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TOTAL DiZ PROTEZi UYGULANAN HASTALARA AMELIYAT ONCESI VE
SONRASI VERILEN DANISMANLIGIN OZBAKIM GUCU, FONK SiYONEL DURUM
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emilay84@hotmail.com

OZET
Amagc: Bu arastirmada total diz protezi uygulanan hastalara ameliyat 6ncesi ve sonrasi

verilen damsmanligin 6z bakim gicti, fonksiyone durum ve agriya etkisi belirlenmistir.

Yontem: Arastirmaya Subat-Nisan 2011 tarihleri arasinda bir tniversite hastanesinde
diz protezi ameliyati uygulanan alinmstir. Orneklemi 30 olgu, 30 kontrol grubu olmak

Uizere 60 hasta olugturmustur.

Calismaya katilan tim hastalara veri toplamak amaciyla Hasta Tamtim Formu,
Fonksiyonel Degerlendirme Formu, Oz Bakim Giicii Olgegi ve Kisa Agn Envanteri
uygulanmsstir. Ayrica arastirmaci tarafindan hazirlanan egitim kitapcgigi olgu grubundaki
bireylere verilmistir. Calisma kapsamindaki bireylerin klinik ve poliklinikteki izlemleri
ameliyat Onces donemde, ameliyat sonrasi 2. haftada ve 6. haftada yapilmis, olgu

grubundaki bireylere ytiz ylze ve telefon ile damgmanlik uygul anmustir.

Bulgular: Yapilan istatistiksel degerlendirmede olgu ve kontrol grubundaki bireylerin
demografik Ozellikleri, saglik ve hastalik durumlari arasinda istatistiksel olarak fark
olmadigi (p>0.05) gruplarin homojen oldugu saptanmistir. Arastirma sonucunda total diz
protezi uygulanan hastalardan danmismanlik verilen olgu grubunun 6z bakim giict puaninin
istatistiksel olarak ileri dlizeyde anlamli arttigi (p=0.00), fonksiyonel degerlendirme
bulgularinin ameliyat sonrasi 6. haftada ameliyat oncesine benzer oldugu fakat gruplar
arasinda istatistiksel olarak bir fark yaratmadigi (p>0.05), agri puanimn olgu grubunda
anlaml1 diizeyde dustk oldugu (p<0.05), agr1 yonetiminin olgu grubunda daha etkili oldugu

belirlenmistir. Bu caligma damsmanhgin 6z bakim guclnl arttirdigini, agri puanin
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dustrdugund, fonksiyonel durumu etkilemede yetersiz oldugunu gostermektedir. Ayrica
hastalarin, danismanliktan memnun olma puan ortalamasinin 4.83 (1-5) oldugu, hastalarin

damsmanlik amaktan oldukga memnun oldugu saptanmustir.

Sonug: Tota diz protezi icin hastaneye yatan hastalara damsmanlik uygulanmas: ve

evde izlenmesi hagtalarin hizli iyilesmesi ve memnuniyetinin artmas: agisindan onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Total Diz Protezi, Hemsirenin Damsmanligi, Fonksiyonel Durum, Oz
Bakim Gucu, Agr



THE EFFECT OF PRE-POSTOPERATIVE COUNSELLING ON SELF-CARE
AGENCY, FUNCTIONAL STATUSAND PAIN IN PATIENTSWHO UNDERWENT
TOTAL KNEE REPLACEMENT
Emine UNAL TASKIN
Dokuz Eylul University Health Science I nstitute Surgery Nursing
emilay84@hotmail.com
ABSTRACT

Aim: The purpose of the study was assessment of the effects of pre-post operative
counselling on knee replacement patients’ self-care, functional, and pain status.

Methodology: The study was carried out hospitalized patients with osteoarthritis in an
university hospital between February-April 2011 by case control method. The sample of the
study consist of 60 patients which included 30 patient each groups.

The data was collected with Socio-demographic and Functional Assessment forms, The
Exercise of Self-Care Agency Scale and The Brief of Pain Inventory. Only inpatients in case
group received an education booklet prepared by the researcher. All patients in case group were
interviewed by face to face at the preoperative period in the clinic and post-operatively in the
second and sixth week of their discharges in the outpatient clinic by face to face and via
telephone.

Findings: There was no statistically significant difference between demographic characteristics,
health and disease state of case and control group in the statistical evaluations. Results showed
that there was a statistically significant increase in self-care care score of patients in the case
group who received the counselling (p=0.00). The findings of the functional assessment in the
sixth week of post-operative period and those in pre-operative were similar, but these findings
didn’'t statistically a significant difference between the two groups (p>0.05). Pain score was
significantly lower in the case group (p<0.05), and pain management was more effective in case
group.

This study also shows that counselling increases self-care but doesn’t changes functional
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Situation while it decreases pain score, patients were quite satisfied with recelving counselling. In
addition, patients were 4.81 (1-5) average satisfaction rate of counselling.

Conclusion: Results showed that counselling was improves recovery period and
satisfaction of knee replacement patients.

Key Words:. Total Knee Replacement, Nurse Counselling, Functiona Status, Self-Care Agency,
Pain



1.GIRIS

1.1. Problemin Tanimi Ve Onemi

Dunya nufusu gittikge yaslanmakta, buna paradel olarak da kas ve iskelet sistemi
hastaliklarina sahip olan birey sayisi artis gostermektedir (Erkin, ve ark., 2004, Marcinkowski ve
ark., 2005). Gittikge buytyen bu saglik problemine dikkat cekmek amaciyla 49 Ulke tarafindan
2000-2010'u kapsayan on yillik siire¢ “kemik ve eklem on yil1” olarak ilan edilmistir (Bone and
Joint Decade Joint Motion 2000-2010). Ozellikle yasl1 niifusta kas iskelet sistemi hastaliklar gok
sik gorulmekte ve yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Bu yas grubunda ortaya ¢ikan kemik
ve eklem sorunlarinin baginda osteoartrit gel mektedir (Cakmak ve ark., 2004, Erkin ve ark., 2004,
Kutsal ve Kara 2007). Cakmak ve arkadaslarinin (2004) yaslilarda en sik gorilen kas iskelet
sistemi  hastaliklarint  arastirdigi  calismada 1451 hastanin  %71’inde osteoartrit oldugu
saptanmustir. Osteoartriti olan bireylerin %80’inin hareket yetenegi kisitlanmakta ve %25'i ise
gunluk yasam aktiviteerini yerine getirememektedir (Kutsal ve Kara, 2007). Osteoartrit bircok
eklemde olusabilmekte, fakat obez insan sayisindaki artis ve sosya aktivitenin degismesine
parael olarak en cok diz ekleminde gorilmektedir (AAOS-American Academy of Orthopaedic
Surgery, 2003).

Diz eklemi, vicuttaki en buyik eklemlerden biridir ve mobilizasyonun strdurtlmes igin
onemlidir (Temple 2006). Bu eklem femur, tibia ve patella kemikleri ile bu kemiklerin eklem
yuzeylerinden olugmaktadir. Osteortrit tibbi ve fizyoterapinin etkisiz kalmasinin yan sira, agrn ve
fonksiyonel kaybin arttigi durumlarda cerrahi islem ile tedavi edilmektedir (Showalter ve ark.,
2000, Lukas 2007). Bu nedenle osteoartrit cogunlukla total diz protezi (TDP) ameliyati ile tedavi
edilerek hastalarin yasam kalitesinin gelistirilmesi amaclanmaktadir (Lukas 2007). Amerika
Birlesik Devletlerinde her yil 534,000 TDP ameliyat: yapilmaktadir (Defrances ve Hall, 2007).

Diz ekleminin dejeneratif hastaliklarinda, agr: ile birlikte instabilite ve fonksiyon kaybi
sonucu gunlik yasami olumsuz etkileyen hastaliklarda TDP; agnsiz, stabil, hareketli ve
fonksiyonel diz kazandiran bir yontemdir (Fitzgerald ve ark., 2004, Lukas 2007, Hohler 2008,



Barbay 2009). Romatoid artrit, osteoartrit, posttravmatik artrit, patellofemora osteoartrit,
osteotomi sonrasi agr ve progresif osteoartrit gelisen hastalar da TDP i¢in endikasyon olusturur
(Haddad ve Bentley 2000, Hill ve Davis 2000, Hohler 2008). Dejeneratif eklem hastalig
nedeniyle yorucu agri yasayan hastalar icin yasam kalitesini iyilestirmek amaciyla yapilan
TDPnin son derece basarili oldugu kamtlanmistir (Thadani ve ark., 2000, AAOS 2003,
Fitzgerad ve ark, 2004., Lukas 2007, Barbay 2009). Ameliyat dnces ve sonrasi fonsiyonel
durum ve agn puanlarimn karsilastirildigi ¢aismalarda TDP ameliyat: ile 6nemli dlglide
iyilesmenin saglandig: belirtilmektedir. Ayrica calismalarda ameliyat sonrast ilk bir ayda agrida
azalmanin anlaml: oldugu, ameliyat sonrast bir aya kadar olan fonksiyonel iyilesmenin ameliyat
Oncesine gore dustk oldugu, daha sonraki donemlerde giderek arttigi sonucuna varilmistir. Bu
dénemde hastalarin hemsire ve doktor tarafindan desteklenmes, egitilmesinin 6nemli oldugu
vurgulanmistir (Salmon ve ark., 2001, Fitzgerald ve ark., 2004). Turkiye’ de yapilan bir calismada
hastalarin ameliyat 0ncesi ve sonrasi diz fonksiyon puaninin (merdiven ¢ikma ve ydrime
mesafesi) %35.6'dan %71.5'e, diz puanimin (agri, eklem acikligi, stabilite) %60.8’ den %89.7’ ye
yukseldigi bulunmustur (Berk 2008).

Tdm olumlu sonuglara ragmen TDP ameliyatlannnin da ¢esitli  komplikasyonlar:
bulunmakta, cogunlukla da derin ven trombozu (DVT), pulmoner emboli, enfeksiyon,
patellafemoral problemler, ingtabilite, nérovaskiler komplikasyonlar, artrofibrozis, erken aseptik
gevseme ve periprostetik kirik olusumu gibi komplikasyonlar gelisebilmektedir (Altintas ve ark.,
2009). Aseptik gevseme, agri, enfeksiyon gibi komplikasyonlarda hastanin protezini kullanamaz
duruma gelmesine neden oldugu icin revizyon cerrahisi gerektirmektedir (Best 2005). Total diz
protezine bagli en sik gorilen ve korkulan komplikasyonlar enfeksiyon ve DVT olup; yluzeyel
enfeksiyon oranminin %0,08, ameliyat sonrast 90 giin igerisnde gelisen derin enfeksiyon oraninin
%0,13 ve ge¢ derin enfeksiyon oraminmin %00,38 (Gill ve ark., 2003) oldugu ve DVT’ nin gorilme
oranimn %1-10 arasinda degistigi bildirilmistir (Y1lmaz 2006). Enfekte TDP' nin tedavis oldukca
zordur ve hastanede uzun slreli yatiglara neden olmaktadir (Maripuri ve ark., 2007).

GUnUmuzde dinya genelinde gelismis Ulkelerin nifusunun %15’ini 65 yas Uzeri bireyler

olusturmaktadir. Bu durum ortopedi hemsiresinin degisen rollerini belirlerken, hemsirelik bakim



icerigini olusturmada yeni yaklasimlarin olusturulmasina neden olmustur. (Doheny ve Deucher,
2001). Ortopedi hemsirelerinin temel ilkeleri diz protezi ameliyati olacak olan hastalarda
ortopedik cerrahiye bagli gelisebilecek olan komplikasyonlarin 6nlenmesi, fonksiyon ve
mobilizasyonun korunmasini icermektedir (Hill ve Davis, 2000). Total diz protezi ameliyatlarinin
belirli bir yas grubunda uygulandigi goz 6ntinde bulundurulursa, hemsirelerin 6zellikle yasl olan

bireylerin ameliyat sonras: bakiminda anahtar rol oynadig: sdylenebilir (Temple 2006).

Hasta ve ailesi icin bunaltict olabilen ameliyat Oncesi slirecte gereken destegin saglanmast
oldukca 6nemlidir. Bu sureg icerisinde hastanin ameliyat 6ncesi hazirligi; ameliyat islemini,
ameliyat sonrasi bakimi, hastanin evdeki ve aktivitesindeki gerekli degisiklikleri anlamas: hasta
ve ailesine gereken destegin igerigini olusturmaktadir (Altizer 2004). Hastay: uygun bir sekilde
ameliyata hazirlamak i¢in hemsgirelerin tim islemleri ve zaman dilimlerini agiklamasi, hastalarin
etkili bir sekilde iyilesmesinde onlara yardim edebilmekte (O'Brien 2002, Lucas 2007) ve
hastalarin hastanede yatis siresini yaklasik olarak iki gtn gibi 6nemli o6lclide kisaltmaktadir
(Dowsey ve ark., 1999, Cook ve ark., 2008). Ameliyat 6nces ve sonrasi bakimin etkili bir sekilde
planlanarak yuruttldigl calismalarda hastanede kama siresi azalmaktadir (O’'Brien ve ark.,
2005, O'Brien 2002). Lenssen ve arkadaslarinin (2006) yaptiklart calismada ameliyat oncesi
egitimin ameliyat sonrasi donemde agr toleransinin daha iyi olmasina yardimci oldugunu ve
rehabilitasyonu gelistirdigini belirlemiglerdir. Hastanin szl ifadeler ve yazili bir yayinla
ameliyat ve sonrasi bakim igin iyi hazirlanmasi, uygun bir hemsirelik izleminin yapilmasi,
komplikasyonlarin olusumunun yan: sira revizyon cerrahisinin yarattign stres ve basarisizlik

duygusunun yasanmasin: 0nleyebilmektedir (Best 2005).

Tota diz protezi ameliyatindan sonra hastalar erken dénemde taburcu edilebilmektedirler.
Bu siire ginimizde 3-5 gune kadar dusmuistir (Healy ve ark., 2002). Yatak sayisindaki
yetersizligin yam sira uzun streli yatislar maliyeti ve enfeksiyon riskini arttirdig: icin hastalarin
uzun stire hastanede kalmas: istenmemektedir (Hill ve ark., 2000). Béylece taburcu olduktan
sonra erken donemde hastalar ve bakim verenler evde sikintilarla karsi karsiya kalmaktadirlar.
Cdismalarda TDP sonrast taburcu olan hastaarin evde sorunlanyla bas basa kaldiklar
bildirilmistir. Bir calismada hastalardan biri bu durumu “Hastanedesin ve her yer hemyire, intdrn



ve doktor dolu. Sorun oldugu her an onlara bunu iletebiliyorsun ve cevabin: aliyorsun. Eve
gidiyorsun, kimse yok. Simdi ne yapacag:m diyorsun?’ seklinde ifade etmistir. Bircok hasta
ameliyat sonrasi evdeki iyilesme dénemine yeterince hazirlanamadigim ve bu stirecte kendilerini
yetersiz ve guvensiz hissettiklerini bildirmislerdir (Showalter ve ark.,, 2000, Fitzgerald ve ark,
2004, Barksdale ve Backer 2005). Hastalarin agri, fonksiyon sinirliligi, yorgunluk ve yasam
kalitesinde bozulma gibi sorunlarla bas edebilmesi ameliyat sonrasi bir aya kadar uzayabildigi
icin hasta ve yakinlarinin iyilesme sirecinde desteklenmesi son derece 6nemlidir (Salmon ve
ark., 2001). Loft ve arkadaslarinin (2003) calismasinda total diz ve kalga protezi uygulanan
hastalarin taburcu olduktan sonra alti hafta boyunca bilgi, durum ve kendi bakimini yerine
getirebilme dizeylerini beirlemek amaciyla hastalarla goriserek yaptiklart calismada; hastalar
hemsireler tarafindan desteklenmekten, bilgi almaktan ve nasil davranacaginin 6gretilmesinden
duydugu memnuniyeti ve bu durumun bagimsizlik duygularn arttirdigint belirtmislerdir.
Arastirma sonuglarindan da anlasildigi gibi, hemsirenin ameliyat 6ncesi ve sonrasi donemde

yaptigr damsmanlik hasta sonuglarim olumlu yonde etkilemektedir.

Damsmanlik, herhangi bir konuda bagvuran kisiye, guvenilir bilgisi olan ve konu hakkinda
uzmanlagmus Kisiler tarafindan bilgi verilmesi, beceri kazandirilmas: ve kisinin bilinglendirilerek
kendi dustince, secim ve kararint olusturabilmesine yardim edilmesidir. Saglik damsman,
hastanin var olan sagligim sirdirmesinde kullanacagi koruyucu davramslar Ggreten, fiziksel
belirtilerine ve duygusal durumuna yardim eden, bas etme mekanizmalarim kullandiran, farkl
rehabilitasyon yontemleri ile destekleyen, hastaliga karst uyumu saglayan, tim bunlar: yerine
getirirken bilgi veren ve dgrenme stratejilerini kullanan kisidir (Terakye 1998, Blonna ve Walter
2005, Ustiin ve ark., 2005). Ryan ve arkadaslanmn (2006) yaptigi kalitatif bir calismada
hemsirelerin yurittigl damsmanlik hizmetinden romotoloji hastalarinin gok memnun oldugu ve
butincil yaklasima uygun bulduklari belirlenmistir. Butincll hemsirelik yaklasimimn temel
aindigi damsmanlik TDP hastaar: icin de son derece 6nemlidir. Bu baglamda TDP planlanan
hastalarin egitimi ve hazirligit es zamanl yaklasimi gerektirmektedir (Altizer 2004). Hasta
egitimine, ameliyat isleminin gerceklestirilecegine karar verildigi zaman baglanmalidir (Altizer



2004, Hohler 2008). Hemsireler hastanin ameliyat sonrasi donemi rahat gegirebilmesi igin
surekli profesyonel destek saglamalidir. Hastanede stirekli kontrol altinda olan hastamn evdeki
iyilesme slrecinde de desteklenmesi son derece 6nemlidir. Bunun icin hemsirenin yapacagi
damsmanlik hizmeti hastamin agrisi ve fonksiyonel sinirlilikla bas etmesine yardimc: olacak,
hastanin yasam kalitesini gelistirecek, olast komplikasyonlarin erken dénemde saptanmasini
kolaylastiracak dolayisiyla hastanin iyilesme siirecini hizlandiracaktir. Hastanin ameliyat sonrasi
bakiminin telefonla siirdirtilmesi olast morbiditeyi azaltmakta, saglik durumunu iyilestirmekte ve
de hasta ve ailesinin yasadigi anksiyeteyi azaltmaktadir (O'Brien ve ark., 1999). Diz protezi
ameliyat1 geciren hastalarin evde yasadigi sorunlar1 belirten, bu hastalarin sorunlar icgin egitim
siniflarinin kuruldugunu, izlendigini vurgulayan calismalar dinya literatrinde yerini amis
olmasina ragmen ulkemizde bu hastalara yonelik herhangi bir calisma yapilmamistir. Ayrica
yapilan calismalar incelendiginde TDP yapilan hastalarda genellikle yasam kalites 6lgilmus
olup, 6z bakim gictne yondik herhangi bir ¢calismaya rastlanmamistir (Salmon ve ark., 2001,
Fitzgerald ve ark.,2004, Barksdale ve Backer 2005). Bu calisma ile TDP olan hastalara yapilan
damsmanligin hasta bakim sonuglart olan 6z bakim guicl, fonksiyonel durum ve agriya etkisinin

degerlendirilmesinin hemsirelik bakimina yol gosterecegi ve bilgi olusturacag: dustnul mustuar.

1.2. Arastirmamn Amac:

Bu arastirma, tota diz protezi uygulanan hastalara ameliyat 6éncesi ve sonrasi verilen

damsmanligin  6zbakim gict, fonksiyonel durum ve agriya etkisini belirlemek amaciyla

yapilmistir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri:

H,= Tota diz protezi uygulanan hastalarda damsmanlik verilen olgu grubu ile damsmanlik
verilmeyen kontrol grubunun fonksiyonel degerlendirme puanlar: arasinda fark vardir.

H,= Tota diz protezi uygulanan hastalarda damsmanlik verilen olgu grubu ile damsmanlik
verilmeyen kontrol grubunun 6z bakim giicli puanlar arasinda fark vardir.

Hs= Tota diz protezi uygulanan hastalarda damsmanlik verilen olgu grubu ile damsmanlik

verilmeyen kontrol grubunun agri dizeyleri arasindafark vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Total Diz Protezinin Tarihgesi

BUtunligl bozulmus eklem yizeylerinin onarimt ile eklem fonksiyonlarinin gelistirilmesi
19. yiizyildan itibaren uygulanmaya baslanmustir. ilk eklem replasman, ankiloze ekleme basit
rezeksiyon islemi yapilarak ve psidoartroz olusturularak uygulanmustir. ilerleyen yillarda ise
rezeksiyon artroplastisinden interpozisyonel artroplastiye gecilmistir. 1900’ |1 yillarda da pek ¢ok
yontem denenmis ve ¢alismalar sonucunda 1971 yilinda diz protezinin modern ¢agi baslamistir.
Ulkemizde ise protez ameliyatlarr 1982 yilinda uygulanmaya baslanmis, 1987 yilinda Gazi
Universitesi'nde ilk diz protezi kursu gerceklestirilmistir. Kurs sonrasi (i¢ biyiik sehir basta
olmak Uzere modern total diz protezi uygulamalar: giderek artmistir (Aydogdu ve ark., 1998,
Berk 2008, EImal1 2009).

Son 25 yildir eklem yenilenmesinde kullanilan total diz protezi ameliyati oldukca etkili ve
basarili sonuglar alinan bir tekniktir (AAOS 2003, Berk 2008, Lucas 2007, Barbay 2009).
Tarihsel sireg icerisinde devamli gelisme gosteren artroplasti uygulamalari, eklemin fonksiyon
bozuklugu nedeni ile yasam kalitesi azalan bireylerin, bagimsiz hareket etmesini yeniden saglama
cabalarinda 6nemli bir role sahiptir (Elmal1 2009).

2.2.Tamm

Total diz protezi, literatirde diz artroplastiss ya da replasmam olarak da
adlandirilabilmektedir (Demir ve Calis 2002, Bedlemans ve ark., 2005). Diz protezi, diz
ekleminde agny: yok etmek, stabilizasyonu ve hareket genisligini saglamak ve boylece
fonksiyonlar1 yeniden kazandirmak amaciyla eklemin yapay bir eklemle (Sekil-1) yeniden
yapilanmasi islemidir (Demir ve Calis 2002, Bren 2004, Rankin ve ark., 2004, Fitzgerald ve ark.,
2004, Bellemans ve ark., 2005, Dorr ve Chao 2007). Ameliyat, hasarli eklem dokular1 eksize
edilip kemige yapay implantlarin yerlestiriimesiyle gergeklestirilen bir islemdir (Demir ve Calis
2002, Erdemli ve Armangil 2003, Bellemans ve ark., 2005, Ustiiner 2006). Ameliyatta protezin
stabilitasyonu sement kullanilarak saglanabilmektedir. Son yillarda daha iyi stabilite elde etmek
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icin sement yerine porlu metaller kullanilmakta, porlarin icine dogru biytyen kemik nedeniyle
iyi bir biyolojik fiksasyon saglanmaktadir (Demir ve Calis 2002, Temple 2006). Total diz protezi
basarisinin uygun cerrahi teknik, uygun materyal, uygun hasta secimi ve yumusak doku
desteginin saglanmasina bagli oldugu belirtilmektedir (Arasil 2007, Altintas ve ark., 2009).

Total Knee Replacement

Sekil-1
(Bren L. Joint replacement: an insde look. FDA cunsumer, 2004; 17)

Tota diz protezi Uzerine yapilan bircok c¢alisma sonucunda ameliyatin uzun dénem
sonuclarinda gunltk yasam aktivitelerini kazandirmakta basaril: oldugu ve mikemmel sonuglar
elde edildigi vurgulanmaktadir (Ethgen ve ark., 2004, Bellemens ve ark, 2005, Kili¢ ve ark.,
2009). Total diz protezi sonrasi hasta memnuniyetini inceleyen calismaarda %90'a varan
memnuniyet oranlart bildirilmistir (Erdemli ve Armangil 2003, Rankin ve ark., 2004, Aktug
2009). Ayrica 2007 yilinda yapilan bir calismada protez ameliyat1 sonrast agrimin giderilmesi ve
fonksiyonlarin yeniden kazanilmasinda basari oraninin %85-90 diizeyinde oldugu belirtilmistir
(Dorr ve Chao, 2007). Akgun ve arkadaslarimn (2002) yaptigi calismada hastalarin diz ve
fonksiyonel puanlarinin ameliyat sonrasinda mikemmel oldugu bulunmustur. Diz protezi olan
hastalarin  %90'ninda  agrimn  azalmasi, sosya fonksiyonlarin kazanilmas:  konusundaki
beklentilerin 10-20 y1l boyunca karsilanabilecegi genel bir gorustir (Bellemans ve ark., 2005).
Sonugta, sosyal yasamin daha ¢ok deger kazandigi gunimiz dinyasinda, ileri derecede
dejeneratif diz hastaligr olan, gunlik aktivitesini bile neredeyse yerine getiremeyen olgularda,
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total diz protezinin, mutlu ve kaliteli bir yasam sireci saglayip, hastayr sosyal yasantisina tekrar
baglachg: diisuinil mektedir (Ustiiner 2006).

Dunyada yasl1 nufusun artisiyla paralel olarak kas iskelet sistemi hastalarinin da artmasi,
TDP ameliyatimn oldukca sik yapilmasina neden olmaktadir (Luyten ve ark., 2005, Quintana ve
ark., 2008). Y asl1 nufusun biyuk bir cogunlugunu etkileyen bu kas iskelet sistemi hastaliklarinin
basinda deeneratif hastaliklar gelmektedir. Turkiye'de 15 yas Usti nufusun %12.5inde
dejeneratif eklem hastaliklarr meveuttur (Tirkiye Istatistik Kurumu, 2008). Dejeneratif artrit
genellikte protez ile tedavi edilmektedir (Lukas, 2007, Showalter ve ark., 2000). The American
Academy of Orthopaedic Surgeons (AAOS), 2001 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde
(ABD) 326,000 TDP uygulandigimi (Bren 2004) ve 2030 yilina kadar 2.16 milyon TDP
ameliyatimn yapilacagimn Ongorildigunt belirtmistir (Kurtz ve ark., 2006). Turkiye'de TDP
ameliyat1 epidemiyolojisine yonelik herhangi bir veri bulunamamustir.

Total diz protezinin primer amaci iyi FIKSASYON

yerlestirilmis sabit protez ile normal mekanik

eksenin yeniden kurulabilmesidir (Sekil-2). |  iNEMATIK . TDP . HIZALAMA
<« —>

Boylece kemik rezeksiyonu ve yumusak doku l
dengesi basariyla saglanabilir. STABILITE
Sekil-2

TDP sonrasi beklenen temel hedefler;

Mekanik eksenin tamiri

Eksen hattinin yeniden onarilmasi

Y umusak doku dengesi

Fonksiyonel hareket agikliginin saglanmast
Fleksiyon-ekstansiyon araliginin esitlenmesi
Patellofemoral hizanin onarilmast

ROM fonksiyonunun tekrar kazanilmas: (Slabo ve ark., 2001, Scuderi ve Alfred 2006,
Arasil 2007).
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TDP ameliyat sonrasi icin amagclar;

Siddetli agrinin giderilmes,

Deformitel erin dizeltilmesi,

Gunluk aktivitelerini yeniden yapabilecek diizeye getirilmesi

Komsu eklemlerde agril1 sekonder etkilerin 6nlenmesi veya giderilmesidir (Slabo ve ark.,
2001, Demir ve Calis 2002, Luyten ve ark., 2005, Temple 2006).

