kadinlara uygulanan egzersiz programi ile kemik kiitlesinin gelistigi ve giiciin arttigini,
dolayistyla kirik riskinin azaltilabilecegini saptamistir (201).

* Agr1 yonetimi: Agriy1 farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemlerle kontrol altina alma
yontemleri aciklanmalidir. Ilaglar ve agriyr azaltan yontemler (dinlenme, gevseme, ilgiyi
baska yone ¢ekme gibi) konusunda bilgi verilmelidir.

* flaclar: Verilen ilaglarin amaci, uygulama yolu, dozu, yan etkileri ve hekime basvurmasi
gereken konular agiklanir. Taburculuk sonrasi uygulanan ilaglar genellikle analjezikler,
antibiyotikler, antienflamatuar ve antikoagiilan ilaglardan olusmaktadir.

* Yara bakimu:

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

- Yara yerindeki dikislerin ortalama 7-10 giin i¢inde alinacag: belirtilir.

* Tehlikeli belirti ve bulgular: Derin ven trombozu (uylukta agri, ven hatti boyunca
kizariklik vb.), norovaskiiler zedelenme (sogukluk, solgunluk, uyusukluk, duyu kaybi),
enfeksiyon (ates, titreme, kizariklik, yaradan akinti), protez dislokasyonu (bacagin kisalmasi,
aniden artan agri, bacagin hareket etmesinde gii¢liik) gibi belirti ve bulgular ortaya gikarsa
hekime basvurmasi gerektigi belirtilir

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

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

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

- Kiyafetlerini giyerken diismesine neden olabilecek dnlemleri almasi gerektigi,

- En az alt1 ay ile bir yil boyunca bacak bacak iistiine atmamasi gerektigi,

- En az bir y1l boyunca ¢omelmemesi gerektigi,

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

- Otururken veya ayakta iken yerden bir sey almak i¢in egilmemesi gerektigi,

- Merdiven c¢ikarken saglam bacagini once atmasi, merdiven inerken ise Once koltuk
degneklerini ve daha sonra ameliyat olan bacagini1 atmasi gerektigi,

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

- En az ii¢ ay boyunca yiikseltilmis klozet kullanmasi gerektigi,
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- Bacaklarini en az iki ay siire ile birlestirmemesi gerektigi,

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

- Agrr yiik tasimamasi gerektigi, ilk ti¢ ay en fazla bir iki kilogram agirlik tasiyabilecegi,

- Fazla ayakta kalmamasi, yoruldugunu hissettigi anda oturup dinlenmesi gerektigi,
-Yemegini kendisinin hazirlayabilecegi, 15-20 dakikadan fazla hareket etmeden ayakta
durmamasi gerektigi,

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

- Cinsel iligkinin ameliyattan sonra 3 ay kadar uygulanmamasi gerektigi, daha sonra kontrollii
bir sekilde iliski sirasinda yan yatarak, alt1 aydan sonra ise tamamen serbest oldugu agiklanir.
En az 3-6 ay boyunca cinsel iliski sirasinda zorlayici aktivitlerden kaginmasi gerektigi
belirtilir.

- Giinliik dus alabilecegi belirtilir.

- Havaalani, aligveris merkezi gibi yerlerde manyetik kapilardan gegerken ya da herhangi bir
nedenle manyetik film g¢ekilmesi gerektiginde protezli oldugunu belirtmesi gerektigi soylenir.
* Evdeki giivenlik onlemleri: Algak topuklu ayakkabilar giyme, zeminlerden diismelere
neden olabilecek kablo, hali, paspas vs. gibi seylerin kaldirilmasi, kaygan zemin olmamasi,
alcak yerlere oturmamasi, gerekirse banyoya tutunacak trabzanlar yerlestirilmesi gibi dikkat
etmesi gereken noktalar ogretilir.

* Beslenme: lyilesmeyi hizlandirmak ve konstipasyonu onlemek igin protein, lif ve
vitaminlerden zengin diyet almas1 ve kilo almadan kacinmasi sdylenir. Fazla kilosu olanlara

beslenme uzmani ile isbirligi yapilarak beslenme programi hazirlanir.

* Kontrol ve iletisim:
- Istemde yer aldig1 gibi fizik tedavinin ve poliklinik kontroliiniin énemi belirtilir.
- Randevu tarihi, saati ve yeri belirtilir.

- Doktor ya da klinik hemsiresi ile nasil irtibat kuracagi agiklanir.
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