2.3. Diz Anatomisi

Diz eklemi, insan vicudunun en buyik ve en kompleks eklemidir. Diz eklemini femur,
tibia ve patella kemikleri olusturmaktadir. Ayrica eklem stabilitesini saglayan baglar ve
meniskisler bulunmaktadir. Kemik yapi, meniskiisler ve baglar eklemde statik stabiliteyi
saglarken; cevre kaslar dinamik stabiliteyi saglamaktadirlar (Johnson ve Beynnon 2001, Bren
2004, Temple 2006). Bu eklem, vicuttaki hareket acikligr en genis olan eklemdir. Tibiofemoral
ve patellofemora olarak adlandirilan ve ligamentlerle stabilize edilen eklemler (Smeltzer ve
Bare, 2005), diz fleksiyonda iken abdiksiyon, addiksiyon, internal ve eksternal rotasyon
hareketlerini yapmasina olanak verir. Tum bu hareketlerde meniskisler sekil degistirerek ekleme
binen yikun esit dagilimint saglarlar (Aydogdu ve ark., 1998). Diz eklemi iskeletin en uzun iki
kemigi arasinda bulundugundan, eklemin yapisal butinligini ligamentler ve kapsiler yapi
saglamaktadir. Yapilan asirt hareketlerde, bu yapilar eklem mesafesini korumada zorlanacag:
icin, diz eklemi kolayca zedelenebilir. Bu nedenle diz ekleminin en sik hasar goren eklemlerden
biri oldugu g6z 6niinde bulundurulmalidir (Johnson ve Beynnon, 2001).

Normal diz ekleminde aktif 140, pasif 160 derece fleksiyon hareket agiklig: vardir. Normal
yurime icgin 0- 75°, merdiven inmek icin 90° ve kosma hareketi igcin 0-90° hareket agiklig:
yeterlidir (Tandogan ve Alparslan 1999, Johnson ve Beynnon 2001, Temple 2006). Bireylerin
gunlik yasam aktivitelerini yerine getirebilmes icin dizini 120° fleksiyona getirebilmesi
gerekmektedir. Ameliyat sonrasinda hastalar dizlerini  100-120° arasinda fleksiyona
getirebilmektedir. Bu durum hastamn motivasyonuna, proteze 6zgti faktorlere ve ameiyat 6ncesi
fleksiyon kapasitesine gore degisiklik gostermektedir (Bellemans ve ark., 2002, Bellemens ve
ark., 2005, Guyton ve Crockarell 2008).
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2.4. Total Diz Protezi Endikasyonlari

TDP uygulanabilmesi icin;
Hastada tic kompartmandan en az birinde (medial, lateral, patello femoral) eklem
hasar ve kalinlasma olmasi ve bunun hastay: ciddi olarak rahatsiz etmesi,
Hastanmin diz 6ni veya i¢ arka kisminda bigak saptanir tarzda, geceleri de rahatsiz eden
agri olmasi,
Radyolojik grefilerde ve diger goruntileme yontemlerinde [artroskopi, MR (Manyetik
Rezonans Gorlntileme)] kartilg hasarimin gorilmesi ve bireyin sikayetlerinin olmast,
Rahat ytriime mesafesinin 500 m'’ nin altinda olmasi,
Aktivite kisittama, zayiflama, yurimeye yardimci arag kullammi, antienflamatuar
ganlarin kullammu, steroid icerikli ilaglar, intraartiktler enjeksiyonlar, fizyoterapi gibi
konservatif tedavinin yetersiz kalmasi durumunda TDP uygulanmaidir (Thadani ve
ark., 2000, AAOS 2003, Luyten ve ark., 2005, Bellemans ve ark., 2005, Guyton ve
Crockarell 2008, Celiker 2008, Altintas ve ark., 2009, Schoen 2009).

24.1. Osteoartrit:

TDP nin en sik gorulen endikasyonu osteoartrittir (Slabo ve ark, 2001, Hohler 2008).
Osteoartrit yani dejeneratif artrit, artrit ¢esitlerinde en genel gorulen tipidir (Aktug 2009). Eklem
kikirdaginin kaybi ve yeniden sekillenmesi arasinda normal dengenin bozulmas: sonucu gelisen,
yavas progresyon gosteren kronik dejeneratif bir hastaliktir. Patogenezinde sitokinler, mekanik
travma, degisen genetik yapimin etkisi ve sonucunda yikim zincirlerinin olustugu bilinmektedir
(Arasil 2007). Kikirdak sivist ve bu sivinin ana maddes olan proteoglikan iceriginde travma
sonucu degisim meydana gelerek eklem kikirdaginda yumusama olmakta, bunun sonucunda
kikirdak doku fonksiyonunu yerine getirememektedir. Boylece eklem boslugu daralmakta ve
eklem yizeylerinin yakinlasmasi sonucunda da yuzeylerde yikilmalar olusmaktadir. Eklem
kikirdaginin altinda yatan kemik de degisime ugrayarak osteofit denilen kist benzeri kemik
olusumlart meydana getirmektedir (Frizzell 2001, Arasil 2007).
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Osteoartritin nedeni tam olarak bilinmese de mekanik faktorler yani gunlik yasam
aktiviteleri ya da spor gibi tekrarlayan ve diz eklemine asirt stres uygulayan hareketler normal
eklemin bozulmasina, asinma ve yirtiimaarin olusmasina sebep olmakta ve uzun dénemde
osteoartrite temel olusturabilmektedir. Genel olarak osteoartritin endikasyonunda genetik, yasam
sekli gibi faktorlerin etkili oldugu dustnulmektedir. Fakat osteoartrite neden olan en blyik
faktorler obezite ve asin kilodur (Aydogdu ve ark., 1998, Brugioni ve Falkel 2004, Luyten ve
ark., 2005). Klinik hikaye ve degerlendirmede tipik olarak non-enflamatuar bulgular
gorilmektedir. Tek ya da her iki eklemde (bilateral) birlikte gortlebilen, yasli ve orta yas
grubuna 0zgu bir hastaliktir. Klinik muayenede aktif ve pasif hareketlerde agr1 ve hassasiyet,
krepitasyon, kemik sekil bozukluklari, dizde belli bélgelerde 6dem ve 1s1 artisi ile karakterizedir.
Belirti ve bulgulart genellikle lokaldir. Hastalar hareketle ve merdiven ¢ikmayla artan, geceleri
ortaya ¢ikan, dinlenmeyle gegcmeyen ve sabah katiligina neden olan belirgin agri gibi spesifik
belirtilerden yakinmaktadirlar (Aydogdu ve ark., 1998, Luyten ve ark., 2005, Altintas 2009).

Osteoartrit geriatrik populasyon hastaligidir (Erkin ve ark., 2004). Yash nufusun %65’ini
etkileyen osteoatritin yas ilerledikge gorilme orant da artmakta; 55 yas Uzeri popul asyonun
%10'unda, 75 yas Uzerindeki bireylerin %80’ ninden fazlasinda gorilmektedir (Kefee ve ark,
2000, Diinya Saglik Orgitii (DSO) 2003, Aktug 2009). Sadece ABD’de osteoartritten etkilenen
yaklasik 20 milyon kisi bulunmaktadir (Kutsal ve Kara, 2007). 2008 yilinda yapilan bir prevelans
calismasinda (n=7577) osteoatrit prevelansinin %12.2, kadinlarda gorilme oramnin erkeklere
oranla iki kat daha yuksek ve yasl bireylerde diz osteoartirtinin prevelans oranimn ¢ok yuksek
oldugu belirlenmistir (Quintana ve ark., 2008). Kadinlarda osteoartrit gorilme orant erkeklere
gore daha fazladir. Bu fark kadinlarin birgok risk faktortine yatkinligindan kaynaklanmaktadir
(Cakmak ve ark., 2004, Aktug 2009). Hastamin dizinde asimetrik deformiteye neden olmasi
sonucu gelisen yuruyus bozuklugu ve fonksiyon kaybr bireyde strese neden ol abilmekte ve bunun
yan sira agri ile bas etmeye ¢alismas: yasam kalitesini ciddi anlamda sinirlamaktadir (Temple
2006, Jacobson ve ark., 2008). Yapilan kalitatif bir calismada bir hastanin yasadiklarim ifadesi
dikkat cekmektedir. ‘Bir an 6nce ameliyat olmak istedim ¢iinkd biliyordum ki eski halimden daha
iyi olacaktim. Artik iyice hasta olmaya baslamistim ve agrilardan biknmustim. Higbir isimi
yapabilecek durumda degildim. Tdim yasam bicimim araba kullanmam bile bu yuzden
etkilenmisti ve artik sadece ameliyat olmak istiyordum’ (Marcinkowski ve ark., 2005).
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Nonsteroid antiinflamatuar ilaglar (NSAII) ve diger artrit ilaglan, hareket kisitlihigy,
fizyoterapinin agr ve fonksiyond kisitlilig1 azaltmadigi son dénem osteoartritte TDP endikedir
(Aydogdu ve ark., 1998, Thadani ve ark., 2000, Slabo ve ark., 2001, Rankin 2004, Arasil 2007,
Kutsal ve Kara 2007, Celiker 2008). Genelde 60 yas alti ve agir islerde calisan bireylerde
artroplasti tercih edilmez. Bu hastalarda konservatif tedavi yontemleri ya da tibia femoral
osteotomi, artroskopik debritman gibi diger cerrahi yontemler tercih edilmelidir (Luyten ve ark.,
2005, Altintag 2009).

24.2. Romatoid Artrit (RA):

RA, sinovyium olarak bilinen eklem boslugunu saran yumusak membranin enflamatuar
hastaligidir. Eklem boslugunda neden oldugu 6dem ve enflamasyon eklemin kikirdaginin
bozulmasina ve eklemin yikimina neden olur. Kadinlarda erkeklerden iki kat daha fazla
gorulmektedir (Brugioni ve Falkel, 2004). RA yasamin 40-50'li yaslarinda genellikle kadinlarda
gorulen, kicuk eklemlerden (el, ayak) baslayarak yayilan, simetrik olarak eklemleri etkileyen
enflamatuar bir hastaliktir. RA, yalniz eklemleri etkileyen bir hastalik olmadigi gibi solunum
sistemi ve sindirim sisteminde de ¢esitli sorunlara yol agcan sistemik bir hastaliktir. Hastalarin
fizyoloji ve psikolojisini buytk oranda etkilemektedir (Aydogdu ve ark., 1998, Luyten ve ark.,
2005). Romatoid artritli kisilerde yasla ilgili olmaksizin TDP uygulanir. RA’de eklem tutulumu
%70'tir. Bu hastalarda diz agrisimt gidermek icin hemen hemen higbir alternatif yoktur (Thadani
ve ark., 2000) .

2.4.3. Posttravmatik Osteoartroz:
Sekonder osrteoartrit olarak da bilinmektedir. Travma, eklem kikirdaginda hasara neden
olur. Motorlu arag yaralanmalar: ya da spor gibi travmatik olaylar sonrasinda eklem hasarinin

yan sira ligament yaralanmasiyla olusur (Brugioni ve Fakel, 2004). Eklem ici kirklart yadadiz
yaralanmalarin: takiben geng hastalarda TDP nadiren de olsa endikedir (Aydogdu ve ark., 1998).
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24.4.Yiksek Tibial Osteotomi Sonras Yeterszik:

Bozulmus olan yik dagilimim diizelterek gonartrozun ilerlemesini 6nlenmek ve bundan
kaynaklanan agrimin giderilmes igin 55 yasin ati, tek kompartman tutulumu olan ve yeterli
hareket acikligina sahip hastalarda yuksek tibia osteotomisi etkili bir yontemdir. Suprakonduler
femoral osteotomi ise daha ¢ok valgus deformites ve orta derecede lateral kompartman
osteoartriti olan hastalarda tercih edilmektedir. Osteotomi uygulanmasina ragmen agn sikayeti
artan ve progresif osteoartrit gelisen hastalarda TDP uygulanmasi kagimlmazdir (Aydogdu ve
ark., 1998, Haddan ve Bentley 2000, Slabo ve ark., 2001).

24.5. Patello Femoral Osteoartrit:

Tek basina ileri derecede patello femora osteoartroz, bitin yasli hastalarda TDP
endikasyonudur (Thadani ve ark., 2000). Y asli ve sedanter yasam bicimine sahip kisilerin yam
siramultiple eklem tutulumu olan geng bireylerde de endikedir (Aydogdu ve ark., 1998).

2.5. Total Diz Protezi Kontraendikasyonlari

Eklemde aktif ya da yeni gecirilmis enfeksiyon varligi,

Stabil bir diz artrodezinin yadaagrisiz ve fonksiyonel pozisyonda ankilozun varligi,

Siddetli kuadriseps kasi zayifligi,

Metabolik kemik hastaliklari,

Genel ya dalokal anestezi uygulamasindarisk varligi,

Koti genel saglik durumu,

Obezite,

Noropatik eklem kesin kontraendikasyonlar: icindedir (Aydogdu ve ark., 1998, Slabo ve
ark, 2001, AAOS 2003, Altintas 2009).
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2.6. Total Diz Protezinin Komplikasyonlari

Total diz protezi son derece basarili bir ameliyat olmasina ve %90-95 oraninda
memnuniyet saglamasina ragmen, az da olsa bazi komplikasyonlara neden olabilmektedir
(Brugioni ve Fakel, 2004). Ameliyat sonrast komplikasyon gelismesi durumunda yiksek
morbidite oraninaneden olmaktadir (Cheung ve ark., 2008).

2.6.1. Tibbi Komplikasyonlar

Diz protezi genellikle yasli bireylerde uygulanmaktadir. Bu hastalarda cogunlukla sistemik
hastaliklar da mevcut oldugu icin komplikasyon gelisme riski yiksektir (Levine ve Zuckerman
2002, Rubin 2002, Berend ve ark., 2003, Pagnano ve ark., 2004, Kimmel ve ark., 2010). Bu
hastaliklar; kalp hastaigi, diabet hastaligi, renal ve pulmoner problemler olabilir. Ameliyat
Oncesinde bireyin saglik dizeninin en uygun seviyeye getiriimesi ameliyat sonrasi saglik
dizeyini etkilemektedir. Ne yazik ki tim onlem ve tedavilere ragmen bazi hastalarda kardiyak
arrest, stroke, derin ven trombozu, pulmoner emboli, atelektazi, basing yaralar, Uriner
inkontinans, konstipasyon gibi anesteziye ya da cerrahiye bagli komplikasyonlar kaginilmaz
olmaktadir (Rubin 2002, Hohler 2008, Pagnano ve ark., 2004).

Komplikasyonlar1 6énlemede ameliyat sonrasi degerlendirme, bakim, fizik egzersizler ve
erken mobilizasyonun saglanmas: oldukca énemlidir (Brugioni ve Falkel 2004, Unver ve ark.,
2006). Erken mobilizasyon iyilesmeyi hizlandirmakla birlikte hastanede yatis Slresini de
kisaltmaktadir (Slabo ve ark., 2001, Unver ve ark., 2006). Ameliyat sonrasi erken dénemde
geriatrik hastalarda fonksiyonel durumun azalmasi, gen¢ hastalara gore 6nemli oranda pulmoner
emboli riskini arttirdigr icin yasamsal onem tasimaktadir. Bundan dolay: geriatrik hastalarin
ameliyat sonrasi erken donemde yatak kenarinda oturtulmasi ve hizli bir sekilde ambulasyonu

Onemli bir yere sahiptir (Levine ve Zuckerman, 2002).
Meding ve arkadaslarimn (2003) 52 ay streyle TDP uygulanmis diabetik ve diabetik
olmayan hastalar izledikleri calismada (n=291), diabetik olanlarda derin enfeksiyon oranlarinin

%1.2 oldugu, diabetik olmayan grupta bu oranin %60.7 oldugu belirlenmistir. Fonksiyonel diz
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puanlart agisindan iki grup arasinda fark yokken, diabetes mellutusu olan bireylerde fonksiyonel
diz puanlar1 daha kottdir. Benzer sekilde aseptik gevseme oranlar diabetes mellitusu olanlarda
daha yuksektir. Kan sekeri gibi kan basincinin da kontrol atinda tutulmas: oldukca énemlidir.
Iyi bir hemsirelik bakimi ve dikkatli gozlemle hastalarda tibbi komplikasyonlarin gelismesi
Onlenebilmektedir (Brugioni ve Fakel, 2004). Totd diz protezi ameliyatinin ileri yasta yapildigi,
hastalarin bir gogunda diabet gibi komorbitide hastaliklarin bulundugu ve bunlarin hastanede
yatis surelerini  arttirdigit g6z Oninde bulundurulursa, hastalarin  enfeksiyon ve diger
komplikasyonlar agisindan riskli oldugu, gerekli dnlem ve bilgilendirmenin yapilmas: gerektigi
unutulmamalidir (Rubin 2002, Levine ve Zuckerman 2002, Pagnano ve ark., 2004, O'Brien ve
ark., 2005, Luyten ve ark., 2005, Cheung ve ark., 2008, Kimmel ve ark., 2010).

2.6.2. Cerrahi Komplikasyonlar

-Enfeksiyon: Total diz protezi sonrast enfeksiyon en sik karsilasilan ve en ¢ok korkulan
komplikasyondur (Blom 2004, Ustiiner 2006, Mortazavi 2010). Enfeksiyonun gelismesinde en
Onemli faktor cerrahi tekniktir. Diabet, kot beslenme, romatoid artrit, ileri yas, obezite, sigarave
steroid kullamimi enfeksiyon gelisme riskini arttirmaktadir. Bazi ¢alismalar enfeksiyon oraninin
%1-2 oldugunu belirtmektedir (Slabo ve ark, 2001, Meding ve ark., 2003, Brugioni ve Falkel
2004, Bellemens ve ark., 2005, Altintas 2009). Bir baska ¢alismada ise enfeksiyon oraninin %0.5
ile %12 arasinda degistigi bildirilmistir (Blom 2004).

Tota diz protezi sonrasi gelisen enfeksiyonun tedavisi oldukga gic ve masraflidir.
Antibiyotik tedavisinin yam sira yara debritmam ve protezin ¢ikarilmasina kadar kompleks
olaylara neden olabilir (Brugioni ve Falkel 2004, Best 2005). Enfeksiyon tedavisi sonrasi yeniden
yapilan protezin basar1 sansi dismektedir (Hartley 2002, Tetsworth 2003, Altintas ve ark., 2009).
Hemsire ve hekimin yaptigi degerlendirmenin yan sira iyi bir hemsirelik bakimi enfeksiyonu
Onlemede cok 6nemlidir. Enfeksiyon erken donemde ortaya cikabilecegi gibi gec donem yani
taburcu olduktan birkag ay ya da yil sonra da gelisebilir. Bobrek ya da mesane enfeksiyonu, deri
enfeksiyon ve lezyonlari, pnémoni gibi dis kaynakli enfeksiyonlar da kan yoluyla tasinarak
protezin enfekte olmasina neden olabilmektedir. Hastalarin antibiyotik kullanimi, yeterli ve
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dengeli beslenme ve enfeksiyon bulgulart konusunda bilgilendirilmesi oldukga 6nem tasimaktadir
(Yoshiyave ark., 2001, Brugioni ve Falkel 2004, Best 2005).

-Eklem Sertligi: Eklem sertligi gesitli dizeylerde her hastada meydana gelebilir. Obezite,
enfeksiyon, asirn kanama, agrn kontrolUnin yetersiz olmasi, zayif agri toleransi, gergin
ligamentler ve eklem cevresinde olusmus eski skar varligina gore sertligin sire ve siddeti
degismektedir. Nedeni ne olursa olsun tedavisinde yogun fizyoterapi, CPM (Continuous Passive
Motion) cihazimin kullamlmas: yer almaktadir. Eger gerek duyulursa anestezi atinda eklem
maniplasyonu ile tedavi edilebilmektedir (Brugioni ve Falkel 2004, Bellemans ve ark., 2005).

-Aseptik Gevseme: Aseptik gevseme TDP de basanisizligin en sik nedenidir. Eklem ara
yuzl olarak kullanilan polietilenin asinmasina bagli gelisen immun reaksiyona bagli olusur.
Ameliyat esnasinda polietilenin veya parlatilmis metal yizeylerin ¢izilmes veya hasarlanmasi
asinmayi arttirir. Ancak en sik gortlen erken asinma nedeni komponent malpozisyonudur. Asir
varus veya vagusta komponent konmast sonucu yaklasik bes yil iginde osteoliz baslamaktadir.
Aseptik gevseme olusmus ise mutlaka revizyon gerekmektedir (Best 2005, Bellemans ve ark.,
2005, Altintas ve ark., 2009).

-Yara lyilesmesinde Gecikme: Yara iyilesmesinde karsilasilan sorun, yara iyilesmesinin
gecikmesi ya da yaranin iyilesmemesidir. Cok nadir gorulen bir komplikasyon olup, TDP sonrast
ciddi bir sorundur. Nedenleri arasinda enfeksiyon, obezite, romatoid artrit, periferik vaskiler
hastaliklar ve sigara kullammi bulunmaktadir. Ayrica eski cerrahi insizyonda agilma veya
problemlere neden olabilir. Yara iyilesmesinde sorun varsa, fizyoterapi yara kapanmasin
etkileyecegi icin durdurulmalidir. Tedavisinde cerrahi debritman uygulanmakta ve yara
kapatilmaktadir (Y oshiyave ark., 2001, Brugioni ve Fakel 2004, Cheung ve ark., 2008).

-Norovaskiler Komplikasyonlar: Norovaskiler yaralanma yani sinir yaralanmasi TDP' den
sonra nadir gorulen bir komplikasyonudur. Total diz protezi sonrasi sinir yaralanmast oranm %0.9
ile %1.3 arasindadir. Cerrahi insizyon sirasinda sinirlerin yaralanmasiyla ortaya ¢gikmaktadir. His
azalmas: ya da tamamen uyusma seklinde gorultr. Tedavisi yoktur. Ameliyattan yaklasik ati ay

bir yil sonra hastamin duyusu normale donecektir. Total diz protezinden sonra en sik karsilasilan
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norolojik problem tibia boyunca uzanan sinir hasar1 yani preneal sinir felcidir. Cerrahi sirasinda
yaralanma, siki Ortuler nedeniyle loka kan akiminmin bozulmasi, yatakta uzun siire kalmaya bagli
sirekli sinir basist olusmasi sonucu gelisebilir. Tyilesme ve prognoz neden olan faktore ve
siddetine gore degismektedir (Brugioni ve Fakel 2004, Cheung ve ark., 2008).

-Tromboembolizm, Derin Ven Trombozu (DVT) ya da Pulmoner Emboli (PE): Derin ven
trombozu, ameliyat sonrast en ¢ok korkulan komplikasyonlardan biridir (Brugioni ve Falkel
2004, Hohler 2008). Tota diz protezi ameliyatlarindan sonra mekanik ve farmakolojik
yontemlerle profilaks yapilmasina ragmen yine de gortlebilen bir komplikasyondur (Levine ve
Zuckerman 2002, Arasil 2007, Altintas ve ark., 2009). Derin ven trombozu gelisme riski - %5-
8'dir (Kirschner ve ark., 2010).

Pumoner emboli (PE) ise DVT’nin bir komplikasyonu olup yiksek mortdite ile seyreder.
Ortopedik cerrahi sonrast ani mortditenin %10 ila %50’sinden PE'nin sorumlu oldugu
belirtilmektedir (Altintas ve ark., 2009). Total diz protezi ameliyatlari sonrast DVT ve PE'ye
neden olan birgok risk faktort vardir. Bunlar; uzun siire immobilizasyon, genel anestezi, uzun
ameliyat siiresi ve sismanliktir. Bunun yaninda yasl hastalarda PE gelisme riski daha yuksektir
(Levine ve Zuckerman, 2002).

Tota diz protezi sonrast en sk karsilasilan komplikasyonlar tromboembolizm ve
enfeksiyondur. Bu ameliyatta basarisizlik diizeyi oldukga distik olsa da, revizyon ameliyatlarinin
yilda 22000 oldugu bildirilmistir (Brugioni ve Falkel 2004, Bellemans ve ark., 2005). Yasam
dongusiine bakildiginda, diz protezi ameliyatlari genellikle yasamin ilerleyen donemlerinde
yapildigindan, bu komplikasyonlarin sonuglar: yasli bireylerde daha da agir seyredebilmektedir.
Aynca ileni yas ve sistemik hastaliklarin bulunmas: komplikasyonlar agisindan risk faktori
olusturmaktadir (Dowsey ve ark., 1999, Berend ve ark., 2003,Cakmak ve ark, 2004, Pagnano ve
ark., 2004, Rankin 2004).
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2.7. Total Diz Protezi Ameliyatlarinda Hemsirelik Bakim

2.7.1. Ameliyat Oncesi Bakim

Cerrahi girisimler onces hemsireler tarafindan uygulanan ameliyat dncesi egitim bireyin
hem fizyolojik hem de psikolojik agidan uyum saglamasina ayrica ameliyat sonrasi dénemde
dahaiyi sonuclar ainmasina katkida bulunmaktadir (Creven ve Hinle 1996, Uzun 2000, Erdil ve
Elbas Ozhan 2001). Ameliyat éncesi egitim hastalarin tedaviden memnuniyetini de arttirmaktachr
(Y1lmaz, 2002, Cook ve Waren 2008, Ben-Morderchai ve ark., 2010).

-Hastanin Fiziksel Hazirlig:

Hemsire ameliyat 6ncesi bakimda TDP uygulanacak hastay: klinige kabul eder ve 6ncelikle
kendini tanitir. Hastaya klinigi tanitmak icin kahvati ve yemek saatleri, ilag uygulama zamanlari,
klinik rutinler, ziyaret saatleri ve hasta yakinlarimin arayabilecegi telefon numaralari konusunda
bilgi verir; hemsire ve doktor odasi, klinikteki banyo ve tuvaletin yerini gosterir; klinik digindaki
kafeterya, danisma vb hakkinda bilgilendirir. Hastamn sorulan varsa yanitlar, bir gereksinimi
oldugunda hemsireyi nerede bulabilecegini agiklar (Altizer 2004).

Hemsire hastay: klinige kabul ettikten sonra, hastamn saglik Oykisi ainmir ve fizik
muayenes yapilir. Hastanin kronik hastaliklari, alerjileri, kullandig: ilaglann ve daha onceki
ameliyatlart hakkindabilgi alinir. Degerlendirme slirecinde ameliyat sonrasi ve anestezi sirasinda
olusabilecek yan etkilerin 6nlenmesi agisindan hastanin kullandig: ilaglar mutlaka 6grenilmelidir.
Antikoagulan, antibiyotik, steroid ve trankilizan gibi ilaclar ya da herhangi bir bitkisel ilag
kullamyor ise hekimin ve anestezistin bilgilendirilmesi gerekmektedir (Erdil ve Elbas Ozhan
2001, Karadakovan ve Eti Aslan 2010). Hastada gecirilmis ya da mevcut herhangi bir enfeksiyon
varligin degerlendirir; 6zellikle de idrar yolu, dis enfeksiyonu ve soguk alginlig: gibi enfeksiyon
bulgular olup olmadig1 sorgulanir. Basta biyokimya ve hemogram olmak Uzere gerekli olan diger
kan tahlilleri icin hastadan kan Ornegi aimr. Hastamn, sivi-elektrolit, beslenme, solunum,
hepatik, kardiovaskiler ya da renal sisteme iliskin herhangi bir hastaligi mevcut ise inceleme ve
tetkikler de yapilmaktadir. Gerekli ise idrar kulttrd, EKG (Elekro Kardio Grafi), akciger grafisi
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vb. tamlama ¢alismalar ile konsultasyon sonucunda hemsire istemde yer alan ilag uygulamalart
ve diger tamlama caigsmaarina yonelik aktiviteleri planlar. Hemgirenin bu tamlama
calismalarindaki temel sorumluluklarindan biri, hastanin guvenli bir sekilde degerlendirilmesini
saglamak ve ekip ile ishirligi yapmaktir. Hemsire hastanin yasam bulgularin degerlendirir ve
kaydeder, riskli bir durum varsa hekime bilgi verir (Smeltzer ve Bare 2005, Lukas 2007, Hohler
2008, Karadakovan ve Eti Aslan 2010).

-Ameliyat fle Nlgili Egitim

Ameliyat giiniine gore hasta ameliyat dncesi, ameliyat siireci ve ameliyat sonrasi hakkinda
bilgilendirilir (Lukas 2007, Smeltzer ve Bare 2005, Hohler 2008). Ameliyat sonrasi yapmasi
istenen ekstremite guclendirme egzersizleri, solunum ve oOksirme egzersizleri, yatak ici
egzersizler, yataktan kalkma, ameliyat sonrasi uygulanacak rehabilitasyon program ve ameliyat
sonrasi donemde dikkat etmesi gereken pozisyonu vb ogretilir (Hill ve Davis 2000, Smeltzer ve
Bare 2005, Lucas 2007, Karadokavan ve Eti Aslan 2010).

-Hastanin Psikolojik Hazrlig:

Ameliyat karan ile birlikte anesteziye bagli 6lum korkusu, yabanc: bir ortamda bulunma,
beden imajindaki degisimler, fiziksel glgsiizlik, hasta rolti, kontrol kaybi, agri, dren, kateter gibi
invaziv girisimler vb nedenlerden dolay: hasta stres reaksiyon gostermekte ve orta dizeyden
siddetli ya da panik dizeye kadar anksiyete yasamaktadir. Ameliyat éncesi anksiyeteyi gidermek
ameliyatta daha az anestezi kullanilmasina, ameliyat sonrasi yasam bulgularinin erken stabilize
edilmesine, ameliyat sonrasi daha az analjezi kullamlmasing, stres tepkisi olarak ortaya ¢ikan
kortikosteroidlerin daha az salinmasina, ameliyat sonrast hizli iyilesme ve erken taburculuga
yardimci olmaktadir. Psikolojik agidan yeterli hazirlanmis bir hastamn ameliyat sonrasi siirecle
dahaiyi bas edebilecegi, kisa siirede iyilesecegi ve komplikasyonlarin gelisme oraninin azalacagi
belirtilmektedir. (Erdil ve Elbas Ozkan 2001, Niemi-Murula ve ark., 2007, Karadakovan ve Eti
Adan 2010). Ayrica hastan erken taburculugu maliyetin ve is gicl kaybimin azalmasina
yardimci olacaktir (Kayhan 2003). Bu nedenle ameliyat 6ncesi donemde hastanin psikolojik

acidan degerlendirilmesi son derece dnemlidir. Hemsire hastanin psikososya tanilamasim yapar,
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anksiyete duizeyini belirleyerek gerekli girisimleri planlar (Creven ve Hinle 1999, Erdil ve Elbas
Ozhan 2001, Smeltzer ve Bare 2005).

-Agri Kontrolu

Ameliyat oncesi etkili agr kontroll ameliyat sonrasi agr dizeyini etkilemekte ve hastanin
psikolojik durumunu iyilestirmeye yardim etmektedir. Bu nedenle ameliyat dncesi agri kontrol
atina alinmalidir (Hill ve Davis 2000, Smeltzer ve Bare 2005, Lucas 2007). Hemsire hastanin
agrisint degerlendirir, tanilama sonucunu kaydeder, farmakolojik ve nonfarmakolojik girisimleri
planlar, agri kontroltne iliskin yaptigi girisimlerin sonuclarint degerlendirir. Hastaya ameliyat
Oncesi donemde Hasta Kontrollt Andjezi (HKA) hakkindabilgi verir ve araci nasil kullanacagim
aciklar (Eti Aslan 2006, Cocelli ve ark., 2008, Karadakovan ve Eti Aslan 2010).

2.7.2. Ameliyat Sonras Bakim

Protez ameliyatlar1 buyuk cerrahi girisimlerdir. Hastalarin ameliyat sonrasinda izlemi ve
bakimi oldukga 6nemlidir (Hill ve Davis 2000, Smeltzer ve Bare 2005). Totd diz protezi
ameliyat1 sonrast hemsgirelik bakimi besenme ve sivi destegi, kanama kontroll, agr ve stres
yonetimi, adigi-cikardigi  izlemi, solunum, kardiyak, renal ve santrd sSinir sistemi
fonksiyonlarinin saglanmasi, gastrointestinal sistemde bulanti-kusmanin 6nlemesi ve 6zellikle
bagirsak fonksiyonlarinin stirdtirtilmesi, komplikasyonlarin degerlendirilmesi ve dnlenmesi gibi
tim hasta grubunda uygulanan genel ameliyat sonrasi bakim ilkelerini icermektedir. Genel bakim
ilkelerinin yam sira total diz protezi ameliyatina 6zgl hemsirelik tamlart dogrultusunda bakim
uygulanir (Smeltzer ve Bare 2005, Hohler 2008, Karadakovan ve Eti Aslan 2010) .

Total Diz Protezine Ozgii Hemsirelik Tamlarr:
Akut agr
Perifera norovaskiler dolasimda bozulma riski
Kanamariski
Agri, kanamave immobilizasyona bagli fiziksel harekette sinirlilik

Oz bakim giiciinde azalmariski
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Sok, ataektezi, pnémoni, Uriner retansiyon, enfeksiyon ve DVT gibi komplikasyonlarin
gelisme riski (Hill ve Davis 2000, Yoshiyave ark., 2001, Smeltzer ve Bare 2005, Altintas
ve ark., 2009, Ay ve Alpar 2010).

- Agri Kontrolu

Tota diz protezi ameliyati, siddetli dizeyde agriya yol acan ameliyatlardan biridir. Blyuk
cerrahi girisimlerden sonra agr , solunum, kardiyovaskuler, endokrin, immun, gastrointestinal ve
lokomotor sistemler Uizerine etkileri nedeniyle hasta konforunu bozan, kontroll zor; morbidite
hatta mortaliteyi arttiran ciddi bir sorun olarak karsimiza ¢cikmaktadir (Aldemir 2000, Butcher
2004, Smeltzer ve Bare 2005, Ceyhan ve Guleg 2010). Bu nedenle hastamin ameliyat sonrast
donemi agnsiz bir sekilde gecirmesini saglamak ortopedi hemsiresinin temel amaclarindan
biridir. Agrn kontrolinde hemsgireler agriyr tanimlayan, ilag dist agri girisimlerini uygulayan ve
analjezik gerekliligine karar verip hekim ile isbirligi saglayan saglik profesyoneli oldugu icin,
hemsireler icin agr etkili bir sekilde yonetilmes gereken bir sorundur (Buyukyilmaz 2005).
Hastamn agri dizeyi sik degerlendirilmeli ve doktor istemine gore aralikli olarak agrn kesici
uygulanmalidir. Hastada HKA varsa, agnsi oldugunda kullanmast igin cesaretlendirilmelidir.
Agr kontrolinde HKA etkili ve guvenilir bir yontemdir (Atim ve ark., 2009, McGinley 2010).
Ameliyat sonrasi erken donemde HKA cihazinin agri kontroliini saglamada yetersiz oldugu
durumlarda intramiskiler analjeziklerle destek uygulanabilmektedir. Orta ve hafif dizeydeki
agrilarda oral aneljezikler de etkili olmaktadir. Ayrica pozisyon degisimi, gevseme, dikkati bagska
yone c¢ekme gibi non-farmakolojik yaklasimlar da agr kontroliine yardimc: olabilir. Non-
farmakolojik yontemlerin kullanimi opioid ihtiyacim da azaltmaktadir. Hastanin agri kontroliniin
saglanmasi egzersizlere erken baglanmasim sagladigi gibi mobilizasyon ve komplikasyonlarin
Onlenmes icin de oldukca dnemlidir (Smeltzer ve Bare 2005, Pellino ve ark., 2005, Temple 2006,
Ranawat 2007, Hohler 2008, Ay ve Alpar 2010).

Tota diz protezi sonrasi agrinin azaltilmasi hastanin egzersizlerini kolayca yapabilmesine
olanak saglar. Cerrahi sonrasi etkili agri1 yonetimi hastamin memnuniyetini ve cerrahi girisimin
basarisint arttirmaktadir (Bellemans ve ark., 2005, Eti Aslan 2006, Temple 2006, Shoen 2007,
Dorr ve Cha 2007, McGinley 2008). Akyol’un (2009) TDP uygulanan hastalarin agr
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yonetiminden memnuniyetini inceledigi calismada hastalarin memnuniyet puan: 8.8 (5-10) olarak
bulunmus ve ytksek memnuniyet oraninin hastalarin agriy1 yasanmasi gerektigine inanmasindan
kaynaklanmis olabilecegi dusUntlmistir. Aktug’un (2009) TDP uygulanan hastalarda yaptigi
caismada da hastdarin %70’inin TDP sonrast agrimin giderilmesinden memnun oldugu
belirlenmistir.  Niemi-Murulamin  (2007) caismasinda hastdarin  agri yonetiminden
memnuniyetinin %80 oldugu bulunmus olup ameliyat 6ncesinde egitim alan hastalarin, ameliyat
sonrasinda daha az agri yasadigi ve agri yonetiminden memnuniyetinin arttigi belirtilmistir.

-Norovaskiler izem

Norovaskuler tanilama (NVT) ortopedi hemsiresinin temel tanilama yontemlerinden biridir.
Ameliyat sonrasi 6dem veya kanamaya bagli kompartman sendromu gelisme riski oldugundan
hastanin doku perfiizyonu yakindan izlenmelidir. NVT sinir ya da damarlarin maruz kaldig:
basincin belirlenmesinde etkilidir. Ayrica hareketsizlige bagli DVT gelisme riski yuksektir.
Komplikasyon gelismese bile anestezi ve narkotik andjeziklerin etkileri, spinal girisim,
hareketsizlik gibi nedenlerden dolay: hastamin ekstremitelerinde belirli bir sire uyusukluk veya
his kaybi, cilt renginde sogukluk ve solukluk gibi nérovaskiler dolasimin yavagladiginin
gostergesi olan belirtiler gorilmektedir. Dolayisi ile hemsire bu belirtilerin ne kadar siire devam
ettigini NVT ile belirlemektedir (Smeltzer ve Bare, 2005).

Norovaskuler izlemde ekstremitenin cilt rengi, 1sisi1, kapiller dolum, nabiz 6dem, agn, his
ve hareket degerlendirilmelidir. NVT yapilirken ekstremitelerin rengi (Pembe, kirmizi, soluk,
siyanotik), 1sa (Ihk, sicak ve soguk), hissetmes (Norma, uyusuk ve his yok), hareketi
(Normal, kisitli ve yok), kapiller dolumu (3-5 saniyenin atinda ve 3-5 saniyenin Uzerinde),
nabiz ahnmas: (guclt, zayif ve yok), agrimin olup olmadig (Var ve yok) ve ddem varhg (+,

++, +++, ++++ ve 6dem yok) degerlendirilir (Hill ve Davis 2000, Smeltzer ve Bare 2005).

Hemsireler NVT sikliginave NVT izlemini sonlandirmaya hastanin durumunu géz dntinde
bulundurarak karar vermektedir. Hemsire 6ncelikle saglam ekstremiteyi degerlendirir, daha sonra
bu sonuglart ameliyat edilen ekstremitenin NVT sonuclan ile karsilastirir. Nabiz yoklugu,

arteriyel dolasim devam etse de kompartmamin sikistigint gosterir. Ekstremitenin distalindeki
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soluk veya beyaz renk ve sogukluk arteriyel dolasimin bozuldugunu gosterir. Odem ve
ekstremitenin  sicak olmasi yetersiz vendz doniisin gostergesi  olabilir. Ozellikle pasif
egzersizlerdeki ciddi agri ya dakapiller dolumdaki yavaslama, ekstermitenin distalinde dolasimin
yavasladigimin belirtisidir (Altizer 2002, Onal ve ark., 2009, Murphy ve ark., 2009). NVT ile
hemsireler, hastamin doku perflizyonu bozulmaya basladigi anda durumu fark edererek hekim ile
ishirligi yapmaktadir. Ortopedi hemsiresinin NVT konusundaki bilgi ve becerisi, hasta bakiminin
en iyi diizeyde olmasina dolayisiyla en iyi hasta sonuclarina katki saglayacaktir (Onal ve ark.,
2009).

- Kanamanin Izenmesi

Ameliyat sonrasi hastdarin kanama izlemi pansuman ve dren bolgelerinden yapilmalidir.
Dreng miktar ilk 24 saatte 200-400 ml’yi asmamali, ilk 48 saatte 25 ml’ den fazla olmamalidir.
Drengjin rengi, miktar: ve ¢esidi izlenmelidir. Drengjin zamanla ser6z hale gelmes ve miktarinin
azalmasi beklenmektedir. Aksi bir durumdaise hekimine durum bildirilmelidir. Drenaj1 saglamak
icin yerlestirilen hemovak dren genellikle dreng miktar1 25-50 ml oldugunda sonlandirilir.
Hastanin yasam bulgular1 da izlenerek kanama belirtileri izlenmelidir. Boylece erken donemde
hemorojik sok tanilanip gerekli girisimler uygulanmalidir (Smeltzer ve Bare 2005, Hohler 2008).

-Fizksel Hareket

Ameliyat sonrasi donemde hastanin erken mobilizasyonu ve fiziksel hareketinin saglanmasi
oldukca 6nem tasimaktadir. Erken mobilizasyon ile akciger enfeksiyonu, tromboembolik olaylar,
basin¢ yaralari, konstipasyon vb komplikasyonlar dnlenebilmektedir. Ameliyat sonrasi birinci
gunde ayak bilegi pompalama egzersizleri, diyafragmatik solunum egzersizleri, alt ve Ust
ekstremitelerin hafif aktivasyon egzersizlerine baslanmalidir. Yatak ve koltukta pozisyon
vermeye Ozen gosterilmelidir. Fleksiyon kontraktirini onlemek icin diz atina yastik
konulmamal1, tam ekstansiyon ve tam fleksiyon pozisyonlar: saglanmalidir (Demir ve Calis 2002,
Kneale ve Davis 2005, Yaiman 2007). Total diz protezi sonrasi erken rehabilitasyon ile agn ve
O6dem kontrolu, erken mobilizasyon, kas glicliniin korunmasi, eklem hareketliliginin saglanmas:
ve komplikasyonlarin 6nlenmesi hedeflenmektedir (Robin 2002, Bizzini 2003, Unver ve ark.,
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2006). Hasta yuriteg ile eger mumkinse cift koltuk degnegiyle mobilize olmalidir. Hastaya
yuriimeye yardimci araglar nasil kullanacag: dgretilmeli, 6. haftada tek koltuk degnegine gegis
hedeflenmelidir. Altinci haftadan itibaren arag kullanabilecegi hakkinda bilgi verilmelidir. Hafif
ve orta duizeyde islere donus hedeflenmelidir. Y Griime, golf, tenis, yiizme ve bisiklet binme gibi
egzersizlere tesvik edilmelidir. Ameliyat sonrasi 2-3. haftalarda baslayip 4-12. haftaya kadar
siren siiregte gunlik yasam aktivitelerinde bagimsizligin arttirilmasy, ise, topluma ve bos zaman
aktivitelerine donts dizenlenmelidir (Demir ve Calis 2002, Smeltzer ve Bare 2005, Lucas 2007,
Y aiman 2007).

- Oz Bakim Giiciinde Azalma

Hasta ameliyat sonrasi dénemde beslenme, bosaltim, hareket ve beden bakimi gibi 6z
bakim gereksinimlerini yerine getirememektedir. Boylece ameliyat hastadarin 6z bakim
guclerinin azalmasina neden olmaktadir. Hastalar mobilize olana kadar tuvalet ihtiyacim yatakta
gerceklestirmek durumundadir. Bu siiregte hastalara uygun malzeme ve ortam saglanmali,
hastanin mahremiyeti ve konforuna 6zen gosterilmelidir. Mobilize oldugu dénemde nasil
yataktan kakacagi anlatilmali, glvenle tuvalete transferi saglanmalidir. Hastalarin 6z bakim
duzeylerinin artmasi igin hastaya destek olunmali, hastanin bagimsizliginin artmasini saglayacak
bakim aktivitelerine katilimi i¢in yardimer olunmalidir. Birlikte planlama yapilarak yemek yeme,
dis fircalama gibi aktivitelerine katilimi saglanmali, kendi bakimina katkida bulunmast icin
desteklenmelidir (Smeltzer ve Bare 2005, Fawset 2005).

- Komplikasyonlar: Onlenmesi
Hemsirenin hasta izlemi ve degerlendirmes ameliyatla ilgili olast komplikasyonlara
yonelik olmalidir. Yasam bulgulari, biling diizeyi, norovaskiler durum, yara drenaji, solunum

sayisi, Sivi dengesi ve agn duzeyinin sk izlenmesi, olasi komplikasyonlarin erkenden
saptanmasin ve gerekli dnlemlerin ainmasim saglamaktadir.
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Bulyuk cerrahi girisimlerden biri olan protez ameliyati sonrasi hipovolemik sok riski vardir.
Hastalarin yasam bulgularinin yani sira kanama miktari, sivi dengesi, saatlik idrar miktart
hipovolemik sok agisindan degerlendirilmelidir.

Hastamin nabiz ve solunum sayisindaki degisimler pulmoner veya kardiyovaskiler
komplikasyonlarin gostergesi olabilir. Anestezi, aneljezikler, azalmis aktivasyon ve akciger
kapasitesi yas ile birlesince pndmoni ve atalektezi gelisimi kolaylasabilir. Akciger kapasitesinin
arttirllmast  ve sekresyonlarin atilmasi igin solunum ve Okslrik egzersizlerinin mutlaka
uygulanmasi ve erken donemde hastanin mobilize edilmesi gerekmektedir (Karadakovan ve Eti
Aslan, 2010).

Ameliyat sonrasi hastalar anestezi, analjezikler ve immobilizasyon nedeniyle gastro-
intestina ve driner sistem sorunlarn yasayabilmektedir. Mesane ve bagirsak kontroliine dikkat
edilmelidir. Anestezi, anajezikler, immobilizasyon ve yetersiz sivi aimi nedeniyle hastalarda
kabizlik s6z konusu olabilir. Hasta ve ailes egitilmelidir (Smeltzer ve Bare 2005, Karadakovan
ve Eti Aslan 2010).

Diz protezi sonrast en ¢ok korkulan komplikasyon enfeksiyondur. Enfeksiyonu 6nlemek
icin antibiyotik tedavisinin uygulanmasi, bulgularin izlenmesi, aseptik teknige dikkat edilmes ve
hastanin pozitif nitrojen dengesinin saglanmast gerekmektedir (Hill ve Davis, 2000). Yaralarn
gunluk izlemi, 6zellikle enfeksiyon agisindan degerlendirilmes oldukga 6nemlidir (Smeltzer ve
Bare, 2005).

Derin ven trombozu yas, immobilizasyon, vendz staz ve alt ekstremite ameliyatlari sonucu
gelisme orant yuksek ve ciddi bir komplikasyondur. Ekstremite sislik, kirmizilik, hassasiyet
acisindan degerlendirilmelidir. Antikoagulan tedavi, kompresyon corabi, hidrasyonun saglanmasi
ve erken mobilizasyon ile DVT onlenebilmektedir (Smeltzer ve Bare 2005, Hohler 2008). Dustk
molakil agirlikli heparin DVT’'ye karst gucli koruma saglamaktadir (Hill ve Davis 2000,
Westrich ve ark., 2000).
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2.8. Total Diz Protezi Uygulanan Hastalarda Damsmanlik

Damsmanlik, herhangi bir konuda kisiye givenilir, bilgili ve konu hakkinda ustalasmis
kisiler tarafindan bilgi ve beceri verilmes ve kisinin bilinclendirilerek, kendi duslince, secim ve
kararini olusturabilmesine yardim edilmesi olarak tanimlanir (Arranz ve ark., 2005). Gunimuizde
profesyonel bir hemsireden beklenen roller; bakim verici, tedavi edici, koruyucu, egitici,
ishirlikci, damsman, savunucu, bakim yoneticisi ve arastinict olarak gruplanabilmektedir
(Woodward ve ark., 2005, Akga Ay 2007). Danmisman hemsire, blttincll bakis agisi ile bireyin ve
allenin en Ust duzeyde iyiligini saglamak amaciyla yaptigi uygulamalarda veri toplama,
hemsirelik tanist koyma, planlama, girisimleri uygulama ve sonuglart degerlendirmeyi kapsayan
hemsirelik slreci acdimlarina gbre hizmet vermeli, kisilerin davrams degisikligine yardimci
olmaldir. Kisilerin mahremiyetini koruyarak, gereksinim duydugu konuda bilgi verirken aym
zamanda etkili iletisim yontemleri kullanilarak damsmanlik hizmeti yiritilmektedir (Ustiin ve
ark., 2005). Bireylere verilecek etkili bir damsmanlik hizmeti hemsirelik bakimimin 6énemli bir
parcasidir ve bu bakimi saglayacak hemsirelerin, dinleme ve 6grenme, given kazandirma ve
destek vermeden olusan dort temel damsmanlik becerilerine sahip olmasi gerekmektedir.
Hemsireler danmismanlik stirecinde hastalarin hastaliklar: ya da tedavi stireci hakkindaki sorularini

yamtlamal1, sikintilarint azaltmalidir (Arranz ve ark, 2005).

Dinya Saglik Orgitii Avrupa Bolge Ofisi “Herkese Saglik Hedefleri” ne ulasmada saglik
egitiminin 6nemine dikkat cekerek hemsirelerin birer saglik egitimcis oldugunu vurgulamis,
hemsirenin saglik egitimi islevleri icinde hasta ve ailesinin egitimine yer vermistir. Ayrca,
hemsirenin saglik, hasta egitimi sorumlulugu ulusal ve uludlararasi ¢alisma raporlari, ilgili yasa
ve yonetmeliklerde de belirtilmistir. Hemsirelik yonetmeliginde, damsmanlik ve egitim
faaliyetlerini yuritme hemgirelerin gorev tamminda yer amaktadir. Tum bunlar profesyonel
hemsirenin egitici roltnun 6ne ¢gikmasina yol agcmistir (Akgin 2006, Akga Ay 2007). Hastanin,
saglik sorunlariyla basa c¢ikabilecek davramis degisikligini gerceklestirebilmesi icin egitime,
rehberlige ve destege gereksinimi vardir. Bu nedenle hasta, ailesi ile birlikte ee ainmal1, egitim
sirecinin her asamasina katilmalidir (Smeltzer ve Bare, 2005).
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Cerrahi yapilacak hastalara sozlU ve yazili damsmanlik ile ameliyat 6ncesi, ameliyat
sonrast ve taburculuk oncesi bilgilendirme yapilarak ne, neden, nasil, ne zaman ve nerede
yapilacak sorularina yanit verilmelidir (Catal 2007, Johansson ve ark., 2004). Hastalara ameliyat
Oncesi damismanlik verilmesi hastalarin yasadigi anksiyeteyi azaltmaktadir (Moran ve ark., 2003).
Damsmanligin hasta ve ailesini evde bakima dahaiyi hazirlanmasim sagladigi, saglik durumu ve
tibbi tedavisini olumlu etkiledigi belirlenmistir (Bull ve ark., 2000). Hastalara oldukca guclt
kazamm saglayan danismanlik, hastalarin kaybettiklerini disindigl 6zsayg: ve glvenin yeniden
kazanilmasim saglamakta ve hastalart guclendirmektedir (Kettunen ve ark., 2001). Hastalara
yazili materyal ile verilen egitim hastamn fiziksel ve psikolojik olarak iyilik halini saglarken
diger taraftan da hastanede kisa siire kalan hastalar: taburculuga hazirlamaktadir. Fakat hastalar
yazili bilgileri anlamakta gucluk c¢ekebilir. Bu durumda bu materyalerin szl danismanlik ile
desteklenmesi gerekmektedir (Samon ve ark., 2001, Fitzgerald ve ark., 2004, Barksdae ve
Backer 2005, Suve ark., 2009, Montin ve ark., 2010).

2.8.1. Total Diz Protezinde Hasta Egitimi ve Onemi

Hasta egitimi, sagliklailgili sorunlarin giderilip sagligin gelistirilmesini ve bireyin saglikl
yasamini destekleyecek olan davranis degisikliklerini kazanmasin saglayan dinamik bir siiregtir.
Bu sirecte hasta, hasta ailes/yakinlari, hemsire ve diger saglik ekibi Uyeleri yer alir. Hasta
egitimi hastaliklarla basa ¢ikabilmek ve sagligi olumlu yonde gelistirmek icin yapilmast
gerekenleri tutum, davramis ve aliskanlik haline getirerek bireylerde sorumluluk duygusunu
gelistirmeyi amaglar (O'Brien 2004, Akgca Ay 2007, Avsar 2009, Kaya 2009). Hastaar
psikososyal bir bitliin olarak ele adan hemsirder, hastalarla daha fazla etkilesim halinde
olduklarindan hasta egitiminde 6énemli rol oynamaktadir (Tasocak 2003, Smeltzer ve Bare 2005,
Akca Ay 2007, Aksakal 2008, Avsar 2009). Bu rolunu yerine getirmek icin hemsireler, gelisen
saglik dgsteminde cagdas ve bilgiye dayali uygulamaar: temel adarak yasam boyu egitimi
benimsemelidir (Akgin 2006).

Tota diz protezinin basarisi; uygun hasta segimi, yeterli ameliyat dnces hazirlik, hastaya
uygun protez secimi ve dikkatli cerrahi teknige baglichr (Rankin 2004, Ustiiner 2006, Aydin ve

ark., 2010). Cerrahi teknik, bilgi ve becerinin en Ust diizeyde olmasimn yani sira ameliyat 6ncesi
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hazirlik ve bakim ile ameliyat sonrasi bakim islevlerinin hemsireler tarafindan kusursuz bir
sekilde sirdardlmesi gerekmektedir (Smeltzer 2005). Tedavi ve bakimin beklenen hasta
sonuclarina ulasacak dizeyde olmast igin hasta egitiminin etkin bir sekilde planlanmasi,
hemsireligin vazgegilmez bir parcasidir (Montin ve ark., 2010). 2000 yilindan itibaren TDP
ameliyat1 olan hastalarin bakiminda ameliyat 6nces egitimin 6nemi ve yarar Uzerinde
durulmaktadir (Dorr ve Chao, 2007). Ameliyat 6ncesi uygulanan egitimin uyumu kolaylastirdigi,
hastalarin yasam kalitesi, agr ve fiziksel fonksiyonlarini olumlu yonde etkiledigi belirtilmektedir
(Yaliman 2007). Yilmaz'in (2000) ameliyat 6nces egitimin ameliyat sonrast komplikasyonlara
ve hasta memnuniyetine etkisini inceledigi calismasinda; hemsirelerin yaptiklar hasta egitiminin
komplikasyonlar: azattigi, hasta memnuniyet diizeylerini olumlu yonde etkiledigi ve ameliyat
sonrasi hastalarin yatis stirelerini kisalttigi belirlenmistir. Son yillarda yapilan birgok ¢alisma bu
sonuglart desteklemektedir (Salmon ve ark., 2001, Dorr and Chao 2007, Larsen ve ark., 2008,
Aktug, 2009). Dowsey ve arkadaslari (1999) hasta egitiminin yam sira erken mobilizasyonun
saglanmast ve revizyon ameliyatlarinin azalmasiyla birlikte hastanede yatislarin kisalacaginm

bildirmislerdir.

Protez ameliyat1 hastalarda fizyolojik ve psikolojik strese neden olmaktadir (McDonalds ve
ark., 2007). Hastalar ameliyata, anestezi ya da tibbi ilaglara bagli komplikasyon riskine ve
ameliyat sonrast doneme iliskin anksiyetenin yant sira iyilesememe, sakat kalma, agrilardan
kurtulamama ve 6lUum korkusu yasarlar. Bu korkular gevrelerindeki insanlardan aldigi yanlis
bilgiler dogrultusunda iyice kortklenmektedir (Moran ve ark., 2003, Dorr and Chao 2007
Jacobson ve ark., 2008). Uygun ameliyat dncesi egitim, hastalarin ameliyat sonrasi ol abilecek
problemleri tahmin etmesini ve daha iyimser olmasim saglayacak ve hastamin anksiyetesini
azaltacaktir (Yilmaz 2002, McDonalds ve ark., 2007, Dorr ve Chao 2007). 2008 yilinda yapilan
kalitatif bir ¢calismada hastalarin ameliyat sonrasi bakim, agri, merdiven inip ¢ikma, araba
kullanma gibi ginliik yasam aktivitelerini ne zaman yerine getirebileceklerinin yam sira ameliyat
yarasinin ve ameliyat strecinin nasil bir sey oldugunu merak ettikleri ve 6grenmek istedikleri
saptanmustir (Jacobson ve ark., 2008). Johasson ve arkadaslarinin (2002) hasta ve hemsirelerle
yaptigi calismada, hastalarin ameliyatlann ve bakimlart hakkinda bilgi almak ve ihtiyag
duyduklarinda hemsirelerle sorunlarim tartismak istedikleri, hem hastalar hem de hemsirelerin

yapilan egitimin gorisme ile vurgulanmasini dogru bulduklari belirlenmistir.
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Ameliyat Oncesi ve sonrasi hasta egitimi, basarili cerrahi girisimin anahtaridir. Ortopedi
hastasinin taburculuk egitiminde olast komplikasyonlar, yara bakimi, acil tedavi gerektiren belirti
ve bulgular, egzersizler, fiziksel kisitlamalar, rehabilitasyon, agriy1 azaltma, ilaglarin kullanim
gibi 6nemli konularda bilgi verilmesi oldukga dnemlidir (Showalter ve ark., 2000, Johansson ve
ark., 2002, Akgun 2002, McGinley 2010). Hastalarin egitim gereksinimlerini belirlemek amagl
yapilan caigmalar, hastalarin kontrole gelme zamanlari, yara bakimi, ameliyat sonrasi
komplikasyonlarin belirti ve bulgular1 ve onlemleri, yapilmasi gereken hareket ve sporlar ve
dikkat edilmesi gereken hareketler konusunda bilgi almak istedikleri belirtilmektedir (Su ve ark.,
2009). Hastalarin egitim almak istedikleri konularin baginda taburculuk egitimi gelmektedir.
Montin ve arkadaslarim (2010) yaptiklari calismada hastalarin yaklasik %90 inin  (n=123)
egzersizler, hastalik ve tedavinin seyri, komplikasyonlar, ylrimeye yardimc: arag kullanmu,
gunluk yasam ileilgili egitim almak istedikleri belirlenmistir.

Diger 6nemli bir konu da, hasta egitiminin bireysel olmasidir. Ameliyat 6ncesinde kisiye
0Ozel verilen egitim ve bilgilendirme, destege ihtiyac: olan ve hareket yetenegi kott olan hastada
iyilesmeyi saglayabilmektedir (Y1ilmaz 2002, O’'Brien ve ark, 2005, McDonalds ve ark., 2007).
Niemi-Murula min (2007) yaptigi bir calismada ameliyat 6ncesinde uygulanan egitimin, ameliyat
sonrasi donemde hastalarin yasadiklart agriyr yonetmede etkili oldugu ve memnuniyet diizeyini
arttirdigr belirlenmistir. Hasta, ameliyat sonrasi kendisini nelerin bekledigi ve gelisebilecek
komplikasyonlar hakkinda uyarilarak, muhtemel sosyal yasantist anlatilmali ve uygulamasi
gereken rehabilitasyon programi hakkinda bilgi verilmelidir (Marcinkowski ve ark., 2005,
Ustiiner 2006, Larsen ve ark., 2008). Boylece hasta ameliyat sonrasi déneme daha gabuk uyum
saglamakta ve kendini duruma daha hizli hazirlamaktadir (Catal 2007).

2.8.2. Hasta Katilame

Saglik hizmetlerinde hastalbireyin pasif rolden aktif role gecisi 1960'arin sonlarinda
baslamistir. Bu vyillarda ortaya cikan teknolojik gelismeler, saglik sisteminde 6nemli
degisikliklere neden olmustur. Kaliteli bakim hasta memnuniyetini arttiran unsurlardandir.

Kaliteli bakimin saglanabilmes icin hasta egitimi ve hasta katilimi gerekmektedir. Hasta
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memnuniyeti ile ilgili yapilan ¢alismalarda bu birlikteligin odak noktasinin iletisim ve hastay
bilgilendirme oldugu bdirlenmistir (Merkouris ve ark., 1999, Yilmaz 2001, Aksakal 2008).
GUnUimuzde artik hastalar giderek artan bir sekilde kendi bakimlarina, karar verme stirecine
katilmak ve kendi durumlarinin ne oldugunu 6grenmek, tanilarini bilmek istemektedirler (Y1lmaz
2001, Collins ve ark., 2007).

Modern hemsireler, bireyi kendi saglik gereksinimlerini karsilayabilmes icgin aktif
katilimim saglama dogrultusunda destekler, diger bir degisle 6z bakim yeteneklerini gelistirmesi
icin bireye yardim eder. Hasta egitiminin gerceklestirilmesinde temel 6ge, hasta ve alesinin her
asamaya katiliminin saglanmasidir. Hemsire bu slirecte egitimei rolt kapsaminda damsman ve
kaynak kisi olma sorumlulugunu tstlenmistir (Akcin 2006, Kaya 2009).

Hasta katilimi sagligr yukseltici blyuk bir unsur olarak tanimlanmaktadir. Hasta katilim
konusunda hastanin sagligi ve saglig1 yukseltici davramslart yaygin olarak sergilemesinden ve
sorumlulugu giderek daha fazla tistlenmesiyle sonuglanacagindan siz edilir. Birey hakkina sahip
ciktig1 oranda katilim saglanabilir. Hakkina sahip ¢ikmak sagligi ve durumu hakkinda bilgili
olmaktir. Katilimin saglanmast soru sorabilmek, yant alabilmek, fikirleri paylasmaktir. Ozellikle
aydinlatilmis onam, etkili egitim ve bilgi verme katilimi kolaylastiran etmenlerdir. Hastanin
bilgisi arttig1 slirece bakima katilimi saglanabilir. Daha fazla katilan hasta saglik personeliyle
dahaiyi iletisim kurar, daha etkili bir egitim siireci gecirir, kendine glveni artar, durumunu ve
saglik bakim ihtiyaclarim dahaiyi anlar. Birey damisabilecegi bir hemsirenin yaninda oldugunun
farkinda olmalidir. Hastamin bakimina katilmas: saglik profesyoneline glvenini artiracaktir.
Katilim dereceleri, bilgiyi paylasmak, karar verme slrecine ve fiziksel bakima katilim seklinde
olabilmektedir. Hasta katilimi; hastamn tedavi planimi kabul etmesi, kendini tedavi etmesi, hasta
egitimi ve bilgilendirme ve fiziksel bakima katilim gibi bakimin bazi bélumlerine odaklanmis
gorinmektedir. (Farrell 2004, Street ve ark., 2005, Collins ve ark., 2007). Bu kadar dnemli bir
konu olmasina ragmen Ulkemizde hastalarin hemsirelik bakimina katilimi konusunda Bilik’in
(1998) calismas: disinda bir arastirmaya ulasilamamstir. Ornekleminde TDP olgularinin da
bulundugu ortopedi hastalarinin (n=113) kendi bakimlarina katilma tutumlarin ve bakima katilim
isteklerini belirlemeye yonelik yaptigi calismasinda Bilik (1998) ortopedi hastalarinda bakima
katilimin orta dizeyin biraz Uzerinde oldugu belirlenmistir. Hastalarin hemsirdik bakimina
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katilimina yonelik tutum olceginin (en distk puan 16, en yuksek puan 80) puan ortalamast
55.62+6.07 olarak bulunmus, hastalarin hemsirelik bakimina katilma isteklerinin (14.75+3.45)
klinikte bakima katilma durumlarindan (12.82+2.92) daha yuksek oldugu saptanmstir (p<.05).
Hastalarin egitim durumu, tam ve tedavilerini bilme durumlan ile bakima katilim tutumlar
arasindaki iliskinin anlamli oldugu (p<0.05); hastalarin yasi, cinsiyeti, hastanede yattigi gin
sayis1, daha 6nceki hastane deneyimleri ve yaninda refakat¢i olmasi ile bakima katilim tutumlar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadigi bildirilmistir. Kadin hastalarin bakima
katilim istekleri (15.58+0.40) erkek hastaardan (13.54+0.48) daha yuksek bulunmustur (p<0.05).
Hastalarin bagimlilik puan (13.50+2.02) ile bakima katilim tutumlari, klinikteki bakima katilim
duzeyleri ve bakima katilim istekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadig:
belirtilmistir.

Saglik sisteminde degisim ve gelismeler hastalarin hastanede kalis sirelerini kisaltmakta,
tedavilerini daha karmasik hale getirmekte, yasam biciminde degisimlere yol agmaktadir. Bu
durum, hasta ve ailesinin evde birgok sikintiyla basbasa kalmasina neden olmakta, 6z bakimla
ilgili sorumluluklarim arttirmaktadir. Arastirmalar hastalarin ameliyat sonrasi ilk bir aylik sire
icerisinde destege ihtiyag duydugunu, bu donemin hastalar igin oldukga zor oldugunu
vurgulamaktadir (Showalter ve ark., 2000, Fitzgerald ve ark, 2004). Barksdade ve Backer'in
(2005) TDP uygulanan hastalarin taburculuk sonrasi ilk yedi ginde yasadiklar1 saglikla ilgili
stresdrleri belirlemek amaciyla yaptiklar: arastirmada, ameliyat 6ncesi bilgilendirme yapilmasina
karsin hastalarin agrn ve bagirsak sorunlar gibi stresorleri yasadiklarini, bunlarin sonucunda
yasam kalitelerinin etkilendigini saptamislardir. Taburcu edildikten sonra hastalarin stresorlerinin
belirlenmesi ve en aza indirilmesi icin hastalara damsmanlik yapilmasinin etkili olabilecegi
Uzerinde durulmustur. Bu degisim ve gelismeler ayni zamanda hastanin saglik egitimi ama
hakkini gindeme getirmistir. Ulusal ve uludararasi kuruluslar hasta egitiminde hemsirenin
sorumluluklarint vurgulams, ilgili yasa ve yonetmeliklerde de belirtmislerdir (Kaya 2009,
Montin ve ark., 2010). Hastaarin iyilesmes hastanin genel saglig1 ve yasina gore degismekte ve
hastalarin normal aktiviteye donmesi en erken 4-8 haftay: bulabilmektedir (Salmon ve ark., 2001,
Bren 2004). Bu nedenle hemgire damsmanlik rolinu iyilesme stireci iginde aktif bir sekilde

surdurmelidir.
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Ulusal ve uludararast kuruluslar hasta egitiminde hemsirenin  sorumluluklarin
vurgulamus, ilgili yasa ve yonetmeliklerde de belirtmislerdir (Montin ve ark., 2010, Kaya 2009).
Ulkemiz saglik sistemi icinde hemsirenin taburculuk sonrasi damsmanlik roluinii sirdirmes ve
hastay: izlemesine iliskin bir yonetmelik bulunmamaktadir. Saglik personeli evdeki bakimda her
zaman hastanin yaninda olamamaktadir. Bu nedenle danismanligin 6n plana ¢iktigi son yillarda
telekominikasyon yoluyla hemsirelik kavram da ortaya ¢cikmustir (Oz 2004). Telefon ile yapilan
hemsirelik izlemi; hemsgirelerin uzakta bulunan hastalarina hemsirelik hizmetini saglayan ve
tedavi edici hemsire-hasta iliskilerine dayanan bir hemsirelik bakimidir (Guideline Registered
Nurse (RN) 2002). Bu tur hemsgirelik hizmetiyle uzak mesafede bulunan hastalar ihtiyag
duyduklar1 konularda yonlendirilebilmektedir. Eklem cerrahisi yapilan hastalarin yasli bireyler
olmasi, ulasim sikintisi yasamasi nedeniyle telefon ile yapilan damismanligin evde yasanan
problemleri ¢dzmede etkili oldugu disuntlmektedir. Telefonla damsmanligin, enfeksiyonlarin
erken teshisini sagladigi, gereksiz hastaneye basvurma ve beklemeleri engelledigi, saglik
calisanlarina guveni artirdigi gorulmektedir (O'Brien ve ark., 1999). Telefonla damsmanlik ve
hasta izlemi hizla gelisim gosteren 6zel bir hemsirelik aanlarindan birisidir (Valanis ve ark.,
2003). Telefonla hastalarin bilgilendirilmesi, evdeki iyilesme durumunun degerlendirilmesi ve
komplikasyonlarin erken dénemde saptanmasinda oldukca etkili bir yontemdir (Oz 2004, Bilik
2006, Su ve ark., 2009). Bilik’in (2006) calismasinda total kalga protezi uygulanan hastalarin
taburculuk sonrast iyilesmeerini degerlendirmede, hastlarin bilgilendirilmesinde ve sorularin:
yanitlamada, komplikasyonlar1 tanilayip erken donemde hastalari doktora yonlendirmede,
bireysel sorunlara gore damsmanlik yapip gerektiginde hastayi hekime basvurmas: icin
cesaretlendirmede, egzersiz yapmak istemeyen ya da sosyal izolasyon riski olan hastalari motive
etmede telefon ile hasta izleminin etkili oldugunu gostermistir. Barksdale ve Backer (2005)
calismasinda, hastalarin taburcu olduktan sonra sorunlartyla bas edebilmesi icin evde 2-3 gin
telefonla hemsire tarafindan izlenebilecegini belirtmistir. Hemsire telefonla izlem ile ilag
uygulamalari, hastaligin yonetimi gibi konularda yonlendirme yapabilmekte, taburcu olan
hastalarin  saglhik durumunu degerlendirebilmekte ve sorunlarina 6zgl damsmanlik
yapabilmektedir (Haran ve ark., 2000, Guideline RN 2002, Lucas 2007). Baska bir ¢calismada da
hastalarin 6. haftadaki gunlik yasam aktivitelerinin gelismesinde, fonksiyonel durumunun
iyilesmesinde ve agri yonetimde danmismanlik ve egitimin oldukca etkili oldugu bulunmustur
(Ben-Morderchai ve ark, 2010).
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2.9. Oz Bakim Gucl

Hemsirelikte 6z bakim kuramim gelistiren Orem, birey ve onun bireysd bakim
gereksinimlerinde odaklanan bu kuraminda 6z bakimi, “bireyin sagligim, yasaminm ve iyilik
haini korumak icin gerekli aktiviteleri dogru zamanlamayla baslatmas: ve uygulamasi” olarak
tammlamaktadir. Orem, bu kuramu ilk kez 1959 yilinda yayinlamistir. Orem’in 6z bakim kuram,
yasamin gerekliligi icin 6z bakimin neden gerekli oldugunu agiklamaktadir (Fawcett 2005).

Oz bakim giicl, saghgin siirdirilmes ve yikselmesine yonelik 6z bakim davramslarim
duzenleme, 6z bakim ile ilgili temel konularla ilgilenme, anlama ve kavrama, bilgiyi kullanma,

karar verme, verilen karar1 uygulama basarisina yonelik bireysel yeteneklerdir (Velioglu 1999).

a. Evrensd Oz-Bakim Gereksinimleri:

Insan yap ve fonksiyon bitinliginin sirdurilmesi icin, yasamin tim dénemlerinde
gereklidir. Orem’ e gore evrensel 6z bakim gereksinimleri;

Hava, su ve besin,

Eliminasyon,

Hareket ve dinlenme,

Yanzlik ve toplumsa etkilesim (bireyin iyilik durumu icin yalnizlik ve toplumsal
etkilesim arasinda denge olmalidir),

Yasam ve iyilige yonelik tehditler (yasam ve iyilik durumu fiziksel, toplumsal ve
psikolojik olarak tehdit atinda olabilir; butliinctl bir 6z anlayis, bedenin korunmas: ve
sagliksiz durumun dizeltilmes gibi durumlarda bu normal kabul edilebilir) (Tomey ve
Alligood, 2006).

b. Saghktan Sapmada Oz-bakim Gereksinimleri:
Orem, sagliktan sapma durumlarinda 6z bakimi “yamzca rahatsizliklar, sakatlik ya da

hastalik olaylarinda gereksinim duyulan” durum olarak tanimlar. Hastaligi goOsterebilen
davraniglart gézleme ve birey Uzerinde hastalik ve hastalik etkilerini degerlendirme bu bolimde
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incelenir. Profesyonel hemsirelerin hastaya 6z bakiminda yardim edebilmes icin hastaligin
fizyopatolojini ve hemsirelik bilimini bilmesi gerekmektedir (Velioglu 1999, Fawcet 2005).

c. Gelisimsel Oz-Bakim Gereksinimleri:

Yasam surecini ve insan gelisimini devam ettirmek igin kosullarin devamini, gelisme
sirecini  etkileyen olumsuz kosullari onleyici bakimi ve farkli gelisimsel asamalardaki

gereksinimleri kapsar (Velioglu 1999, Tomey ve Aligood 2006).

Oz bakim, birgok faktoriin etkisi ile degismektedir ve bireyler hayatlarinin bazi
donemlerinde 6z bakimlari yerine getirememektedir. Ornegin yeni doganlar, ergenler, yashlar,
hastalar ve sakatlar 6z bakimlarinda ya kismen ya da tamamen yardima ihtiya¢ duymaktadirlar
(Velioglu 1999). Bu gibi durumlarda hemsirelik 6z-bakimlarini saglayamayan bireylere yardim

icin var olan bir meslektir.

Orem’'e goOre hemsireligin amaci; bireylerin tedavilerine katkisi olacak 6z bakim
gereksinimlerini karsilayabilecek guce gelmeleri icin onlara yardimci olmaktir. Hemsireler
hastalarin 6z bakimlar bozuldugunda ve 6z bakim kapasiteleri azaldiginda bunun diizelmesine
veya bagimsizliginin artmasim saglayacak 6z bakim davraniglarinin sorumlulugunu amasinda
hastaya yardimci olmaktadir. Hemsire, hastamin bireysel sorumlulugunu amas:i konusunda ona

yardimct olabildigi 6l¢tide, hastanin bakima katilmasi da kolaylasacaktir (Fawsett 2005).

Orem, hastamn gereksinimlerini karsilarken yapilan yardim siirecinde ¢ temel hemsirelik
sistemini tanmmlamistir. Bunlar: timuyle eksikligi giderici sistem, kismen eksikligi giderici
sistem ve destekleyici egitsel sistemdir (Sekil 3). Orem’e gore hemsirelik ve 6z bakim, hem
entellektlel hem de uygulama asamasim icerir. Hemsirelik strecinde bir hastanun neden
hemgirenin yardimina gereksinim duydugunun belirlenmesi ve hemsirenin bu yardimi nasil
verebilecegi ile ilgili kararlar vermes entellektiel etkinliklerdir. Entellektiiel asamada hemsire,
hastanin yasam Oykusint ve yasam bicimini degerlendirir. Hemsirenin hasta icin yardim
etkinligine baslamasi ve bunu stirdirmesi uygulama etkinligidir (Velioglu 1999).
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TUMUYLE EKSIKLIGI GIDERICI SiSTEM

gerceklestirir

{ Hastanin tedaviye yonelik Oz bakim ini

Harsire
Blem

Hastanin 6z bakimla ilgilenm edeki
yetersiadigini giderir ve hastayl bunu
kabullenmesi icin destekler

KISMEN EKSIiKLIGI GiDERICI SiSTEM

Hasta icin baz 6z bakim dnlemlerini
gerceklestirir

Hastanin oz bakim la ilgilenm edeki
yvetersizligini giderir.

Harsire
Blem

Gerektiginde hastaya yvardim eder

Oz bakim gucunl desteklier

|

| Bazi 6z bakim onlemlerini gercekles tirir |
|}
|

| Hemsireden bakim ve yardim kabul eder

DESTEKLEYICi EGITSEL SISTEM
| Oz bakimi gerceklestirir vy g
| Oz bakim gelismesini ve kullanmini saglar g
Sekil-3 Ozbakim Giiciinde Hesirelik Rolleri
(Orem DE. Nursing consepts of practice. Mobsy Y ear Book, 4.basim, St. Louis, 1991 “Vdioglu, 1999”

Harsire
Bjamri

2.9.1. Total Diz Protezi Uygulanan Hastalarda Oz Bakim Giicii

Ortopedi hastalarinin ameliyat sonrasi erken taburcu olmasi, hastalarda bakim konusunda
endiselere neden olmaktadir. TDP sonrasi hastalarin 6z bakim guclerini yeniden kazanmak, 6z
bakim gereksinimlerini karsilamak igin destekleyici hemsirelik girisimlerine ihtiyac: vardir. Bu
hastalarin ihtiyag duyduklari konular; 6z bakim gereksinimleri, gunlik yasam aktiviteleri, acil
durum gerektiren durumlar, yara bakimi, egzersizler, ilaglarin kullanimi konusunda bilgi amasi
ve gereksinim duydugu konularda telefon ya da ylz yiize danismanligin sirdirdlmesi onemlidir
(Ustiiner, 2006, Kilig ve ark., 2009, Akyol 2009). Damsmanlik uygulanarak hastalarin 6z
bakiminin 6nemli dizeyde ve erken iyilesme gosterecegi dolayisiyla yasam kalitesine katki
saglayacagi duUsunulmektedir. Nitekim Kili¢ ve arkadaslarinin (2009) calismasinda TDP
uygulanan kadin hastalarin ameliyat sonrasi alti haftaicinde yasam kalitelerinde anlamli diizelme

oldugu bdirlenmistir.
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2.10. Total Diz Protezi Uygulanan Hastalarda Fonksiyonel Durum

Ameliyat dncesi donemde dustk olan fonksiyonel kapasite ameliyat sonrasi ilk bir aylik
dénemde de disis gostermektedir (Fitzgerald ve ark., 2004, Pagnano ve ark., 2004). Hastalarin
ameliyat onces fonksiyonel durumunu tekrar kazanmasi ortalama dati haftayi, tamamen
iyilesmesi ise bir yili bulmaktadir (Bren 2004, Kili¢ ve ark, 2009, Samon ve ark., 2001).
Hastalarin ameliyat sonrasi fonksiyonel durumunun iyilesip, kendi bakimini yerine getirebilecek
duruma gelmesi icin mobilizasyon ve fiziksel hareketlere erken donemde baslanmaktadir.
Ameliyat oncesinde, hastalarin ameliyat sonrasi dénem hakkinda bilgilendirilmesi, ameliyat
sonrasi yapacag: egzersizlerin dgretilmesi kendi bakimlarina katilimlarim arttirdig: gibi erken
iyilesmeyi de saglamaktadir. Ameliyat sonrasi donemde de hastamin izlenmes iyilesmesi
acisindan son derece dnem tasimaktadir. Ameliyat sonrasi damsmanlik yapilarak hastalarin
fonksiyonel durumunda artis saglanabilecegi, bagimsizligini yeniden kazanmasi ve gunlik yasam
aktivitelerini yerine getirebilmesine yardimc: olacag: dustnilmektedir (Isaac ve ark., 2005,
Barksdale ve Backer 2005, Ranawat ve Ranawat 2007, Cook ve Warren 2008).

2.11. Total Diz Protezi Uygulanan Hastalarda Agri

Ameliyat sonrasi donemde yasanan agri, cerrahi travma ile baslayan, giderek azalan ve
doku iyilesmes ile sona eren, iatrojenik, goreceli olarak kisa sureli genellikle iyi lokalize olmus
ve cerrahi travmanin derecesi kadar inszyon tip ve genisligi ile dogrudan ilgili akut bir agr
seklidir (Eti Adan 2006). Odem, hematom ve kas spazmi agry: artinir. Total diz protezi sonrasi
hastalar kemik travmasi, muskuiler doku ve cilt buttnltiglinde bozulma nedeniyle siddetli diizeyde
agn yasamaktadirlar (Hill ve Davis, 2000). Cerrahi islemlerle agri kontrol atina alinmaya
calisilirken bir taraftan agriya neden olunmaktadir. Agrinin niteligi sizlama ve zonklama seklinde
olup ilk guinlerde oldukca siddetli bir sekilde seyretmektedir ( Blyukyilmaz 2005, Akyol 2009).
Akyol'un (2009) calismasinda TDP uygulanan hastalarin ameliyat sonrasi Uglincl giinde
deneyimledigi en siddetli agri puanin 7.20+1.95 (0-10) oldugu, Niemi Murola ve arkadaslarinin
(2007) calismasinda hastalarin %31.81'inin ameliyat sonrasi 1.guinde agriya on Uzerinden ati ve
Uzeri puan verdikleri belirlenmistir. Ameliyat sonrasi 2-3 gun iginde hastamin agrisi kas spazmi
ve sizlamalar seklinde ve daha hafif seyretmektedir. Total diz protezi sonras: siddetli agr1 ¢ gin
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devam etmekte, %50-60 oraminda surekliligi olmakta ve hareket ile artis gostermektedir
(Karadakovan ve Eti Aslan, 2010).

Akut agrida etkisiz yonetim mortalite ve morbiditenin artmasina neden olmaktadir. Agrili
hasta da etkisiz solunum, 6kstirme ve ge¢ mobilizasyon nedeniyle akciger vital kapasites azalr,
pulmoner sorunlar ortaya cikar. Miyokardin is yuki artar, oksijen tuketimi artar, agrimn
olusturdugu stres ve sempatik aktivite sonucu endokrin sistemde glikoz dengesinde bozukluklar
ve negatif nitrojen dengesi ortaya ¢cikmaktadir. Agri nedeniyle olusan hareketsizlik kan akiminin
azalmasina ve de ventz staz ve tromboembolik komplikasyonlara neden olmaktadir. Agn Uretra
ve mesane hipomotilitesine yol acarak idrar yapmay: gugclestirebilir. Agriya karst olusan
noroendokrin yanit sonucu katekolamin ve katabolik hormonlarin sekresyonlar: ise azair. Bu
degisiklikler sonucu sodyum ve su retansiyonu olusur. Buna bagli olarak kan basinci artar. Agri
hastanede kalis siresinin artmasina, memnuniyetin  azalmasina, tekrarli yatislara, bakim
maliyetinin artmasina ve uykusuzluga neden olur (Butcher 2004, Smeltzer ve Bare 2005, Dorr ve
Chai 2007, McGinley 2008, Karadakovan ve Eti Aslan 2010, Ceylan ve Glileg 2010). Bunlara ek
olarak TDP sonras: hastaarin yasadigi agri fiziksel gelisimlerini olumsuz etkilemektedir (Salmon
ve ark., 2001, Fitzgerald ve ark., 2004, Ethgen ve ark., 2004, Kili¢ ve ark, 2009).

Ameliyat 6ncesi hastalara agrn skalaari, bas etme yontemleri nonfarmakolojik yontemler
hakkinda egitim verilmelidir (Gillaspie 2010). Ameliyat sonrasi hastalarin agri yonetiminde
farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler etkin bir sekilde uygulanmalidir. Total diz protezi
sonrasi hastanin siddetli agri1 yasamasindan dolay: agri yonetiminde 6ncelikli tercih farmakolojik
yontemler olmalidir (Parker 2011). Opioidler basta olmak iizere parasetamol, NSAIl gjanlar,
adjuvan anadjezikler agri yonetiminde kullamlabilecek tedavi yontemleridir (Collyot ve Brooks
2008, Celiker 2009). Ayrica hastanin HKA’s varsa kullanimi konunda hasta bilgilendirilmeli ve
cesaretlendirilmelidir. Masg, pozisyon degisimi, derin solunum ve gevseme gibi
nonfarmakolojik yontemler agri yonetiminde analjezik etkiyi arttirmaktadir (Pellino ve ark.,
2005). Hastalar ameliyat sonrasi ilk yedi gtinde siddetli diizeyde agr yasamaktadirlar. Hastalarin
agrilarinin bu donemde kontrol altina alinmast hastanin iyilesmesini hizlandiracak ve narkotik
kullaniminm azaltacak, memenuniyeti artiracak ve komplikasyon gelismesini 6nleyecektir (Dahlen
ve ark., 2006, Milutinovic ve ark., 2009, Franklin ve ark., 2010).
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Ozet olarak geriatrik toplumda kas iskelet sistemi hastaliklar gok sik gorilmekte ve yasam
kalitesini bozmaktadir. Yasam kalitesinin etkilendigi durumlar cerrahi ile sonuclanmaktadir.
Hemsireler, geriatrik hastalar ve Ozellikle ortopedik problemi olan hastalarin bakiminda ¢ok
Onemli yere sahip saglik ekip Uyesidir (Temple 2006, Lukas 2007). Hastaarin egitim
gereksinimlerine yonelik calismalar hastalarin egitim ve damsmanliga gereksinim duyduklarim
ortaya koymustur. Arastirma sonuglarimn ortopedi hasta sonuglarim gelistirme anlaminda yararli

olacag1 dngorilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi

Arastirma, TDP uygulanan hastalara ameliyat Oncess ve sonrast verilen
damsmanligin taburculuk sonrasi hasta bakim sonuclarina etkisini incelemek amaciyla
olgu-kontrol calismast olarak yapilmistir. Uygulanan damsmanligin; olgu grubundaki
hastalarin 6z bakim gucl, agn ve at ekstremite fonksiyon sonuglart Uzerine etkisini
belirlemek icin kontrol grubu olusturulmustur.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamam

Bu arastirma Dokuz Eyliil Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi ve Poliklinigi’nde hastaarla gorusulerek yapilmstir. Arastirma
verileri Subat-Nisan 2011 tarihleri arasinda toplanmustir. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi
60 yatak kapasiteli olup, 24 hemsire, 25 asistan ve 15 Ogretim Uyesi hekim goérev
yapmaktadir. Klinikte her siftte dort hemsire, bes asstan doktor ve dort fizyoterapist
bulunmakta, her hemsire 15 hastaya bakim vermektedir. Hemsireler 08.% -20.%° ve 20.%-
08.% olmak tizere 12 saatlik siftler halinde calismakta ve her hemsire 15 hastaya bakim
vermektedir.

Hastaar klinige yatirnldiginda hemsire, fizyoterapist ve hekim tarafindan butinctil
tedavi ve bakim almaktadir. Ortopedi hemsireleri ameliyat Oncesi ve sonrasi genel bakim
ilkelerinin yani sira hastamin ameliyatina 6zgt bakimindan, hasta giivenliginden, hastamn
klinige uyumundan ve taburculuga hazirlamaktan sorumludur. Klinik hemsireleri ameliyat
Onces donemde hastayla tamsma, klinigin tamitimi, dizen, kuralar ve ortam hakkinda
bilgilendirme gibi hasta kabul strecini ylritmekte ve hastamn Oykusini amaktadir.
Ameliyat dnces egitimde ameliyatin 6zelligi ve hazirlik siireci, ameliyat sonrasi bakim ve
agn kontrolU gibi konularda bilgilendirme yapmaktadir. Ameliyat sonrasinda ise ameliyat
sonrast bakim ilkelerinin ve hekim istemindeki tedavinin yurttilmesi, komplikasyonlarin

Onlenmes ve taburculuk egitimininin yapilmasi gibi girisimler sirdirmektedir.



Klinikte sorumlu bir fizyotergpist ile birlikte Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Y Usekokulu 6grencileri bulunmaktachr. Ogrenci fizyoterapist ameliyat dncesi hastalarin
fonksiyonel kapasitesini dl¢lp ameliyat sonrast yapilacak fiziksel egzersizler konusunda
egitim yapmaktadir. Ameliyat sonrast sirecte ise sabah ve 6gleden sonra olmak Uzere
ginde iki kez fizik tedavi uygulamaktadir. Once CPM cihazi kullamlarak yatek ici
egzersizler yaptirilmakta, sonra da yatak kenarina oturma, ayaga kalkma ve yuritecle
yurdmenin ogretilmesi asamasi devam etmektedir.

Bir Ogretim Uyes ve bir asistan hekim tarafindan hastalarin ameliyat Oncesi
tetkikleri yapilmakta, sistemik hastaliklara yonelik tedavileri planlanmakta, olast risk
faktorleri elimine edilmekte, gereksinim duyulan konsiltasyonlar istenmekte ve
konsiiltasyon sonucunda Onerilen tedavilerin planlanmast asamalart yUritulmektedir.
Ameliyat sonrasi stirecte ise ameliyat sonrast bakim ve tedavinin planlanmasi, gerekli
tetkiklerin yapilmasi gibi girisimler yapilmaktadir.

Hastalar her gin farkli bir hemsire ve fiziyoterapistten bakim alsa da her hastadan

tek bir asistan ve bir 6gretim tyes hekim sorumludur.

Ortopedi ve Travmatoloji Poliklinigi’nde her giin iki poliklinik odasinda muayene
yapiimaktadir. Diz protezi yapilan hastalar ameliyat sonrasi 2-3. haftada ilk kontrole
gelmekte, daha sonraki kontrol 6. haftada yapilmakta, diger kontroller hastanin genel
durumuna gore hekimi tarafindan planlanmaktadir. Ogretim (lyesi hekim hastaann diz
muayeneleri ve gerekli kontrollerini yuritmekte, hekimle birlikte galisan fizyoterapist diz
Olcumlerini yaparak fonksiyonel kapasiteyi degerlendirmektedir. Diz protezi uygulanan
hastalar icin persembe gunleri 6zel poliklinik gind olarak belirlenmistir. Poliklinikte,
hemsire ve fizyoterapist gorev amamaktadir. Poliklinikte sadece bir hekimin hasta
grubuylabir fizyoterapist ¢alismaktadir.



3.3 Arastirmanin Or neklemi

Orneklem sayisim belirlemede Ozay, Karayurt ve Salmond’ un (2009) llkemizde
yurattigh calismasindaki TDP hastalarinin agri sonucglari gz 6ntinde bulundurulmustur. Bu
calisma sonucuna gore, olgu ve kontrol grubunun agr puan ortalamaarinda standart
sapmanin 0.2'si en dustk etki olarak belirlenerek orneklem buyukltgl, %80 gug, %95
guven araliginda 0.05 hata payr ile NCSS-PASS yazilim programinda 76 olarak
hesaplanmistir (Akgul, 2005). Arastirmanin planlandig: tarihlerde etik kurullarin iki kez
kapatiimas: ve ¢alismanin yUritiimesi igin etik kuruldan izin alma stireci zaman sikintist
yaratmstir. Arastirma zaman sikintisi nedeniyle 30 olgu 30 kontrol grubu olmak Gizere 60
hastaile yapilmistir.

Arastirmaya katilmayr kabul eden hastalar ile ameliyati yapacak olan hekimin
hastalarin hangi grupta yer alacagimi bilmemes dusUnilerek bu calisma tek kor
randomizasyon yontemi ile yapilmistir. Baslangicta olgu ve kontrol grubundaki hastalarin
arastirmaci tarafindan rasgele yontemle belirlenmes planlanmis, ancak 6rneklem
grubundaki hastalarin ve yakinlarimin birbiriyle etkilesmesi sonucu randomizasyon
bozuldugundan 6nce kontrol sonra olgu grubundaki hastalarin verileri toplanmstir. Kontrol
grubundaki hastalarin izlemi tamamlandiktan ve hastalar klinikten taburcu olduktan sonra
olgu grubu hastalarin gorismeleri ve egitim stirecine baslanmistir. Olgu grubunda yer aan
hastalarin egitimleri hastanede yattiklar sirece arastirmac: tarafindan yapilmstir. Olgu
grubu hastalarin egitiminde klinikte bulunan bir odada birebir gorisme yontemi
kullamlmstir. Egitim kitapgigr esliginde diz anatomisi, ameliyatta kullanilan protez,
egzersiz vb. konularla ilgili resimler gosterilerek egitim yapilmistir. Gorismede hastanin
sorulart yanitlanmis ve merak ettiklerini sormast igin hastaya zaman ayrilmistir. Olgu
grubundaki hastaara telefon numaras: verilerek gereksinim duyduklart konularda bilgi
gereksinimleri  karsilanmistir. Telefon ile saglik durumlan, tedavileri hakkinda bilgi
alabilecekleri bildirilmistir. Hastalara telefonda bilgi verilebilecek konularda bilgi eksigi
tamamlanmisg, sorulari yamtlanmis, gerekli durumlarda hekim ile gorustltp poliklinige
kontrole gelmesi saglanmustir. Arastirmac: gerekli gordiigl konularda hastay: hekim veya

fizyoterapiste yonlendirmistir. Kontrol grubundaki hastalara ameliyat 6ncesi, sirasi ve
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sonrast egitim klinik standartlarina uygun bir sekilde hemsireler tarafindan uygulanmis ve
hasta taburcu olurken klinikte kullanilan egitim brostri verilmistir.

Klinik rutin uygulamada tim hastalara ameliyatin gerekliligi, ameliyat Sireci,
ameliyata iliskin komplikasyonlar ve ameliyat sonrasi siire¢ konularinda ameliyati yapacak
olan hekim tarafindan bilgi verilmektedir. Klinik hemsireleri, ameliyat 6nces hazirlik ve
ameliyat sonrasi bakima yonelik egitim vermekte, hasta taburcu edilirken egitimin yan sira
egitim brosurl vermektedir. Hastadan sorumlu fizyoterapist ise ameliyat sonrasi erken ve
gec doneme iligkin yatak ici egzersizler, CPM cihazimn kullammu, ytriime egzersizleri ve
evde rehabilitasyon siirecinde uygulamasi gereken egzersizler konusundabilgi vermektedir.

Ornekleme Alinma Olgtitleri

Arastirmaya gonull U olarak katilmay: kabul eden,

Ik kez TDP ameliyat: olan,

Osteoartrit tanisiyla ameliyat olan,

Ayni hekim tarafindan aym cerrahi teknik ile ameliyat edilen,
Ameliyat sirasi ve sonrasi komplikasyon gelismeyen ve taburculuk kriterlerine uygun olan,
18 yas ve Uzerinde olan,

Bilinci acik olan,

Kisi, yer ve zaman oryantasyonu ol an,

Isitme ve konusma sorunu olmayan,

Okuryazar olan,

TUrkce anlayabilen ve konusabilen,

Mental rahatsizlig1 olmayan,

Psikiyatrik tan1 almayan,

Norolojik problemi olmayan,
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Bilinen kanser 0ykusl olmayan hastalar arastirma 6rneklemine alinmstir.

3.4. Arastirmamn Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: Total diz protezi planlanan hastaar icin hazirlanan egitim ve danismanlik

Bagimh Degiskenler: Oz bakim giicli puam, fonksiyone degerlendirme puani ve agri diizeyi
puanidir.

3.5. Arastirmamn Veri Toplama Araglar:

3.5.1. Diz Protezi Ameliyati1 Planlanan Hastalar1 Tamtim Formu (EK-11)

Literatir dogrultusunda arastirmac: tarafindan hazirlanan hasta tamtim formu, 10 soru
acik uclu digerleri goktan segmeli soru tipinde olmak Uzere toplam 26 sorudan olusmaktadir.
Hasta tanilama formu bireyin sosyodemografik 6zelliklerini, gecmisteki ve mevcut saglik
durumunu, diz protezi endikasyonu doguran mevcut saglik durumuna iliskin risk faktorlerini

tanilamaya yoneliktir.

3.5.2. Fonksiyonel Degerlendirme Formu (EK-I11)

Fonksiyonel Degerlendirme Formu hem TDP hem de kalca protezi uygulanan hastalarin
fonksiyonel durumlarim degerlendirmek amaciyla Jergersen (1978) tarafindan gelistirilmis olup,
Turk toplumunda ilk kez Aydin ve arkadaslar: (1992) tarafindan kullamlmstir. Bu form istanbul
Universites Istanbul Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Bolimii' nde Alt Ekstremite
Degerlendirme Formu olarak kullamimaktadir (Aydin 1992). Form daha sonra Sendir (2000) ve
Bilik’in (2006) calismalarinda, kalga protezi uygulanan hastalarin hem ameliyat 6nces hem de
ameliyat sonrast fonksiyonel durumlarim degerlendirmek amaciyla kullanmlmustir. Her iki
caligmada da formun glivenle kullanilabilecegi belirtilmistir. Form hakkinda yazarlar tarafindan

herhangi bir olumsuz goris bildirilmemistir.
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Fonksiyonel Degerlendirme Formu maksimum yurime mesafesi, yurimede yardimci
araclarin kullamimi, sandalyeden kalkma, merdiven ¢ikma, ¢calisma durumu, gunlik aktiviteler,
ulasim ve at ekstremite bakimi olmak Uizere sekiz ayri bireysel fonksiyonu icermektedir. Her biri
kendi icinde puanlanan fonksiyonlarin maksimum total puan: 100 olup normal fonksiyonu 6lgen

bir ara¢ olarak kullamimaktadir. Puanin artmasi fonksiyonel gelismeyi gostermektedir.

Fonksiyonel Degerlendirme Formu' nda maksimum yurime mesafesi; 4 sokak ve daha
fazla yuriime 15 puan, bir veyaiki sokak yuriime puan, ev icinde yurtiime 4 puan, yurtyemiyor O
puan olarak puanlandiriimistir. Yurimede yardimc araclarin kullammi; kullanmiyor 15 puan,
zaman zaman 1 baston/koltuk degnegi 12 puan, siirekli 1 baston/koltuk degnegi 8 puan, siirekli 2
baston/koltuk degnegi 6 puan, yuriteg kullanma 4 puan, tekerlekli sandalye O puan seklinde
degerlendirilmektedir. Sandalyeden kalkma G¢ bolimden olusup; normal/hafif kol destegi ile
sandalyeden kalkma 15 puan, maksimum eforla sandalyeden kalkma 8 puan, sandalyeden
kalkamiyor O puan seklindedir. Merdiven ¢ikma aktivitesi; normal 15 puan, merdivenleri tek tek
cikma 12 puan, trabzana tutunarak/yardimci aragla 8 puan, cikamiyor O puan seklinde
puanlandiriimistir. Calisma durumu; tam gun/yarim gin is 10 puan, yok O puan seklinde
degerlendirilmektedir. GUnlUk islere iliskin puan dagilimi; agir ev isi/digveris 10 puan, sinirl: ev
isleri 6 puan, yapamiyor O puan seklindedir. Ulasim; tim ulasim araclariyla (araba, otobis, tren)
10 puan, yalniz arabaile 6 puan ve yapamiyor O puan olarak puanlandirilmistir. Alt ekstremite
bakimi t¢ bolimden olusup; bagimsiz 10 puan, yardimc: gerecle 6 puan ve yapamiyor O puan
seklindedir. Bu calismada maksimum yurime mesafesini degerlendirirken kullanmilan sokak
Olcusl goreceli oldugundan, bir sokak mesafesi 100 metre olarak kabul edilmistir.

Arastirmada, fonksiyonel degerlendirme i¢in bu formun secilme nedeni; Turk hastalarda
kullamlmis olmasi, hastanin kolayca anlayabilecegi yapida olmasi, arastirmac: tarafindan
kullamminin kolay olmasi, kurum bazinda kullanimda olmasinin yam sira telefon aracilig: ile
hastalarin izlenebilmesine elverisli olmasidir.



35.3. Ozbakim Giict Olgegi (EK V)

Kearney ve Fleischer tarafindan 1979 yilinda gelistirilen 6lgek 43 maddeden olugsmaktadir.
Olusturulan oOlgegin kapsam gecgerliligi icin bes uzman hemsireden 6lgegin igerigini incelemesi
istenmistir. Orijina ©6lgekte incelenen yapi gegerliligi sonucunda, bireyin 6z bakim guctni
kullanmaya katki saglayan durumlara kars1 edilgen yerine etkin yanit, bireyin gudilenmes,
bireyin bilgi temeli ve kisinin 6z saygisi seklinde at alt yap: oldugu belirlenmistir. Oz-Bakim
Glcu 6lgegi 6n lisans mezunu hemsirelik ve pskoloji dgrencilerine uygulanmistir. Kearney ve
Fleischer (1979) iki grupta bir ay ara ile uyguladiklar1 test-tekrar test analizinde korelasyon
sonuclarint 0.60 ile 0.83 arasinda saptamiglardir. Kearney ve Fleischer' in (1979) calismasinda
Olcegin Cronbach Alphadegeri 0.65 ile 0.76 olarak bulunmustur.

Nahgivan tarafindan 1993 yilinda 6lgegin dil esdegerligi, gecerligi ve glvenirligi yapilarak
Turk toplumuna uyarlanmistir. Oz bakim Giicli Olgegi’ nin dlgek uyarlama cahsmalan (¢ ana
baslikta toplanmaktadir:

Psikolinguistik 6zelliklerin incelenmesi/dil uyarlamasi:

-Dil esdegerligi: Oz-bakim Giicli Olgegi arastirmac: tarafindan Tiirkge'ye gevirilip, Gi¢ uzman
hemsire tarafindan incelenmis olup daha sonra Turkiyede yasayan Amerikali bir 6gretmen
tarafindan geri cevirisi yapilmstir. Olgegin Turkgelestirilmis formu, ingilizce formu ve karma

dil formlart bes haftaaraileiki kez farkli zamandave farkl: gruplara uygulanmustir.

Psikometrik dzelliklerin incelenmes (gegerlik ve guvenirlik):

Ozbakim Giicti Olgegi’nin uyarlanmast asamasinda Nahcivan'in  (1993) uyguladhg:
guvenirlik ve gegerlilik calismalar asagida sunulmustur.

A) Guvenirlik

Guvenirlik Kat Sayilari: Nahcivan'in calismasinda (1993) olgegin  tutarliligim
belirlemek icin glivenirlik katsayilarinin hesgplanmasinda test-tekrar test glvenirligi, paralel form
guvenirligi, ic tutarhlik givenirlik katsayist kullamlmustir. I¢ tutarlihik glivenirlik katsayilari,
Kuder-Richardson (KR-20) andlizi ve Cronbach Alpha glvenirlik katsayisi ile
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degerlendirilmistir. Ayrica madde-toplam puan korelasyon analizi ile maddelerin tutarlilig

degerlendirilmistir.

a) Test-Tekrar Test Guvenirligi: Olgim aracimin  degismezlik  6zelliginin
degerlendirildigi test-tekrar test guvenirlik analizi sonucunda; korelasyon katsayisinin gruplar
arasinda 0.80 ile 0.90 arasinda oldugu belirlenmistir.

b) Paralel Form Guvenirligi: Aym 06zelligi 6lcemeye yonelik hazirlanan iki es deger
formun bir gruba ayni zamanda veya farkli bir zamanda uygulanmas: ile elde edilen 6lgek
puanlar: arasindaki korelasyon kat sayisini hesaplamak icin; Ozbakim Gucl Olgegi’ni iki farkls
olcek ile karsilastirmistir. Pearson korelasyon anaizi ile yapilan degerlendirmede Oz-Bakim
Giicti Olgegi ile Aile Ortam Olgegi arasinda tiim gruplarda istatistiksel olarak anlaml: ve pozitif
bir iliski oldugu saptanmustir. Oz-Bakim Giicli Olgesi ile Aile Hayati ve Cocuk Y etisitrme
Tutumu Olgegi arasinda, aile tutum Glgeginin alt parametreleri olan asir koruyucu aile tutumu ile
olumsuz, demoktorik tutumla olumlu bir iligski belirlenmistir.

¢) I¢ Tutarhlik Guvenirlik Katsayilari: Olgegin uyarlama calismasinda ic tutarlilik
guvenirlik katsayillarimin hesaplamasinda Kuder-Richardson (KR-20) ve Cronbach Alpha
guvenirlik katsayilar1 hesaplanmustir.

1) Kuder-Richardson (KR-20): ic tutarliligin glivenirligini belirlemek icin yapilan Kuder-
Richardson (KR-20) analizinde; glivenirlik katsayisi 0.92’ dir.

2) Cronbach Alfa Guvenirlik Katsayrsi: Olgekte bulunan maddelerin i¢ tutarliliginin ve

homojenliginin gosterges olan Cronbach Alphakat sayisi; 0.92 olarak hesaplanmustir.

Madde-Toplam Puan Korelasyonu: Her bir 6lgek maddesinin varyansinin, madde
toplam puan varyans: ile karsilastinlarak arasindaki iliskinin degerlendirildigi madde-toplam
puan korelasyon incelemesi sonucunda; Nahcivan (1993) madde toplam puan korelasyon kat
sayisinin 0.20den 0.70’ e kadar gesitlilik gosterdigini bulmustur.

B) Gegerlik
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a) Dil Gegerliligi: Calismanin dil gegerliligi igin Nahcivan (1993) uzman U¢ hemsireden
gorus almstir.

b) Yap1 Gegerligi: Nahcivan (1993) 6lgegin dlgllmek istenen Ozellikleri dlgtp 6lgmedigini
veya ne derece dogru 6lctugint belirlemek igin yaptigi yapr gegerliligi ¢alismalarinda, faktor
analizi ve ic tutarlilik analizi yontemlerini kullanmustir. ic tutarlig: belirleyebilmek icin yukarida
bahsedilidgi gibi Kuder Richardson 20 ve madde toplam puan guvenirlik kat sayilarin

degerlendirmistir.

Kestirim gegerliliginde Tirkge Oz Bakim Giicli Olgegi ile Aile Ortami Olgegi ve Aile
Hayat1 ve Cocuk Yetistime Tutumu Olgegi arasindaki iliski incelenmistir. Bu inceleme
sonucunda iyi anlasilmayan maddeler 6lgekten cikarilmus, Tlrgelestiriimis ve Oz-Bakim Giici
Olgesi’ nin son sekli olusturulmustur.

Olcegin faktor yap gegerliligi hipotez destekleyici faktor andizi yapilarak incelenmistir.
Yapilan dort farkli ¢ozimlemede 11 maddelik Faktor | toplam varyansin %24.4’Gnl, 10
maddelik Faktor 11 %8.1'ini, 10 maddelik Faktor 111 %5.7’sini ve iki maddelik Faktor IV
%5.1'ini agiklamaktadir. Yapilan incelemede Faktor | icin korelasyon degeri 0.40 ile 0.80
arasinda, Faktor 11 igin 0.48 ile 0.67 arasinda, Faktor 111 icin 0.42 ile 0.75 arasinda ve Faktor 1V
icin 0.52 ile 0.69 arasinda degismektedir.

c) Olcit-Bagimh Gegerlik: Bu kapsamda katilimcilarin Oz Bakim Giicli Olgegi ile Aile
Ortamu Olgegi ve Aile Hayat: ve Cocuk Y etisitrme Tutumu Olgegi Karsilastirilarak olgekleraras:
korelasyon incelenmis; sonucta 6z bakim gucl ile ale ortam arasinda olumlu, aile tuttum
Olcegimin at parametlerinden asirt koruyucu aile tutumu ile 6z bakim giicli arasinda olumsuz,
demokratik aileyle 6z bakim guicti arasinda olumlu bir iligki oldugu bulunmustur.

Oz bakim kavram ortaya atildiktan sonra bu konuda gelistirilenlerin olgeklerin iginde ilk
ve en ¢ok kullanidlandir. Bireylerin gorusleri hemsirelik uygulamas: i¢cin 6nemli oldugundan,

olgek bireylerin 6z bakim eylemleriyle ilgilenme durumlar: tizerine odaklanmustir. Olgekteki her
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bir ifadeye sirasiyla 0, 1, 2, 3, 4 puan verilmektedir. ifadelerden 8'i (3, 6, 9, 13, 9, 22, 26, 31.
ifade) negatif olarak degerlendirilmekte ve puanlama tersine dondurtlmektedir. Herbir ifade,
0'dan 4'e kadar puanlanmis, 6z-bakima karsi olumlu yonelmis, 5'li Likert-tip 6lcek Uzerine
deneklerin cevabina goredir. “Beni hi¢ tammmlamiyor” yamtina O puan, digerlerine sirasiyla “ Beni
pek tammlamiyor ” 1 puan, “Fikrim yok ” 2 puan, “Beni biraz tammliyor” 3 puan, ve “Beni ¢ok

tammmliyor "yamtina 4 puan verilir. negatif olarak degerlendirilen maddelerde puanlama ters

dondurdldr. En yuksek puan 140'tir. Puan arttikga 0z bakim glcinun arttigi belirtilmistir.
Olgekten alinan 24-64 puan “kétu 6z bakim giicli”, 65-100 puan “orta 6z bakim giiciini”, 101-
120 puan “iyi 6z bakim gucini”, 121-140 puan “cok iyi 6z bakim gucl’nu gostermektedir.
Olgek dort 6zellik tizerinde temellendirilmistir. Bunlar durumlar karsisinda aktif veya pasif yanit,
motivasyon, saglik uygulamalari bilgis ve bireyin kendine verdigi deger olarak siralanmistir
(Nahcivan, 1993).

Ozbakim Giicli Olgegi 35 madde olarak diizenlenmistir. Olgekte sekiz maddenin toplam
puan korelasyonlari 0.20'nin atinda saptandig igin, “7, 11, 12, 19, 22, 23, 34 ve 35. maddeler”
yetersiz olarak degerlendirilerek dlgekten cikarilmistir. Nahcivan'in yaptigi U¢ 6l¢lim sonucunda
duzeltilmis madde toplam korelasyon degeri, 35 madde icin 0.20 den 0.70’e varan bir ¢esitlilikte
dagilim gostermis; test-tekrar test korelasyonlart 0.80'den 0.90'a kadar varan korelasyon
degerleri elde edilmistir. Olgegin Cronbach Alpha degeri 0.92 olarak bulunmustur.

Kltarlerarasi 6zelliklerin karsilastirilmas:

Orijina Oz-Bakim Gicti Olgegi’ nin gegerlilik ve glvenirlik calismasi Taiwan’da Wang ve
L affrey tarafindan (2000) yapilmustir. Olgek Cinceye cevrilmis, Ingilizceye geri gevirisi yapilarak
icerik gecerliligi yapilmistir. Cronbach Alpha guvenirlik kat sayist 0.86 ile 0.92 arasindan
belirlenmistir. Test tekrar test glvenirlik hesaplamasinda korelasyon kat sayisi 0.91 bulunmustur
(Wang ve Laffrey 2000).
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354. KisaAgri Envanteri (EK-V)

Orijinal adi “The Brief Pain Inventory (BPI)” olan bu arag, Cleeland ve arkadaglar: (1994)
tarafindan gelistirilmistir Cronbach Alpha guvenirligi 0.77 ile 0.97 olarak bulunmustur. Cesitli
dillerde gecerli olan kapsamli agri degerlendirme aracidir. Birgok farkli poptlasyonda ytksek
gecerlik ve guvenirlik oramna sahiptir. Kisa Agri Envanteri (KAE) kronik agri durumlart (kanser
gibi), osteoartrit, bel agrisi ve travmatik stres hastalilarina sahip bireylerde kullamlmstir.

Turkiye'deki gegerlik ve glvenirlik caismast Dicle, Karayurt ve Dirimese tarafindan
(2009) genel cerrahi ile obstetri ve jinekoloji kliniklerinde abdominal cerrahi uygulanan
hastalarda (n=178) yapilmistir. Kisa Agn Envanteri'nin  uyarlanmast U¢ asamada
gerceklestirilmistir.

Psikolinguistik 6zelliklerin incelenmesi/dil uyarlamasi:
Dil esdegerligi: KAE orijina veriyonu Tirkceye yazar ve akict ingilizce konusabilen iki
Turk tarafindan yapilmistir. Geri cevirisi profesyonel iki dil cevirmeni tarafindan incelenmis ve

ileri gevirisi yapilmstir.

Psikometrik 6zelliklerin incelenmes (gegerlik ve guvenirlik):
A) Gegerlik:
icerik gecerligi: Icerik gegerligi uzman giristi ainarak yapilmstir. Yedi 6gretim (yesi
hemsireden goriis alinmistir. icerik gegerliligi icin 30 hasta lizerinde pilot calisma yapilip
hastalarin gorusleri de dahil edilmistir.

Yap1 gegerligi: KAE'nin olgilmek istenen ozellikleri 6lglp 6lgmedigini veya ne derece
dogru olctiguni belirlemek icin yapr gegerliligi calismalar yapilmistir. Y apr gegerliligi faktor
analizi ile olgulmusgtar.

a) Faktor analizi: Yapr gegerliligi icin aciklayici faktor analizlerinden Kaiser-Meyer-

Olkin (KMO) uygulanms ve katsayisi 0.90 bulunmustur. Faktor yiklerinin 0.55 ve 0.91 arasinda
oldugu bdirlenmistir. Toplam faktor yik degeri %72.02 olarak hesgplanmustir.
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KAE agn siddeti ileilgili dort, agrinin fonksiyonlara etkisi (genel aktivite, duygu durumu,
yuriime, insanlarla iletisim, uyku, yasamdan zevk alma) ile ilgili yedi soru igermektedir. Her
skala, en az ve en ¢ok degerleri sifir ile on arasinda numaralandirimistir. KAE nin ameliyat olan
Turk hastaarimin  agrisimn  degerlendirilmesinde gegerli  ve guvenilir bir 0Olgek oldugu
bildirilmistir.

B) Guvenirlilik:

Guvenirlik Kat Sayilari: Dicle, Karayurt ve Dirimese (2009) tarafindan KAE nin
tutarliligin belirlemek icin guvenirlik katsayilarinin hesaplanmasinda Cronbach Alpha ve toplam
madde korelasyonlart kullamlmustir. i¢ tutarhlik guvenirlik katsayilarn Cronbach Alpha
guvenirlik katsayisi ile degerlendirilmistir. Ayrica madde-toplam puan korelasyon andizi ile

maddelerin tutarliligi degerlendirilmistir.

a) Ic Tutarhhk Giivenirlik Katsayisi: KAE nin i¢ tutarlik giivenirlik kat sayilarinin
hesaplanmasinda Cronbach Alfa glvenirlik kat sayisi 0.79 olarak hesgplanmustir.

b) Madde-Toplam Puan Korelasyonu: Her bir 6lgek maddesinin varyansinin, madde
toplam puan varyans: ile karsilastinlarak arasindaki iliskinin degerlendirildigi madde-toplam
puan korelasyon incelemesi sonucunda; madde toplam puan korelasyon kat sayisi madde toplam
korelasyonu 0.42-0.69 arasinda belirlenmistir.

Kltarleraras: 6zelliklerin karsilastirilmas:

Radbruch ve arkadaslar: tarafindan (1999) onkoloji hastasi olan Alman hastalarda gegerlilik
ve guvelirlik calismas: yapilmistir. Kisa Agri Envanterinin ojinal versiyonu Almancaya gevirilip
ana dili Ingilizce olan bir kisi trafindan geri gevirisi yapilmistir. Son cgevirisi gevirmenler
tarafindan olusturulmustur. KAE nin yapr gecerliligi icin yapilan dogrulayici faktor analizinin
madde basina %36 ile 95 arasinda degistigi bildirilmistir. Test tekrar test sonucunda pearson
korelasyon katsayisi 0.97 hesaplanmistir. Cronbach Alpha sonuclar ise 0.88 ve 0.92'dir. Kisa
Agrn Envanteri'nin 15 farkli dile ceviris yapilmistir ve mikemmel gecerlik ve guvenirlik

sonuclar elde edimistir (Poundja ve ark., 2007).



3.5.5. Egitim Kitapcig (EK-VI)

Egitim kitapcgig1 arastirmac: tarafindan gincel kaynaklar incelenerek ve konu hakkinda
uzmanlagmig olan bir doktor, bir hemgire ve bir fizyoterapistten oneriler anarak hazirlanmstir.
Iceriginde;

Diz protezinin tanmm

Dizin anatomisi

Osteoartrit (Diz Kireglenmesi) tanimi ve nedenleri

Ameliyatin endikasyonlari

Ameliyat yontemi

Ameliyat 6nces hazirlik

Ameliyat sonras: stireg

Komplikasyonlar

Mobilizasyon ve egzersizler (fizyoterapist tarafindan verilecek egzersizler ve
egzersiz kart1 (Ek-VII) tantilir)

Evde bakim ve guvenlik dnlemleri
bulunmaktadr.

3.6. Arastirmamn Veri Toplama Y ontemi
Arastirmanin U¢ asamada yUritilmesi planlanmustir. Strecin her bir asamasinda
olgu ve kontrol grubuna uygulanacak adimlar asagidaki tabloda belirtilmistir. Arastirmamn

yuratulmesi asamasinda ameliyat ¢oncesi ve sonrasi slrecte hekim ve fizyoterapist ile

iletisim saglamp multidisipniler bakim strdtrtlmistar.
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OLGU GRUBU KONTROL GRUBU
1. ASAMA 1. ASAMA
Hekimin sorumluluklarn: Hekimin sorumluluklari:
4.  Hastay: poliklinikte muayene etme 1. Hastay: poliklinikte muayene
5. TDPamdiyatinakarar verme etme
6. Ameliyatileilgili hastay: bilgilendirme 2. TDPamedliyatinakarar verme
Hemsir e arastir macimn sor umluluklarz: 3. Amediyat ile ilgili hastay:
1. TDPplanileklinige yatirilan hastaile tamsma bilgilendirme
2. Hastaya arastirma hakkinda bilgi verip | Hemsire arastir macinin
arastirmaya katilim icin onam alma, sorumluluklarn:
3. Hastatanmtim formununu doldurma, 1. TDP plam ile klinige yatirilan
4. Hastay1 ameiyat Onces ve sonrasi doneme hastaile tamsma,
iliskin bilgilendirme*, 2. Hastaya arastirma hakkinda
5.  Hastayaegitim kitap¢igim verme*, bilgi verip, arastirmaya katilim
6. Damsmanhgin icerigi hastamin gereksinimine icin onam alma,
gor e planlanmustir. 3. Hasta tamtim  formununu
7. Hastalarla ameliyat sonrasi donemde Klinikte doldurma,
yattiklart siirecte, tekrar gorUsilerek egitimleri 4. Klinik hemsiresinin  hastay:
tekrarlanmustir. ameiyat ©Oncesi ve sonrasi
a) Etkili iletisim tekniklerini ve yardim etme becerileri donemeiliskin bilgilendirmesi*,
kullanarak amdiyat 6ncesi donemde yasadig1 problemleri 5.  Klinik hemsiresinin hastaya
belirleme taburculuk brosurti vermesi*
-Psikolojik problemler: Amdliyatailiskin anksiyete, 6lum | 6. Ameliyat 6nces ddnemde 6z
korkusu, iyilesememe korkusu vb bakim guca, fonksiyonel
- Fizyolojik problemler: Agri, ylriime zorlugu, 6z bakim degerlendirme anketi ve kisa agri
gereksinimi vb. envanterini  hasta ile birlikte
b) Hastamin yasadigi problemlere yondik ¢bzim doldurma

gelistirme
* Pdskolojik problemlere iliskin ¢dziimler: Hemsire

empati, yardim etme, dinleme vb etkili iletisim
becerilerini kullanarak hastalarin duygu ve dustnceerini

ifade etmesine yardim eder, aglayan bireye yaklasim,

NOT: Hastanin ameliyat 6nces, sirasi
sonrast  déneme
bilgilendirilmesi  klinik
hastane

ve iliskin
hemsiresi
tarafindan

bdirlenen  yodnerge

protokoltinde
dogrultusunda
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anksiyetesi olan bireye yaklasim, 6lum korkusuyla bas
eimesine yardim, iyilesme surecini agiklama vb
girisimlerde bulunur)

* Fizyolojik problemlere iliskin ¢oziimler: Hemgire fizik

tanilama yapar, agrn dizeyini bdirleyerek farmakolojik
ve nonfarmakolojik  girisimleri  yapar, yurime
sorunlarimin gunlik yasam aktiviteleri ve 6z bakim
gereksinimlerine  olan  etkilerini  saptar ve bu
gereksinimlerini giderir (Hijyen, tuvalete gitme, kiyafet
degistirme, beslenme aktivitesi vb) .

¢) Hastanin ¢éziime yonelik karar vermesini saglama,

*  Psikolojik problemlere iliskin _karar verme:

Damismanlik sonrasi hasta duygu ve distncelerini ifade
etmeye karar verir, aglamaya neden olan etmen/etmenler
ile aglamanmin kendisi Uzerindeki etkilerini aciklar;
anksiyete ve 6lum korkusunun nedenlerini fark eder,
anksiyete/korkunun (zerindeki etkilerini tanimlar ve
yardim arayisina girer; iyilesme strecine iligskin sorular
sorar ve durumunu kabullenir.

* Fizyolojik problemlere iliskin karar verme: Hasta

darmismanlik sonrasi agrisini ifade eder, agrisi oldugunda
yardim arar, agrisimin etkin bir sekilde yonetilecegini
bilir, uygun tedavinin baslatilmas: igin hemsire ile
iletisim kurar; yOrime sorunlann gunlik  yasam
aktivitelerini  olumsuz yonde etkilediginde hijyenini
saglama, tuvalete gitme, kiyafet degistirme, besenme vb
aktivitelerde yardim ister ve durumun gegici oldugunu
kabullenir.

d) Hastanin gereksinim duydugu bilgileri verme, hastanin
sorularini yamtlama ve egitim aktivitelerini tekrarlama
(Hastanede kama dires, hastane kurallari, ameliyat

yapilmistir. Ameliyat Onces  egitim
iceriginde; ameliyat 0Oncesi hazirlik
(achik sires, solunum ve ekstremite
egzersizleri, agri kontroll), ameliyat
sirast ve sonrast bakim ile ameliyat
siresi bulunmaktadir. Hastaya taburcu
olmadan &nce taburculuk brosiri
verilmektedir.
Fizyoter apistin sorumluluklari:
1. Ameliyat  ©ncesi donemde
hastanin fonksiyonel kapasitesini
degerlendirme
2. Hastaya ameliyat Oncesi ve
sonrasina iliskin fiziksel
egzersizleri 6gretme

57



onces hazirlik, ameliyat sonrast bakim vb egitim
kitabindaki bilgiler tekrarlanir)
€) Gerektiginde baska bir profesyonele yodnlendirme
(Agnst oldugunda hekimine bilgi verme ve farmakolojik
girisimi erkenden baslatma, uykusuzluk, anksiyete, 6lim
korkulariyla bas etme sorunlar1 devam ettiginde hekimine
bilgi verme gerekirse psikiyatri konsultasyonu almasini
saglamavb)
8.  Gereksinim duydugunda arastirmaciya ulagmasi
icin hastaya bir telefon numarasi verme
9. Ameliyat Oncesi donemde 06z bakim glci,
fonksyond degerlendirme anketi, kisa agn

envanterini hastayla doldurma

NOT: Dizin anatomik yapisi,, TDP ameliyati, ameliyat
Onces hazirlik, ameliyat sonrasi bakim, evde dikkat
edilecek husudar egitim kitapgigimin igerigini (Ek-V)
olusturmaktadir.
Not: Hastalarla ilk yatista yaplan gorisme Klinik
icerisindeki bir odada yapilmis ve hasta egitimleri burada
verilmistir. Egitim srasinda diz anatomisi, protez,
ameliyat 6ncesi ve sonrast bakim ile evde bakim yonetimi
gibi konularda egitim kitapgiginda mevcut olan resimler
Uzerinde anlatim yapilmistir. Egitim yaklasik 30 dk
surmustar.
Fizyoterapistin sorumluluklari:
1. Ameliyat dnces donemde hastanin fonksiyonel
kapasitesini degerlendirme
2. Hastaya amdliyat Onces ve sonrasina iligkin
fiziksel egzersizleri dgretme
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OLGU GRUBU

KONTROL GRUBU

2. ASAMA
Hemsir e arastir macimin sor umluluklari:

1.  Taburculuk sonrasi 10-14. gundeki poliklinik
kontrolinde hasta ile hekim kontrolinden 6nce
gorusme,

2. Sorularina yanit verme, evde yasadigi siireci
gorlstp problemleri  belirleme, problemlere
iliskin hastayla birlikte ¢6zim Uretme ve
aktivitdleri  planlarken birlikte karar verme,
hastay1 bilgilendirme ve yonlendirme gibi
damsmanlik aktivitelerini stirdirme,

a) Etkili iletisim tekniklerini ve yardim etme becerileri
kullanarak ameliyat sonrast donemde yasadigi
problemleri belirleme

- Psikolgjik problemler: Diisme korkusu, sosyal

izolasyon, gunluk yasam aktivitderini  yerine
getirmekten kaginma, iyilesememe/sakatlik korkusu
vb.

- _Fizyolojik problemler: Agri, yurume zorlugu, 6z

bakim gereksinimi vb.

b) Hastanin yasadigi problemlere yodnelik ¢oziim
gelistirme
* Psikalojik problemlere iliskin ¢dziimler: Hemsire

empati, yardim etme, dinleme vb etkili iletisim
becerilerini kullanarak hastalanin  diisme korkusu,
sosyal izolasyon gibi sorunlarina iliskin duygu ve
disuncelerini ifade etmesine yardim eder, aglayan
bireye yaklasim becerilerini kullanir; sosyal izolasyon,
disme ve sakat kalma korkusuyla bas etmesine
yardim eder, iyilesme surrecini agiklar vb

Hemsir e arastir macinin sor umluluklari:
1

2. ASAMA

Taburculuk sonrasi 10-14. gindeki
poliklinik  kontrolinde hasta ile
hekim kontrol (inden 6nce goriisme,

Poliklinikte/kontrole
hastalarla

mevcut

gelemeyen
ise telefonda hastanin
durumunu ve sorunlarin
belirleme

Ameliyat sonrasi donemde 10-14.
gundeki 6z bakim guicli, fonksiyonel

degerlendirme anketi ve kisa agrn

envanterini hasta ile  birlikte
doldurma

Hekimin sorumluluklarr:
Hemgire  arastirmaci  hastayla

gorusmesini bitirdikten sonra hastay:
poliklinikte muayene etme
hakkinda

Durumu hastay1

bilgilendirme

Fizyoterapistin sorumluluklari:
Ameliyat sonrasi donemde hastanin
fonksiyond kapasitesini
degerlendirme
Hastaya erken donem egzersiz

program planlama
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* Fizyolojik problemlere iliskin ¢dziimer: Hemsire

fizik tamlama yapar, agri dizeyini belirleyerek
nonfarmakolojik  girisimleri  yapar, eger evde
farmakolojik girisim gereksinimi  varsa hekimle
isbirligi yapar ve tedavi siirecini hizlandirir, ytrime
sorunlarinin gunliik yasam aktiviteleri ve 6z bakim
gereksinimlerine olan etkilerini saptar; yapabilecekleri
konusunda  hastayi1  cesaretlendirir  ve  bu
gereksinimlerini nasil  giderecegi  konusunda
yonlendirir ~ (Hijyen, tuvalete gitme, kiyafet
degistirme, bedenme aktivitess vb). Egzersiz
yapmasina engel olan durumlari (agri, disme korkusu
vb) belirleyerek gerekli girisimleri uygular. Odem
kontroli ve yonetimi; yara bakimi; yatak iginde ve
otururken almasi gereken pozisyonlar; banyo yapma,
egzersizleri sonlandirma, kontrollere gelme, suturlar
aldirma ve sokaga ¢ikma zamani; evde disme, grip
as191, dis tedavisi almasi vb

¢) Hastanin ¢éziime yonelik karar vermesini saglama,

* Pskolojik problemere iliskin karar verme:Hasta

damsmanlik streciyle birlikte duygu ve dustincelerini
ifade etmeye karar verir, sosyal izolasyon, diisme ve
sakat kalma korkusuna neden olan etmenlerle bunlarin
yasamindaki etkilerini agiklar; yardim arar; iyilesmeye
iliskin soru sorar ve durumunu kabullenir. Duygu
durumuyla bas edemediginde profesyonel yaklasim
arayiginagirer.

*Fizyolojik problemlere iliskin karar verme: Hasta

damsmanlik slreciyle birlikte agrisiyla etkin bas
edemediginde agri yonetimi igin yardim arayisina
girer, agnsim ifade eder, agrisinin etkin bir sekilde
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yOnetilecegini bilir, uygun tedavinin baglatiimast igin
hemsire ile iletisim kurar; yurime sorunlari gunlik
yasam aktivitelerini olumsuz yodnde etkilediginde
hijyenini saglama, tuvalete gitme, kiyafet degistirme,
bedenme vb aktivitelerde yardim ister ve durumun
gecici oldugunu kabullenir. Odemi kontrol edebilir ve
yonetebilir, yara bakimini planlayabilir, yatak icinde
ve otururken pozisyonlarina karar verebilir, ev disinda
gecirecegi  zamanlart  planlayabilir, — gereksinimi
oldugunda ilgili saghk profesyondi ile iletisime
gecebilir.

d) Hastanin gereksinim duydugu bilgileri verme,
hastanin sorularin yanitlama ve egitim aktivitelerini
tekrarlama (Y ara bakimi, 6dem kontrolu, banyo, sutur
aldirma, kontrole gedme zamani, ev dis1 aktiviteleri
planlama, disme yonetimi vb yasadigi sorunlara
iliskin bilgilendirme yapilir, sorulari yantlamr ve
egitim kitabindaki bilgiler tekrarlanir).

€) Gerektiginde baska profesyonele yonlendirme
(Agriyr hekime bildirme, farmakolojik girisimi
baslatma, sosyal izolasyon, disme korkusuyla
basetme sorunlarinda hekimi bilgilendirerek psikiyatri
konsultasyonununa ve egzersiz icin fizyoterapiste
yonlendirme vb)

3. Podliklinikte/kontrole gelemeyen hagtalarla ise
telefonda hastamin  mevcut durumunu  ve
sorunlarin tartisma

4.  Ameliyat sonrasi donemde 10-14. glindeki 6z
bakim gicli, fonksiyonel degerlendirme anketi
ve kisa agrn envanterini hasta ile birlikte
doldurma




Hekimin sorumluluklar:

1. Hemsire arastirmaci hastayla gorlsmesini
bitirdikten sonra hastay: poliklinikte muayene
etme

2. Durumu hakkinda hastay: bilgilendirme

Fizyoterapistin sorumluluklari:
1. Ameliyat sonrass donemde  hastanin
fonksiyone kapasitesini degerlendirme
2. Hastaya erken donem egzersiz programi
planlama
NOT: Hastalar poliklinige gelmeden Once de
gereksinim  duydugunda hemsire  arastirmaciyi
telefonla arayip bilgi alabilmistir. Arastirmac: gerek
duydugu konularda sorunu hekimle paylasip hastayi
poliklinige ¢agirmustir.
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OLGU GRUBU

KONTROL GRUBU

3.ASAMA
Hemsir e arastir macimin sor umluluklari:

1. Taburculuk sonrast 6. haftada poliklinik
kontrolinde hasta ile hekim kontrolinden 6nce
gorusme,

2. Sorularina yanit verme, evde yasadigi siireci
gorlstp problemleri  belirleme, problemlere

iliskin hastayla birlikte ¢6zim Uretme ve
aktivitdleri  planlerken birlikte karar verme,
hastay1 bilgilendirme ve yonlendirme gibi

damsmanhk aktivitelerini stirdirme,

a) Etkili iletisim tekniklerini ve yardim etme becerileri
kullanarak ameliyat sonrast donemde yasadigi
problemleri belirleme

b) Hastanin yasadigi problemlere yodnelik ¢odziim
gelistirme

¢) Hastanin ¢coziime yonelik karar vermesini saglama,
d) Hastanin gereksinim duydugu bilgileri verme,
hastanin sorularini yanitlama ve egitim aktivitelerini
tekrarlama

€) Gerektiginde baska bir profesyonele yonlendirme

3.  Podliklinikte/kontrole gelemeyen hagtalarla ise
telefonda hastamin  mevcut durumunu  ve
sorunlarin tartisma

4. Ameliyat sonrast dénemde 6. haftadaki 6z
bakim gicli, fonksiyonel degerlendirme anketi
ve kisa agrn envanterini hasta ile birlikte
doldurma

5. Hastaya,

dizeyini sorma*,

danmigmanliktan memnuniyet

3.ASAMA

Hemsir e arastir macinin sor umluluklari:

1

Taburculuk haftada
poliklinik kontroliinde hasta ile hekim

sonrast 6.

kontrollinden 6nce goriisme,
Poliklinikte/kontrole
hastalarla ise telefonda hastanin mevcut

gelemeyen

durumunu ve sorunlarin: belirlerme

Hastanin varsa bilgi  eksikligini
tamamlamancl
Ameliyat sonrast  donemde 6.

haftadaki 6z bakim giict, fonksiyonel
degerlendirme anketi ve kisa agn

envanterini hastaile birlikte doldurma
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Not: Olgu grubundaki bireylerin damismanliktan ne
kadar memnun olduklarint beirlemek icin 1 (hi¢
memnun kalmadim) ile 5 (cok memnun kaldim)

arasinda puan vermeleri istenmistir.

Hekimin sorumluluklar:

1. Hemsire arastirmaci hastayla gorlsmesini
bitirdikten sonra hastay: poliklinikte muayene
etme

2. Durumu hakkinda hastay: bilgilendirme ve

tedaviyi stirdiirme

Fizyoterapistin sorumluluklar:
1. Ameliyat sonrasi donemde hastamin 6.
haftadaki
degerlendirme

fonksiyonel kapasitesini

2. Hastaya ge¢c donem egzersiz programi

planlama

Hekimin sorumluluklar;

1.  Hemsire arastirmaci hastayla
gorusmesini bitirdikten sonra hastay:
poliklinikte muayene etme

hakkinda hastay1

bilgilendirme ve tedaviyi surdirme

2. Durumu

Fizyoterapistin sorumluluklar:

1. Ameliyat sonrasi donemde hastanmn
6. haftadaki fonksiyonel kapasitesini
degerlendirme

2. Hastaya geg
program planlama

donem  egzersiz




3.7. Arastirmamn Plam ve Takvimi (Sekil-4)

LiteratUr tarama/Tez onerisi hazirlik
Ocak —Subat 2010

A 4

Tez 6neri sinavi
Mart 2010

A 4

Ilk etik kurul basvurusu
Haziran 2010

A 4

Ikinci etik kurul basvurusu
Eylil 2010

A 4
Uctincii etik kurul basvurusu/ Kurum izni

Ocak 2011
A 4
Etik kurul izni
Subat 2011
A 4 A 4
Olgu grubu Kontrol grubu
DanISmanllk — n=30 n=30
A 4 Y
Hasta Tanitim Formu, Oz Bakim Giicii Olgesi, Fonksiyonel
Degerlendirme Formu ve Agri Envanterinin doldurulmas
Damsmanlik v
- Ameliyat sonrasi 10-14. giinde; Oz Bakim Gicii Olgegi,
Fonksiyonel Degerlendirme Formu ve Agri Envanterinin
doldurulmast
Danismanlik
A 4
\

Ameliyat sonrasi 6.haftada; Oz Bakim Giicli Olgegi, Fonksiyonel
Degerlendirme Formu ve Agri Envanterinin doldurulmast

A 4

Tez bitirme sinavi
Mayis 2011

A 4

Tez teslimi
Haziran 2011
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi:

Arastirmada yer alan olgu ve kontrol grubunun verileri istatistiksel yazilim program SPSS

15.0 paket program ile degerlendirilmistir.

Olgu ve kontrol grubundaki bireylerin Diz Protezi Ameliyati Planlanan Hastalari Tanitim
Formu’'nda (Ek-I1) yer alan bireysel, sosyoekonomik ve hastalik durumu 6zelliklerine iliskin
dagilimlarin incelenmesinde sayr ve yuzdelik hesaplamasi, ortalama ile standart sapma, y2vet
testi kullani mistur.

Olgu ve kontrol grubundaki bireylerin homojen olup olmadigini belirlemek icin; cinsiyet,
egitim, ekonomik ve medeni durumu, sosya guvence, meslek, bakimindan sorumlu olan kisi,
evde yasama durumu, hastanin aldig: anestezi turi, ameliyat ileilgili temel tani, gecirmis oldugu
ameliyatlar, bakim verenlerin bakim vermeye yonelik aldigi bilgiler, ameliyata neden olan
sorunun baslama zamani, strekli kullandigi ilaglar, hastaya Onerilen beslenme diyeti, gegcmiste
almus oldugu tarlar, hastanin iyilesme zaman konusundaki gorUsleri, fizyoterapi ama durumu,
hastalarin aerji durumu, ameliyat olma nedeni ve ameliyat bolges arasindaki fark y2 testi; yas,
hemoglobin ve hemotokrit dizeyi ortalamalar arasindaki fark ise bagimsiz gruplarda iki

ortalama arasindaki farkin onemlilik testi ile degerlendirilmistir (Akgul 2005).

Olgu ve kontrol grubundaki bireylerin ameliyat oncesi ve sonrast Oz Bakim Giicil
Olgesi’nden elde edilen 6z bakim giicii, Fonksiyonel Degerlendirme Formu'ndan elde edilen
fonksiyonel durum ve Kisa Agrt Envanteri'nden elde edilen olan agn duzeyi bulgularimn
degerlendirilmesinde ortalama, standart sapma ve bagimsiz gruplarda iki ortalama

arasindaki farkin énemlilik testi kullanilmistir (Akgul 2005).
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3.9. Arastirmann Sinir hliklari

Arastirmanin  6rmeklem olcutlerinde sadece primer osteoartrit tamst konan hastalarin
ainmis olmas,, enfeksyon ve hastanin yeni tamlanan sistemik hastaliklari nedeniyle
ameliyatlarin ertelenmed, arastirmanin yarattldigi sire iginde etik kurul komisyonunun iki kez
kapatilmis olmasi, hasta ve yakinlarinin birbiriyle etkilesime gecmesi nedeniyle rastgele
randomizasyon yapilamamasi bu arastirmanin sinirliligin olusturmustur.

3.10. Arastirmamn Etigi:

Arastirmanin yapilacagi DEU Uygulama ve Arastirma Hastanesi Bashekimligi’nden yazili
izin alinmustir (Say1:B.30.2.DEU.0.H1.70.83-27) (EK-1X). Dokuz Eylul Universitesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Komisyonundan 15.02.2011 tarih ve 25-GOA protokol
numaralt 2011/04-29 karar onayi ile etik kurul onayr ainmustir (EK-VII1I). Calisma kapsamina
alinan hastalardan ¢alismanin amaci hakkindabilgi verilerek yazili izin ainmigtir (EK-I).
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4. BULGULAR

Bu bolimde ¢alismaya katilan olgu ve kontrol grubundaki bireylere iliskin yapilan analiz

ve degerlendirme sonuglar: bulunmaktadir.

4.1. Bireylerin Demografik Ozellikleri

Caismaya katilan bireylerlerin  demografik 6zelliklerine gbre dagilim Tablo 1'de

verilmistir.

Tablo 1. Bireylerin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Olgu Grubu | Kontrol Grubu
n=30 n=30
X+SD X £SD t= 0.97
Y as 63.0+8.35 65.3+9.43
(45-88) (48-83) P=0.33
n % n %
Cinsiyet Kadin 27 90.0 28 93.3 v°=0.21
Erkek 3 10 2 6.7 p=0.64
Evli 19 63.3 19 63.3 v*=1.20
Bekar 2 6.7 3 10
Medeni Durum Bosanmis 9 30 8 26.7 p=0.75
E. Sandig 13 43.3 10 33.3 v%=1.43
Sosyal guvence** SSK 11 36.7 10 33.3
Bag-kur 6 20.0 10 333 p=0.48
Ev Harum 23 76.7 24 80.0 v%=1.02
Medegi Isci/ Emekli 7 233 6 20.0 p=0.60
Tek basina 7 23.3 9 30.0 v*=0.39
Evde yasama | Esi ile 18 60.0 17 56.7
durumu Cocuklari ile 5 16.7 4 133 p=0.82
Okur yazar 3 10.0 5 16.7
ilkokul 21 | 700 19 63.3 % ?=3.26
Egitim durumu Ortaokul 2 6.7 4 13.3
Lise/Universite 4 134 2 6.7 p=0.51

*p<0.05

**Saghk Glvenlik Yasasinda Sosyal Guvenlik Kurumlari birlesmesine ragmen hasta

kayitlarinda ayri ayri gosterildigi icin kayitlara eski haliyle alinmistar.




Caismaya katilan 60 bireyin demografik ¢zelliklerine iliskin veri sonuclarn Tablo 1'de
verilmistir. Bu veriler incelendiginde, olgu grubunda yer aan bireylerin yas ortalamasinin
63+8.35 (45-88), kontrol grubundaki bireylerin yas ortalamalarinin ise 65.3+9.43 (48-83) oldugu
belirlenmistir. Cinsiyete gore dagilimda olgu grubunun %901 (n=27), kontrol grubunun
%93.3'Unu (n=28) kadinlardan olustugu, her iki gruptaki bireylerin %63.3'nin (n=19) evli
oldugu, olgu grubunda yer alan bireylerin %70'inin (n= 21), kontrol grubundaki bireylerin
%63,3' untin (n=19) ilkokul mezunu oldugu saptanmistir. Olgu grubundaki bireylerin %76.7’si (
n=23), kontrol grubundaki bireylerin ise %80’i (n=24) ev hammudir. Caismaya katilan tim
bireylerin sosyal glvencesi bulunmaktadir. Olgu grubundaki bireylerin evde yasama durumu
degerlendirildiginde %60’ 1nin (n=18), kontrol grubundaki bireylerin ise %56.7’sinin (N=17) esi
ile yasadigi belirlenmistir. Bireyler demografik 6zellikleri agisindan homojendir ve bu agidan
gruplar arasindaistatistiksel olarak anlaml: fark bulunmamaktadir (Tablo 1, p>0.05).
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4.2. Bireylerin Hastahga Ozgu Durumlar:
Caismaya katilan bireylerin hastaliga 6zgu verileri Tablo 2'de sunulmustur.

Tablo 2: Bireylerin Saghk Durumlarina iligkin Ozelliklerinin Dagilimi

Olgu Grubu Kontrol Grubu
n= 30 n=30
n % n %
Tanmsi (R) Gonartroz 5 %16.7 4 %13.3 ¥ °=0,52
(L) Gonartroz 2 %6.7 1 %3.3
Bil.Gonartroz 23 %76.7 25 % 83.3 p=0.76
Sorunun 1-5 yil 11 36.7 11 36.7
baslama 6-10 il 15 50.0 14 46.7 =217
Zaman 11-15 4 133 3 100 0053
16-20 yil ve lizeri - - 2 6.7 '
Ameliyat Agn 11 36.7 8 26.7 1 ?=0.72
olmanedeni [y {iriyememe 9 30.0 11 36.7
p=0.69
Agri+yuriyememe 10 333 11 36.7
Korku 16 53.3 20 66.7
Artnelel iyats Ameliyat olanlar gorme | 4 133 3 10.0 1°=7.84
erteieme
nedeni Erken yas 9 30.0 2 6.7
Cevreden duyduklary/ p=0.09
Bakmekla  yukumla | 1 33 5 16.6
oldugu kisi
Ne kadar | 1 hafta 12 40.0 11 36.7
sirede 2 hafta 3 10.0 3 10.0 v °=1.58
iyilesecegini | 3 hafta 1 33 1 33
dustintyor 4 hafta 9 30.0 8 26.7
6 hafta 3 10.0 2 6.7 p=0.90
8 hafta 2 6.7 5 16.7
Fizyoterapi Evet 18 60.0 16 53.3 v °=0.27
almadurumu | Hayrr 12 40.0 14 46.7
P=0.60
Anestezi tiirii | Epidural 20 66.7 17 56.7 % *=2.69
Spinal 1 33 5 16.7
Genel 9 30.0 8 26.7 p=0.22
*p<0.05

Tota diz protezi uygulanan bireylerin saglik durumuna iligskin 6zelliklerinin analizi Tablo

2'de sunulmustur. Olgu grubundaki bireylerin %76.7'si (n=23) kontrol grubundaki bireylerin
%83.3' U (n=25) bilateral gonartroz tamsi ile ameliyat olmustur. Olgu grubunun %50’ sinin (N=15)
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kontrol grubunun ise %46.7’sinin (n=14) 6-10 yil arasinda diz ile ilgili sorun yasadigi
saptanmustir. Her iki gruptaki bireylerin ¢cogunlugunun [%36.7’sinin (n=11)] ameliyat olma
nedeni agricir. Olgu grubundaki bireylerin %53.3 Uniin (n=16), kontrol grubunun % 66.7’sinin
(n=20) korku nedeniyle ameliyat olmay1 kendisinin erteledigi sgptanmistir. Olgu grubundaki
bireylerin %40 1min (n=12), kontrol grubunun %36.7’sinin (n=11) bir haftada iyilesmeyi
dustndigu, olgu grubundaki bireylerin %60’ 1nin (n=18), kontrol grubunun %53.3’tnun (N=16)
ameliyat oncesinde fizyoterapi adigi belirlenmistir. Olgu ve kontrol grubundaki bireylerin
cogunun ameliyat sirasinda epidural anestezi aldig: [olgu grubunun %66.7'si (n=20), kontrol
grubunun %56.7’si (n=17)] saptanms olup, gruplar arasinda hastaliga 6zgl durumlar: agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi ve gruplarin benzer oldugu belirlenmistir (Tablo 2,
p>0.05).
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4.3. Bireylerin Genel Saghik Durumlari

Bireylerin genel saglik durumlarinailiskin bulgular: Tablo 3’ de bdirtilmistir.

Tablo 3. Bireylerin Genel Saghk Durumlarinn Dagilimi

Olgu grubu Kontrol grubu x°
n=30 n=30
n % n % p
Gegmis Hipertansiyon 12 40.0 11 36.7 0.71
tamlar Diabet 2 6.7 3 100
Hastalik yok 6 20.0 8 26.7 0.86
Birden fazlatan 10 33.3 8 26.7
Kullandig: Var 26 86.7 23 76.7 1.00
ilaclar Yok 4 133. 7 233 0.31
Diyet Diyet yok 6 20.0 10 33.3 1.59
Tuzdan fakir 12 40.0 11 36.7
Diabetik diyet 2 6.7 1 3.3 0.66
*TFDD 10 333 8 26.7
Alerji Var 1 33 3 10 1.07
Yok 29 96.7 27 90 0.30
Esi 3 10.0 4 13.3
Bakim Cocuklar 20 66.7 19 63.3 1.36
Veren Kisi Akraba 4 13.3 4 133
Bakici 2 6.7 3 10.0 0.85
Diger 1 33 - -
Bakim Evet 6 20.0 6 20.0 0.08
verenin Hayir 14 46.7 13 433
egitimi Bilinmiyor 10 333 11 36.7 0.95
Daha onceki | Var 21 70 22 734 0.08
ameliyatlar1 | Yok 9 30 8 26.6 0.77
t
X+SD X+SD p
Hemoglobin Ameliyat 6ncesi 12.40+1.02 12.55+1.39 0.47
duzeyleri 0.63
Ameliyat sonrasi 10.29+£1.05 9.99+0.90 -1.17
1.g0n 024
Hemotokr it Ameliyat 6ncesi 36.87+3.14 37.53+4.18 0.69
duzeyleri 0.49
Ameliyat sonrasi 30.47+3.27 31.39+4.00 0.97
1.g0n 0.33
*p<0.05

**TFDD (Tuzdan Fakir Diyabetik Diyet)
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Tablo 3'de bireylerin genel saglik durumunailiskin veriler incelendiginde; olgu grubunun
%40 1nin (n=12) hipertansiyon, %33.3'Unun (n=10) birden fazla taniya sahip oldugu; kontrol
grubunun %36.7’sinin (n=11) hipertansiyon, %26.7’sinin (n=8) birden fazla taniya sahip oldugu
belirlenmis olup, birden fazla tamisi olan hastalarin hem hipertangyon ve hem de diyabet
tanilarina sahip oldugu saptanmistir. Olgu grubundaki hastalarin %86.7’ sinin (n=26) ve kontrol
grubunun %76.7'sinin (n=23) sistemik hastaiklarina iliskin ilag kullandigi, olgu grubunun
%40 1min (n=12) tuzdan fakir, %33.3 Unun (n=10) tuzdan fakir diyabetik diyet (TFDD) aldigy;
kontrol grubundaki bireylerin ise, %36.7’sinin (n=11) tuzdan fakir, %26.7’sinin (n=8) TFDD
aldig1 bulunmustur. Bireylerin blyik ¢cogunlugunun alerjisi olmadig: [olgu grubunun %96.7’ sinin
(n=29), kontrol grubunun %90’ inin (N=27)] saptanmustir. Bireyler genel saglik durumu agisindan
benzerdir ve istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.05).

Hem olgu hem de kontrol grubundaki bireylerin blylk c¢ogunlugunun bakim
sorumlulugunu gocuklarimn [olgu grubunun %66.7, (n=20); kontrol grubunun %63.3, (n=19)]
ustlendigi, bakimdan sorumlu kisilerin bakim ile ilgili bilgi durumlart incelendiginde ise olgu
grubunun 9%46.7’sinin (n=14) kontrol grubunun ise %43.4'Gnin (N=13) bilgisinin olmadig:
belirlenmistir. Gruplarin bakim sorumlulugunu alan kisiler ve kisilerin bilgi durumlart agisindan

benzer oldugu, gruplar arasindaistatistiksel olarak fark olmadig: belirlenmistir (p>0.05).

Daha once gecirilmis ameliyatlar degerlendirildiginde olgu grubundaki bireylerin
%73.4'Unin (n=22) kontrol grubunda ise %70’inin (n=21) daha Once ameliyat oldugu
belirlenmistir. Daha o©nceki ameliyatlar genellikle herni, tiroidektomi, kolesistektomi,
histerektomi, kiretaj, anjiografi, katarakt gibi ameliyatlarini icermektedir. Gruplar arasinda daha
Once ameliyat olma durumlar: arasinda anlamlt bir fark bulunmamaktadir (Tablo 3, p>0.05). Olgu
grubunun ameliyat 6ncesi ortalama hemoglobin dizeyi 12.40+1.02, ameliyat sonrasi 1. gin
10.29+1.05 iken, kontrol grubunun ameliyat 6ncesi ortalama hemoglobin dizeyi 12.55+1.39;
ameliyat sonrasi 1. giinde 9.99+0.90'dir. Olgu grubunun ameliyat 6nces ortalama hematokrit
dizeyi 36.87+3.14, kontrol grubunun 37.53+4.18 iken; ameliyat sonrasi 1. glinde bu deger olgu
grubunda 30.47+3.27, kontrol grubunda 31.39+4.00'dir. Bireylerin ameliyat Oncesi ve sonrasi
hemoglobin, hematokrit diizeyleri benzerdir ve istatistiksel olarak fark yoktur (Tablo 3, p>0.05).
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4.4. Bireylerin Fonksiyonel Degerlendirme Bulgularimin incelenmesi

Calisma kapsaminda olan olgu ve kontrol grubundaki bireylerin ameliyat onces hastaneye
yatista, ameliyat sonrasi 2.haftadaki ilk kontrolde ve ameliyat sonrasi 6.haftadaki kontrolde

Olcilen fonksiyonel durum puan ortalamasinin karsilastiriimas: Tablo 4’ de verilmistir.

Tablo 4. Bireylerin Fonksiyonel Deger lendirme Bulgularimin Karsilastirilmas

Hastaneye yatis Ameliyattan 2 hafta sonra Ameliyattan 6 hafta sonra
Olgu Kontrol t Olgu Kontrol t Olgu Kontrol t
grubu grubu grubu grubu grubu grubu
n=30 N=30 P n=30 n=30 P n=30 n=30 P
X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD
Maksmum 051 0.80 -1.27
yurime 8.96+3.69 843+4.33 543+254 493+2.27 10.73+4.25 9.23+4.86
mesafes 0.61 0.42 0.20
(sokak)
Ylrumeye 045 -1.69
yardima 12.03+327 | 11.06+448 | 095 | 753+299 7131372 11.70£3.09 | 10.30%3.29
araclarin 0.64
0.34 0.09
kullanimi
Sandalyede | 10.80+3.48 9.30%448 | 144 | 830+4.77 903+4.18 | 059 | 1360+2.84 12.40+399 | -1.33
n kalkma 0.15 0.55 0.18
Merdiven 9.20+1.86 8934309 | 016 | 783+445 6.40£453 | 123 | 11434245 10.36+2.83 | -1.55
Gunluk 5.80+3.07 6064254 | 029 | 340%302 2.0+2.87 183 | 533+224 553+2.86 0.30
isler 0.71 0.07 0.76
Ulasim 7.46%1.96 7864202 | 018 | 580+1.09 6.00£000 | 100 | G40%1.22 6.80%1.62 1.07
0.44 0.32 0.28
Alt 0.77 0.99 0.12
ekstremite 8.80+2.75 8461244 | 062 | 573+4.41 6.80+388 | 032 | 906%1.72 9.00+2.27
bakimi 0.89
Toplam 63.06+12.34 | 60.26+15.77 | 059 | 4386+1551 | 4230+14.73 | 038 | 6860+1347 | 6363+1586 | -1.30
0.44 0.70 0.19
*p<0.05
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Tablo 4'de belirtildigi gibi olgu ve kontrol grubundaki bireylerin hastaneye yatistaki, 2.
hafta ve 6. haftadaki fonksiyonel degerlendirme puan ortalamalari incelendiginde;

Maksimum yUriime mesafesi,

Y trimeye yardimci arag kullanim,

Sandayeden kalkma,

Merdiven ¢ikma,

Gunlik isler,

Ulasim,

Alt ekstremite bakim
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigt bulunmustur
(p>0.05), Grafik 1). Olgu ve kontrol grubundaki bireylerin hi¢ birisi herhangi bir iste
calismadhgr icin istatistiksel degerlendirme yapil mamistir.
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Hastaneye yatis Ameliyattan 2 Ameliyattan 6
Hafta Sonra Hafta Sonra

Grafik—1 Bireylerin Fonksiyonel Degerlendirme Oranlar:

Olgu ve kontrol grubundaki bireylerin fonksiyonel degerlendirme puan ortalamalar

toplam: Tablo 5’ de sunulmustur.
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Tablo 5. Bireylerin Hastaneye Yatis ile Amdiyat Sonrasi ikinci ve Altinc Haftada

Fonksiyonel Degerlendirme Puan Ortalamalarimn Karsilastirilmas

Olgu Grubu (n=30) | Kontrol Grubu(n=30) t

X + SD X +SD p
Hastaneye yatis 63.06+£12.34 60.26+15.77 0.59
0.44
Ameliyattan 2 hafta Sonra 43.86+15.51 42.30+14.73 0.38
0.70
Ameliyattan 6 hafta sonra 68.60+13.47 63.63+15.86 -1,30
0.19

*p<0.05

Olgu ve kontrol grubundaki bireylerin hastaneye yatista toplam fonksiyonel puan
ortalamalar arasinda igtatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05). Olgu grubundaki
bireylerin hastaneye vyatistaki fonksyond puanlarn 63.06£12.34 iken kontrol grubunun
60.26+15.77'dir.

Bireylerin ameliyattan iki hafta sonraki fonksiyonel degerlendirme puanlar: incelendiginde;
olgu grubunun puan ortalamasinin 43.86+15.51 iken kontrol grubunun puan ortalamasinin
42.30+14.73 oldugu gortulmektedir. Olgu ve kontrol grubunun ameliyattan iki hafta sonraki

fonksiyonel puan ortalamaari1 arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05).

Ameliyattan alti hafta sonra olgu grubundaki bireylerin fonksiyonel puan ortalamaar:
68.60+13.47, kontrol grubunun puan ortalamas: 63.63+15.86' dir. iki grubun puan ortalamalar:
arasindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu belirlenmistir (Grafik 1, Tablo 5,
p>0.05).

45, Bireylerin Oz Bakim Giicii Deger lendir me Puan Bulgularimn Incelenmesi

Caismaya katilan olgu ve kontrol grubundaki bireylerin 6z bakim giict puanlarina iliskin

veriler Tablo 6’ daverilmistir.
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Tablo 6. Bireylerin Oz Bakim Guicti Puan Ortalamalarinin K arsilastirilmasi

Olgu Grubu Kontrol Grubu t
(n=30) (n=30) p
X+ SD X +SD
Hastaneye yatis 94.36+16.38 91.33+ 18.89 0.66
0.51
Ameliyattan 2 hafta 104.86+17.82 85.63+19.09 4.03
Sonra 0.00
Ameliyattan 6 hafta sonra 114.50+17.43 92.43+£15.76 -5.14
0.00
*p<0.05

Olgu grubundaki bireylerin hastaneye yatistaki 6z bakim glicii puan ortalamasi 94.36
+16.38, kontrol grubunun ise 91.33+£18.89'dur. Olgu ve kontrol grubunun hastaneye yatista 6z
bakim guclu puanlarn karsilastirnldiginda istatistiksel farkin anlamsiz oldugu belirlenmistir
(p>0.05). Olgu grubunun ameliyattan iki hafta sonraki 6z bakim gict puam 104.86+17.82,
kontrol grubunun 85.63 +19.09 olarak bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamlidir (p=0.00). Ameliyattan alti hafta sonraki 6z bakim guicti puanlar: incelendiginde olgu
grubunun 114.50+17.43 iken kontrol grubunun 92.43+15.76'dir. Olgu ve kontrol grubundaki
bireylerin ameliyattan alti hafta sonraki 6z bakim giicli puan ortalamalar arasinda istatistiksel

olarak ileri diizeyde anlaml1 bir fark vardir (Grafik 2, p=0.00).
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4.6. Hastalarin Agri Durumlarimn incelenmesi

Caismaya katilan olgu ve kontrol grubu bireylerin agri niteliklerinin karsilastiriimasi Tablo
7' de gorulmektedir.

Tablo 7. Bireylerin Deneyimledikleri Agrimin Niteliginin Karsilastiriimasi

Hastaneye yatis Ameliyattan 2 hafta sonra Ameliyattan 6 hafta sonra
Olgu Kontrol %2 Olgu Kontrol %2 Olgu Kontrol %2
grubu grubu grubu grubu grubu grubu
Agri (n=30) (n=30) p (n=30) (n=30) P (n=30) (n=30) p
tipi n % n % n % n % n % n %
Zonkla 9 30 6 20 13 433 11 36.7 12 40 5 16.7
ma
Sizlama 7 233 9 30 4.32 9 30 10 333 121 14 | 46. 15 50 12.1
7
Keskin 8 26.7 133 3 10 3 10 2 6.7
Batma 10 133 0.50 33 33 2 6.7 10 0.03
Kaslma 10 233 4 133 5 16.6 233
/Yanma 0.94
Toplam | 30 100 30 100 30 100 30 100 30 | 100 | 30 100
*p<0.05

Bireylerin hastaneye yatista bildirdikleri agri tipi incelendiginde olgu grubundaki bireylerin
%30’ unun (N=9) zonklama, %23.3’ Uinun (n=7) sizlama, %26.7’ sinin (n=8) keskin, %10’ unun (3)

batma, %10 unun (3) kasilma tarzinda; kontrol grubundakilerin ise %20’ sinin (n=6) zonklama,
%30 (n=9) sizlama, %13.3'Unun (n=4) keskin, %13.3 (n=4) batma, %20'sinin (n=6) kasiima,
%3.3 (n=1) yanma tarzinda agn bildirdigi belirlenmistir. Olgu ve kontrol grubundaki bireylerin

hastaneye yatista bildirdikleri agr1 tipi arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark yoktur (Tablo
7, p>0.05).

Olgu grubundaki bireylerin ameliyattan iki hafta sonraki agri tipi incelendiginde
%43.3' unin (n=13) zonklama, %30’ unun (n=9) sizlama, %10’ unun (N=3) keskin, %3.3'UnUn

(n=1) batma, %13.3'Unin (n=4) kasilma tarzinda agri; kontrol grubunun %36.7’inin (N=11)
zonklama, %33.3'Untn (N=10) sizlama, %10’unun (n=3) keskin, %3.3'Unin (n=1) batma,
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%13.3'uniin (n=4) kasilma, %3.3'Unin (n=1) yanma tarzinda agr tanimladigi belirlenmistir.
Olgu ve kontrol grubundaki bireylerin ameliyattan iki hafta sonraki agn tipi arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark yoktur (p>0.05).

Bireylerin ameliyattan alti hafta sonraki bildirdikleri agn tipleri arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.05). Olgu grubundaki bireylerin %46.7’si (n=14) sizlama, %401 (n=12)
zonklama, %6.7’si (n=2) keskin, %6.7’s (n=2) batma seklinde agri tanimlarken; kontrol
grubundakilerin %50’s (n=15) sizlama, %10'nu (n=3) batma, %20's (n=6) kasilma, %16.7’si
(n=5) zonklama, %3.3'lU (n=1) yanma tarzinda agr1 belirtmislerdir. Olgu grubundaki bireyler en
cok sizlama ve zonklama seklinde agri tammlarken, kontrol grubundaki bireylerin blyik

cogunlugu sizlama ve kasilma seklinde agri tammlamaktadir.

Tablo 8. Bireylerin Deneyimledikleri Agri1 Bolgelerinin Kar silastiriimasi

Hastaneye yatis Ameliyattan 2 hafta sonra Ameliyattan 6 hafta sonra
Olgu Kontrol | y2 Olgu Kontrol | y2 Olgu Kontrol %2
Agriyeri | grubu grubu grubu grubu grubu grubu
(n=30) | (n=30) P (n=30) (n=30) P (n=30) (n=30) P
N % n % N % n % N % n %
Tek diz 9 30 9 30 | 0.27 8 26.7 6 20 0.51 7 233 7 233 | 042
iki diz 2L [ 70 [ 21 [ 70| (oo [ 22| 733 | 24180 | | B[ 767 [ 28] 767 | g
Toplam | 30 [ 100 | 30 | 100 30 | 100 | 30 | 100 30 | 100 | 30 | 100
*p<0.05

Olgu ve kontrol grubundaki bireylerin agri bdlgelerine iliskin veriler Tablo 8'de
belirtilmistir. Hastaneye yatista olgu ve kontrol grubundaki bireylerin %30 unun (n=9) tek
dizinde, %70’inin (n=21) her iki dizinde agr1 hissettigi belirlenmistir. Olgu ve kontrol grubundaki
bireyler belirttikleri agri yerleri agisindan benzerdir ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamaktadir (Tablo 8, p>0.05).

Ameliyattan iki hafta sonra bireylerin agri yeri incelendiginde; olgu grubundakilerin

%26.7’ sinin (n=8) tek dizinde, %73.3' Unlin (n=22) her iki dizinde; kontrol grubundaki bireylerin
%20’'sinin (n=5) tek dizinde, %80’inin de (n=24) her iki dizinde agr: bildirdigi saptanmstir.
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Gruplar agn yerleri agisindan degerlendirildiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamlt bir fark
olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Olgu ve kontrol grubundaki bireyler ameliyattan alti hafta sonra bildirdikleri agr yeri
acisindan degerlendiginde, olgu ve kontrol grubundaki bireylerin %23.3’Unln (n=7) tek dizinde,
%76.7'sinin (n=23) her iki dizinde agr hissettigi belirlenmistir. Olgu ve kontrol grubundaki
bireylerin agn yeri agisindan degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
bulunmustur (p>0.05).

Tablo 9. Bireylerin Deneyimledigi Agri1 Puan Ortalamalarimn K ar silastiriimasi

Haganeye yatis Amdiyattan 2 hafta sonra Amedliyattan 6 hafta sonra
Olgu Kontrol t Olgu Kontrol t Olgu Kontrol t
grubu grubu grubu grubu grubu grubu
(n=30) (n=30) (n=30) (n=30) (n=30) (n=30)
_ _ p _ _ _ _
X+SD | X*SD xtsp | xtsp | P XD | XD P

En  Kkotu | 8g+197 | 754225 | 237 | 614205 | 7.6+192 | 285 4.3+1.39 54+163 2.80

agn 0.02 0.01 0.007
En  hafif | 294204 | 25+187 | 072 | 23+214 | 27+180 | 009 | 0704102 | 15+154 236
agn 0.47 051 0.02
Ortalama | 3+1.96 | 49+1.84 | -270 | 40+2.10 | 5.2+139 | 252 26+1.95 36+162 222
agn 0.01 0.01 0.03
Gorisme | 38+249 | 43+334 | 070 | 28+078 | 53+285 | 352 | 13+174 | 3.4+243 3.9
srasindaki 0.48 0.001 0.00
agrn
*p<0.05

Hastaarin hastaneye yatista deneyimledigi en kot agri puani degerlendirildiginde olgu
grubunun puan ortaamast 8.8+1.97 iken, kontrol grubundaki bireylerin puan ortalamasi
7.5+£2.25'dir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Olgu grubundaki bireylerin en kot
agr puant kontrol grubuna gore daha yuksektir. Olgu grubundaki bireylerin hastaneye yatista en
hafif agrn puam 2.9+2.04, kontrol grubunun 2.5+1.87'dir ve bu fark istatistiksel olarak
anlamsizdir (t=-0.72, p>0.05). Olgu grubunun hastaneye yatista ortalama agri puan 6.3+1.96,
kontrol grubunun ise 4.9£1.84'dur ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Olgu
grubunun hastaneye yatista gorisme sirasindaki agri puant 3.80+£2.49, kontrol grubunun
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4.33+£3.34'dur ve bu fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05). Olgu grubunun agri puaninin

yuksek olmast ¢alisma sonuclarint etkilememektedir.

Hastalarin ameliyattan iki hafta sonraki agr deneyimleri degerlendirildiginde (Tablo 9);
olgu grubunun en kot agrt puani 6.1+2.05, kontrol grubunun 7.6+1.92'dir ve olgu grubunun agri
puam anlamli dizeyde dusuktur (p=0.01). Olgu grubunun en hafif agri puam 2.3+2.14 iken
kontrol grubu 2.7+1.80'dir ve bu fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05). Olgu grubundaki
hastalarin ortalama agr1 puam 4.0+2.10, kontrol grubunun 5.2+1.39'dur ve olgu grubunun agr
puam daha dusuktir, bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.01). Olgu grubunun ameliyattan
iki hafta sonra gorisme sirasindaki agri puam 2.8+2.78, kontrol grubunun 5.3+2.85'dir ve kontrol
grubunun agrt puanmin yiuksek olmas istatistiksel olarak ileri dizeyde anlamli fark
yaratmaktadir (p=0.001).

Hastalarin ameliyattan ati hafta sonra deneyimledikleri agri puam karsilastirildiginda; olgu
grubunun en kott agri puam 4.3+1.39 iken kontrol grubunun 5.4+1.63’dur ve bu fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.05). Olgu grubunun en hafif agri puam 0.70£1.02, kontrol grubunun agr
puan ise 1.5+1.54°dir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Olgu grubunun ortalama
agrn puant 2.6+1.95 iken kontrol grubunun 3.6+1.62'dir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Olgu grubundaki bireylerin gorisme sirasindaki agri puant 1.3+1.74, kontrol grubunun
ise 3.4+2.43' dir ve bu fark istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlidir (p=0.00).
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Tablo 10.

Bireylere Uygulanan Agri Tedavisinin incelenmesi

Haganeye yatis Amedliyattan 2 hafta sonra Amdiyattan 6 hafta sonra
Olgu Kontral 12 Olgu Kontral 12 Olgu Kontral 12
Agn grubu grubu grubu grubu grubu grubu
Tedavis (n=30) (n=30) (n=30) (n=30) p (n=30) (n=30) p
N % | N % P n % | N % n % | n %
Par asetamol 6 20 4 133 3 10 2 6.7 2 6.7 3 10
Diklofenak 2 6.7 233 0 0 1 33 2 6.7 0 0
potasyum 13.10 5.07 1397
M etamizol 1 33 3 10 1 33 2 6.7 0 0 4 | 133
sodyum
Napr oksen 1 33 0 0 267 | 11 | 36.7 0 0 3 10
Deksketo- 3 10 3 10 2 6.7 2 6.7 075 33 2 6.7
Profen
trometamol 0.10 0.08
Diklofenak 14 | 467 | 5 | 167 8 | 267 | 7 |233 1 33 2 6.7
sodyum
M etokar ba 2 6.7 2 6.7 2 6.7 0 0 1 33 2 6.7
mol
Etodolak 0 0 1 33 1 33 0 0 0 0 1 33
ilag yok 1 33 5 |16.7 5 |16.7 16.7 23 | 767 | 13 | 433
Toplam 30 | 100 | 30 | 100 30 | 100 | 30 | 100 30 | 100 | 30 | 100
*p<0.05

Bireylerin hastaneye yatis, ameliyattan iki ve alti hafta sonra kullandiklar1 agr1 tedavisinin
verileri Tablo 10’ de verilmektedir. Olgu grubundaki bireylerin hastaneye yatista %20’ sinin (n=6)
Parasetamol, %6.7'sinin (n=2) Diklofenak Potasyum, %3.3'Unin (n=1) Metamizol Sodyum,
%3.3"Unlin (n=1) Naproksen, %10’ unun (n=3) Deksketoprofen Trometamol, %46.7 sinin (n=14)
Diklofenak Sodyum, %6.7’sinin (n=2) Metakarbamol kullandigi, %3.3'tndn (n=1) ilag tedavis
amadig1 belirlenmistir. Kontrol grubunun %13.3'Gnin (n=4) Parasetamol, %23.3’ Unln (n=7)
Diklofenak Potasyum, %10’ unun (n=3) Metamizol Sodyum, %10 unun (n=3) Deksketoprofen
Trometamol, %16.7°sinin  (n=5) Diklofenak Sodyum, %6.7’sinin (n=2) Metakarbamol,
%3.3'Unln (n=1) Etodolak, %16.7’sinin (n=5) ila¢ tedavis amadigi saptanmistir. Olgu ve
kontrol grubundaki bireyler agn tedavis agisindan arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir
(p>0.05).
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Olgu ve kontrol grubundaki bireylerin ameliyattan iki hafta sonraki agri tedavisi
incelendiginde; olgu grubunun %10 unun (n=3) Parasetamol, %3.3'Unin (n=1) Metamizol
Sodyum, %26.7’sinin  (n=8) Naproksen, %6.7'sinin (n=2) Deksketoprofen Trometamol,
%26.7'sinin (n=8) Diklofenak Sodyum, %6.7’snin (n=2) Metakarbamol, %3.3'Unin (n=1)
Etodolak kullandig1 ve %16.7’ sinin (n=5) ila¢ kullanmadig:; kontrol grubunun %6.7’sinin (n=2)
Parasetamol, %3.3'Unin (n=1) Diklofenak Potasyum, %6.7’sinin (n=2) Metamizol Sodyum,
%36.7'sinin (n=11) Naproksen, %6.7'sinin (n=2) Deksketoprofen Trometamol, %23.3’ Unln
(n=7) Diklofenak Sodyum kullandigi, %16.7'sinin (n=5) ilag kullanmadig1 belirlenmistir. Olgu
ve kontrol grubundaki bireylerin kullandig1 agn tedavisi analizinde istatistiksel olarak anlaml:
fark yoktur (p>0.05).

Olgu ve kontrol grubundaki bireylerin ameliyattan ati hafta sonraki agrn tedavisi
karsilastinldiginda istatistiksel olarak farkin anlamsiz oldugu bulunmustur (p>0.05). Olgu
grubundaki bireylerin %6.7'sinin (n=2) Parasetamol, %6.7’sinin (n=2) Diklofenak Potasyum,
%3.3'Unln  (n=1) Deksketoprofen Trometamol,, %3.3’'Unun (n=1) Diklofenak Sodyum,
%3.3'Unln (n=1) Etodolak kullandigi ve %76.7'sinin (n=23) ila¢ kullanmadig1 belirlenmistir.
Kontrol grubundaki bireylerin %10’ unun (n=3) Parasetamol, %13.3'Unin (n=4) Metamizol
Sodyum, %10’ unun (n=3) Naproksen, %6.7’ sinin (n=2) Deksketoprofen Trometamol, %6.7’ sinin
(n=2) Diklofenak Sodyum, %6.7'sinin (n=2) Etodolak, %3.3'Unin (n=1) Metakarbamol
kullandig ve %43.3'Unun (n=13) ilag tedavisi amadig1 saptanmustir.
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Tablo 11. Bireylerin Agri1 Tedavis ile Agridan Kurtulma Dur umunun Karsilastirilmas

Hastaneye yatis Amdiyattan 2 hafta sonras Amdiyattan 6 hafta sonras

Agnidan Olgu Kontrol %2 Olgu Kontrol %2 Olgu Kontrol %2
kurtulma grubu grubu grubu grubu grubu grubu
durumu (n=30) (n=30) (n=30) (n=30) (n=30) (n=30)

N % | n % | P |n % | n % | P n o % |n % | P
ilag 1 [ 33| 4 [133 5 [167] 5 | 167 23 | 767 | 13 | 433
almayan
Hig 6 20 4 133 | 135 3 10 4 13.3 | 12.72 0 0 6 20 1357
kurtulma-
yan
%10 0 0 3 10 0 1 33
%20 5 16.7 7 233 0 6 20 1 33
% 30 8 26.7 2 6.7 3 10 2 6.7
%40 2 6.7 0 0 5 |167 | 1 33 33
%50 6 | 20 | 7 |233|014 9 |30 [ 10 [383] 007 "3 [ 10| 2 [67 | 003
%60 0 0 1 33
%80 1 33 0 0 1 33
%100 1 33 2 6.7 5 16.7 1 33 3 10 7 233
Toplam 30 | 100 | 30 | 100 30 | 100 | 30 | 100 30 100 | 30 100
*p<0.05

Olgu ve kontrol grubundaki bireylerin hastaneye yatis, ameliyattan iki ve alt1 hafta sonraki

agn tedavisinden sonra agridan kurtulma durumlarn Tablo 11'de verilmistir. Olgu grubundaki

bireylerin hastaneye yatista %20'sinin (n=6) tedaviye ragmen hi¢ agrndan kurtulmadigi,

%16.7'sinin (n=5) agnsimn %20'sinden kurtuldugu, %26.7’sinin (n=8) agrisinin %30’ undan

kurtuldugu, %6.7°'sinin (n=2) agnsindan %40 indan kurtuldugu, %20’sinin (N=6) agrnsinn

%50’ sinden kurtuldugu, %3.3'Unin (n=1) agrisinin %80’ inden ve %3.3'Undn (n=1) agrisinin

%100 Unden kurtuldugu belirlenmistir. Kontrol grubundaki bireylerin  %13.3'Gnin  (n=4)

agrisindan hi¢ kurtulmadigi, %10'unun (n=3) agnsimn %10 unundan, %23.3'Undn (N=7)

agrnsinin %20’sinden, %6.7'sinin (n=2) agrisinin %30’ undan, %23.3'Unin (n=7) agrsinin
%50’'sinden, %3.3'Unln (N=1) agrnisimn %60 indan, %6.7’sinin (n=2) agristmn %100’ tinden
kurtuldugu saptanmis olup olgu ve kontrol grubundaki bireylerin hastaneye yatista agridan

kurtulma durumlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu bulunmustur (p>0.05).




Olgu grubundaki hastalarin %3.3'U (n=1) ve kontrol grubunun %13.3'l (n=4) agr tedavis icin
ilag amadigin ifade etmistir.

Bireylerin ameliyattan iki hafta sonraki agridan kurtulma durumlar degerlendirildiginde;
olgu grubunun %10’ unun (n=3) agridan hi¢ kurtulmadigi, %10"unun (n=3) agrisinin %30’ undan,
%16.7’sinin (n=5) agrisinin %40’ 1indan, %30’ unun (n=9) agrisinin %50’sinden, %16.7’sinin
(n=5) agrnsinin %100 Unden kurtuldugu bulunmustur. Kontrol grubundaki bireylerin ise
%13.3'Unun (n=4) agnsindan hi¢ kurtulmadigi, %3.3'Undn (n=1) agnsinin %10 undan,
%20’ sinin (n=6) agrisinin %20’ sinden, %6.7’ sinin (n=2) agrisinin %30’ undan, %3.3'tnun (n=1)
agrisinin %40’ indan, %33.3'Undn (n=10) agrisimin %50’ sinden ve %3.3'Untn (n=1) agrisinin
%100’ tinden kurtuldugu belirlenmistir. iki grup arasinda ameliyattan iki hafta sonraki agridan
kurtulma puan agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigr saptanmistir (p>0.05).
Olgu ve kontrol grubundaki bireylerin %16.7’'si (n=5) agr tedavis almadigin ifade etmistir.

Ameliyattan alti hafta sonra olgu grubundaki bireylerin %76.7’sinin (n=23) ilag tedavisi
amadigi, %10'unun (N=3) agrisinin %50’ sinden, %10’unun (n=3) agrisimin %100’ inden ve
%3.3'Unun (n=1) agristnin %40’ 1indan kurtuldugu; kontrol grubundaki bireylerin %43.3'Unun
(n=13) ila¢ tedavisi admadigi, %23.3'Unlin (n=7) agnsimin %100’ inden, %6.7’sinin (N=2)
agrnsinin %50’ sinden, %3.3'Undn (n=1) agnisimn %80’inden ve %3.3'Unln (n=1) agrisinin
%20’ sinden kurtuldugu belirlenmistir. Olgu ve kontrol grubundaki bireylerin ameliyattan alti
hafta sonra agridan kurtulma durumlan arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05).
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Tablo 12. Bireylerin Agrisimin Gunlik Yasam Aktivitelerine Etkisinin Karsilastirilmas

Haganeyeyatis Amdiyattan 2 hafta Ameliyattan 6 hafta sonra
sonra
Olgu Kontrol t Olgu Kontrol t Olgu Kontrol t
grubu grubu grubu grubu grubu grubu
_ _ p _ _ p _ _ p
X +SD X +SD X +SD X +SD X +SD X +SD
Gendl aktivite -2.15 1.25 2.69
8.3+257 | 6.8£3.04 4.143.28 | 5.2+3.67 1.6+2.39 | 3.7+3.53
0.03 0.21 0.01
Emosyond -0.91 3.15 3.03
durum 7.7£3.31 | 6.9£3.45 434371 | 7.243.31 1.6+2.73 | 4.2+3.67
0.36 0.003 0.004
Yurime -0.87 0.68 0.77
yetenegi 8.1+259 | 7.4+2.70 474348 | 5.3+3.32 25+2.78 | 3.1£3.20
0.38 0.49 0.44
Nor mal -1.52 0.98 2.35
calisma 8.9+2.36 | 7.9+2.66 6.8+359 | 7.6£2.91 3.0£2.73 | 5.1£3.94
0.12 0.32 0.02
Diger -0.55 -0.90 2.16
insanlarla 7.5+£3.65 | 7.0£3.37 5.9+3.81 | 6.8+3.53 2.742.96 | 4.4+3.36
iligki 0.58 0.37 0.03
2.79 0.85 3.46
Uyuma 7.7£3.83 | 5.1+354 5.6£3.89 | 6.4+3.34 224277 | 5.0£3.59 0.001
0.007 0.39
Yasamdan -0.27 193 453
zevk alma 6.6£3.48 | 6.4+3.14 3.6£3.19 | 5.1+2.95 0.942.07 | 3.9£3.01
0.78 0.05 0.00

*p<0.05

Olgu grubundaki bireylerin agr1 durumunun gunlik yasam aktivitelerine etkisine iliskin
bilgiler Tablo 12’ de sunulmustur. Hastalarin son 24 saat icindeki agrilart nedeniyle giinlik yasam
aktivitelerinin - etkilenme durumu 0-10 arasinda puanlama ile OlgUlmustar. Sifir  hig

etkilenmedigini, 10 tamamen etkilendigini belirtmektedir.

Olgu ve kontrol grubundaki bireylerin hastaneye yatista yasadigi agrinin ginlik yasam
aktivitelerine etkisi incelendiginde (Tablo 12);

Olgu grubunun genel aktivite puam 8.3+2.57, kontrol grubunun 6.8+3.04’dir. Bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
Olgu grubunun emosyonel durum puan 7.7+£3.31, kontrol grubunun 6.9+3.45'dur. Bu
fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05).
Olgu grubunun yuriime yetenegi puam 8.1+2.59, kontrol grubunun 7.4+2.70’dir. Bu
fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05).
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Olgu grubunun ev ic¢i ve disi normal caisma puam 8.9+2.36, kontrol grubunun
7.9+2.66'dur. Bu fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05).

Olgu grubundaki bireylerin diger insanlarla iliski puam 7.5+3.65, kontrol grubundaki
bireylerin 7.0£3.37'dir. Bu fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05).

Olgu grubunun uyku puam 7.7£3.83, kontrol grubunun 5.1+£3.54°dir. Bu fark
istatistiksel olarak oldukcaanlamlidir (p<0.01).

Olgu grubunun yasamdan zevk ama puam 6.6+3.48, kontrol grubunun 6.4+3.14’ddr.
Bu fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05).

Bireylerin ameliyattan iki hafta sonra agri deneyiminin giinlik yasam aktivitelerine etkisi;
Olgu grubunun genel aktivite puam 4.1+3.28, kontrol grubunun 5.2+3.67°dir. Bu fark
istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05).

Olgu grubunun emosyonel durum puam 4.3+3.71, kontrol grubunun 7.2+3.31'dir. Bu
fark istatistiksal olarak oldukga anlamlidir (p<0.01).

Olgu grubunun yuriime yetenegi puam 4.7+3.48, kontrol grubunun 5.3+3.32'dir. Bu
fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05).

Olgu grubunun ev ic¢i ve disi normal caisma puam 6.8+3.59, kontrol grubunun
7.6£2.91'dir. Bu fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05).

Olgu grubundaki bireylerin diger insanlarla iliski puam 5.9+3.81, kontrol grubundaki
bireylerin 6.8+£3.53'dir. Bu fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05).

Olgu grubunun uyku puamt 5.6£3.89, kontrol grubunun 6.4+3.34°dir. Bu fark
istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05).

Olgu grubunun yasamdan zevk alma puam 3.6+3.19, kontrol grubunun 5.1+2.95'dir. Bu
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.05).

Cdisma kapsamindaki bireylerin ameliyattan alti hafta sonra agri deneyiminin
gunluk yasam aktivitelerine etkisi;
Olgu grubunun genel aktivite puam 1.6+£2.39, kontrol grubunun 3.7+3.53'dir. Bu fark
istatistiksel olarak oldukcaanlamlidir (p=0.01).
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Olgu grubunun emosyonel durum puam 1.6+2.73, kontrol grubunun 4.2+3.67°dir. Bu
fark istatistiksel olarak oldukga anlamlidir (p<0.01).

Olgu grubunun ylUrime yetenegi puam 2.5+2.78, kontrol grubunun 3.1+3.20'dir. Bu
fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05).

Olgu grubunun ev ici ve dist normal calisma puant 3.0+2.73, kontrol grubunun 5.1
+3.94'dir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Olgu grubundaki bireylerin diger insanlarla iliski puam 2.7+2.96, kontrol grubundaki
bireylerin 4.4+3.36’ dur. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Olgu grubunun uyku puam 2.2£2.77, kontrol grubunun 5.0£3.59'dir. Bu fark
istatistiksel olarak oldukcaanlamlidir (p=0.001).

Olgu grubunun yasamdan zevk ama puam 0.9£2.07, kontrol grubunun 3.9+3.01'dur.
Bu fark istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlidir (p=0.00).

4.7. Hastalarin Damsmanhktan M emnuniyet Diizeylerinin incelenmesi

Olgu grubundaki bireylerin ameliyattan ati hafta sonraki goérismelerinde yapilan

degerlendirme sonuclari Tablo 13'da verilmistir.

Tablo 13. Olgu Grubundaki Bireylerin Damsmanhktan Memnun Olma Durumlari

En dustk puan-

Memnun Olma

n En yUksek puan Duzeyleri
X SD
Olgu grubu 30 35 4.83+0.46

Ameliyattan alti hafta sonraki gortismede olgu grubundaki bireylerin danismanliktan

memnuniyet puan ortalamasinin 4.83+0.46 oldugu bulunmustur.
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4.9. Arastirmacidan Telefonla Damismanhk Istenen K onular

Arastirma stiresince arastirmaciyi telefonla arayip danismanlik almak isteyen kisi
sayist toplam 12'dir. Hastalarin telefonladamsmanlik almak istedigi konular;
Tlaglarin kullanimi
Agn
Banyo yapma zamam
Y ara bakim
Grip asis1 ve grip ilaglar
Sokaga ¢cikma zamani
Dusme
Dis tedavisini
icermektedir.

Hastdlarin damgmanlik istedigi konularda bilgi eksikleri giderilmistir. Dusen
hastaya ise doktoru ile gorlstlip randevu verilmistir. Telefonla damsmanligin
memnuniyeti artttrmasinin yaninda hastalarin evdeki ilk glinlerdeki endise ve kaygilarini ve
de bilgi eksikleri gidermenin yam sira enfeksiyonlarin erken teshisini de sagladig:
bilinmektedir.
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5. TARTISMA

Bu boélimde olgu ve kontrol grubundaki bireylerin bireysel 6zellikleri, 6z bakim

guct, fonksiyonel durum ve agr puanlarinin sonuglar: tartigilmaktadir.

51. Olgu ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Sosyo-Demografik Ozellikleri
Bulgularimin Tartisiimas:

Olgu ve kontrol grubundaki bireyler yas ortalamalarina gore incdendiginde
(Tablo 1); olgu grubundaki bireylerin yas ortalamasinin 63+8.35(45-88) kontrol grubundaki
bireylerin yas ortalamasinin ise 65.3+9.43(48-83) oldugu saptanmustir. Y apilan istatistiksel
degerlendirmede, gruplarin yas ortalamalan aasindaki  farkin  anlamsiz  oldugu
belirlenmistir (p>0.05). Bu sonug gruplarin yas ortalamasi agisindan homojen oldugunu
gostermektedir. iki gruptaki bireylerin toplam yas ortalamasi 64.18(45-88)+8.9'dir.
Jacobson ve arkadaglarinin (2008) diz protezi olan hastalarla yapilan calismasinda
hastalarnn yas ortalamasi 66.03+12.1 olarak belirlenmistir. Ulkemizde ve diinyada total diz
protezi uygulanan hastdar ile yapilan diger calismalarda da hastalarin yas ortalamasinin
benzerlik gosterdigi gorulmektedir (Samon ve ark., 2001, Akgiin 2002, Pagnano ve ark.,
2004, Enercan 2004, Fitzgerald ve ark, 2004, Barksdale ve Backer 2005, Ustiiner 2006;
Yilmaz 2006, Akgul 2008, Tekin 2009, Su ve ark., 2009, Ulucay ve ark., 2009, Kili¢ ve
ark., 2009, Aktug 2009, Kirschner 2010, Montin ve ark., 2010, McGinley 2010). Bu durum
kas iskelet sistemi hastaliklarinin 60 yas ve Uzeri popllésyonu etkilemesi, osteoartritin
gorilme oranimin yasla birlikte artmasi ve TDP nin 60 yas ve Uzeri bireylerde uygulanmasi
ile agiklanabilir (Doheny ve Deucher 2001, DSO 2003, Erkin ve ark., 2004, Luyten ve ark.,
2005, Kutsal ve Kara 2007, Quintanave ark., 2008, Aktug 2009).

Bireylerin cinsiyete gbre dagilimlart incelendiginde (Tablo 1); olgu grubunun
%9011 (n=27), kontrol grubunun %93.3'UnlU (n=28) kadinlarin olusturdugu belirlenmis
olup gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05). Olgu ve kontrol
grubunun cinsiyete gore dagilimda homojen oldugu belirlenmistir. Turkiye ve diger

Ulkelerde yapilan calismalarla karsilatinldiginda TDP uygulanan hastaarin bir¢cogunu
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kadinlarin olusturdugu gorilmektedir (Akgin ve ark., 2002, O’ Brien, 2002, Moran ve ark.,
2003, Pagnano ve ark., 2004, Barksdale ve Backer 2005, Ustiiner 2006, Yilmaz 2006,
Unver ve ark., 2006, Quintana ve ark., 2008, Berk 2008, Su ve ark., 2009, Kili¢ ve ark.,
2009, Aktug 2009, Tekin 2009, Montin ve ark., 2010). Cakmak ve arkadaslarinin (2004)
calismasinda (n=1451) diz orteoartritinin kadinlarin %22.61, erkeklerin %7.24’ inde
goruldugt saptanmustir. Akyol’un (2009) diz protezi olan hastaarla yaptigi calismada,
hastalarin %85.8'inin (n=103), Cinar ve arkadaslarinin (2003) calismasinda ise TDP olan
hastalarin (n=33) %72.7’sinin kadin oldugu belirlenmistir. Ulucay ve arkadaslarimn (2009)
yaptigi epidemiyolojik caismada, calismaya katilan osteoartritli hastalarin  (n=473)
%74 Unun kadin oldugu saptanmistir. Kadin olmak osteoartritin risk faktorlerinden biridir
(Srikanth ve ark., 2005). Kas iskelet sistemi hastaiklarinda diz dejenerasyonu bulgular en
fazla kadinlarda gortlmektedir. Bu durumun kadinlarin osteoartrite neden olan risk
faktorlerine (fazla kilo, postmenopozal Ostrojen azalmas: ve sedanter yasam gibi) yatkin
olmasindan, ortalama yasam siresinin uzamasindan kaynaklandig: dustntlmektedir
(Srikanth ve ark., 2005, Cakmak ve ark., 2004, Aktug 2009).

Olgu ve kontrol grubundaki bireylerin medeni duruma gore dagiliminda; olgu
grubundaki bireylerin %63.3'nin (n=19) evli, %26.7’sinin (n= 8) dul, %6.7’sinin (N=2)
bekér, %3.3'Unin (n=1) bosanmis oldugu; kontrol grubundaki bireylerin %63.3 Unln
(n=19) evli, %26.7'sinin (N=8) dul, %10’ unun (n=3) bekar oldugu belirlenmistir. Gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p> 0.05). Gruplarin medeni durum agisindan
homojen dagilim gosterdigi belirlenmistir. Elde edilen bu sonuclar literattirde yer alan diger
calismalarla uyumludur (Fitzgerald ve ark., 2004, Jacobson ve ark., 2008, Tekin 2009, Kilig
ve ark., 2009, Su ve ark., 2009, Akyol 2009). Akyol’un (2009) diz protezi uygulanan
hastalarla yaptigi ¢calismada (2009), hastalarin (n=120) %97.5'inin, Su ve arkadaglarimn
yaptigi calismada hastalarin (n=85) %69.4'unun, Fitzgerad ve arkadaglarimin (2004)
yaptig1 calismada hastaarin (n=131) %70’ inin, Kili¢ ve arkadaslarimin (2009) ¢alismasinda
hastalarin (n=29) %58’inin evli oldugu belirtilmistir. Tum bu calisma sonuclarinin da
gosterdigi gibi TDP uygulanan hastalar orta yas donemindedir ve bu yas grubundaki
bireylerin blyuk bir cogunlugu evlidir. Evli olan hastalarin eslerinin bakimina yardimci
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oldugu ve sosyal destek sagladigi distinilmektedir. Iyi bir sosyal destek ameliyat sonrasi
bireyin iyilesmesini olumlu etkilemektedir (Fitzgerald ve ark., 2004, Montin 2010).

Tablo 1'de verildigi gibi olgu grubundaki bireylerin %43,3 Ginin (n=13), kontrol
grubundaki bireylerin %33,3'Uniin (n=10) Emekli Sandigi sosyal giivencesine sahip
oldugu gorulmektedir. Diger saglik gtivencelerinin dagilimr ise, olgu grubunun %36,7’ sinin
(n=11) SSK, kontrol grubunun %33.3'tnun (n=10) SSK; olgu grubunun %20’ sinin (n=10)
Bag-Kur guvencesine, kontrol grubunun ise %33.3'Unin (n=10) Bag-Kur glvencesine
sahip oldugu belirlenmistir. Istatistiksel analizde; sahip olduklari sosyal glvenceleri
acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p>0.05). Sosyal glivence
durumlar1 agisindan olgu ve kontrol grubu homojen dagilim gostermektedir. Hastalarin
sosyal guvencesinin emekli sandigi olmasi, caligsmanin bir Universite hastanesinde
yapilmas: sosyal guvenlik kurumlart birlesmis olsa da emekli sandigi kapsamindaki
hastalarin daha ¢ok Universitelere basvurma aliskanligimn stirmesiyle agiklanabilir. Protez
cerrahisi maliyeti yiksek ameliyatlardandir. Calismaya katilan tim bireylerin bir sosyal
guvences olmas ameliyat acisindan maddi stres yaratmamas: adina 6nemlidir. Cinku
hastalar icin saglik durumu kadar maliyette 6nemlidir (Fracp ve ark., 2004). lyi bir bakim
hastanede yatis1 kisattigi gibi maliyetleri de azdtmak i¢in oldukca 6nemlidir (Heay ve
ark., 2002).

Medek durumuna gore gruplarn dagilim incelendiginde; olgu grubunun
%76,7’sinin ( n=23), kontrol grubunun %80’inin (n=24) ev hanim oldugu belirlenmistir.
Gruplarin diger mesleklere gore dagilimi incelendiginde; olgu grubundaki bireylerin
%20's (n=6) emekli ve % 3.3'U (n=1) isci, kontrol grubundaki bireylerin %20's (n=6)
emeklidir. Gruplar arasinda meslek agisindan istatistiksel olarak anlamlt bir fark olmamasi
(p>0.05) bireylerin gruplara homojen dagilimim gostermektedir. Su, Tsai, Chen’in (2009)
yaptigi calismada (n=85) hastalarin %91.8’inin calismadigi belirlenmistir. Mesek
durumunun buydk bir gogunlugunun ev hamm olmast hastalarin genelinin kadin ve orta
yas grubunda olmasiyla aciklanabilir. Tekin'in (2009) yaptigi calismada hastalarin
%74.8 inin (n=131), Cinar ve arkadaslarinin (2003) ¢alismasindaise hastalarin %63.6’ sinin

(n=33) ev hamimi oldugu bulunmustur ve sonug bu calismayla benzerdir. Montin ve
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arkadaslarinin  (2010) calismasinda ise bireylerin %85'inin  (n=104) emekli oldugu
belirlenmis olup, bireylerin ¢ogunlugunun emekli olmasi emeklilik yasi, toplumsal ve
kaltarel farkliliktan kaynaklandigim dustindirmustir. Tark toplumunda kadinlarin egitim
durumunun dustk olmasi, toplumun kadina yukledigi roller, kadinlarin ev hanimi olmasina

temel olusturmaktadhr.

Bireylerin evde yasama durumuna gore dagilimi incelendiginde (Tablo 1); olgu
grubundaki bireylerin %60’ inin (n=18) kontrol grubundakilerin ise %56.7’sinin (n=17) esi
ile olgu grubunun %23.3'nin (n=7) tek basina ve 16.7’sinin (n=5) ¢ocuklar1 ile kontrol
grubunun da %30 unun (n=9) tek basing, %13.3'nin (n=4) cocuklan ile yasadigi
belirlenmistir. Olgu ve kontrol grubundaki bireyler arasinda evde yasama durumu
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05). Gruplar evde yasama
durumu agisindan homojen dagilim gostermektedir. Su ve arkadaslarinin  (2009)
¢alismasinda hastalarin %98.8'inin (n=84) ailesiyle, %1.2’sinin (n=1) tek basina yasadig,
Tekin’in (2009) calismasinda hastalarin %80.2'sinin allesiyle yasadigi, Kirschner ve
arkadaslarimin (2010) calismasinda ise bireylerin %28'inin (n=128) yalniz yasadigi
belirlenmistir. Fracp ve arkadaslarimn (2004) yaptigr calismada unilateral (tek tarafli)
TDP olan hastdarin %26'sinin  (n=25), bilatera TDP uygulanan hastalarin ise
%14.3' inin (n=25) yamz yasadigi bulunmustur. Diger Ulkelerde yapilan calismaarda
hastalarin cogunun tek basina yasiyor olmasimn kultirel ve toplumsal farkliliktan
kaynaklandig1 dustinulmektedir. Hastalarin biyutk ¢ogunlugunun esleriyle yasamasi, Turk
toplumunda bu yas grubundaki bireylerin genellikle evli olmasi ile agiklanabilir. Tek
basina yasayan bireylerin hemen hemen hepsi esini kaybettigi icin yalmz yasamaktadir.

Olgu ve kontrol grubundaki bireyler egitim durumuna gore degerlendirildiginde
gruplar arasinda anlaml1 bir fark olmadig: belirlenmistir (p>0.05). Olgu grubunda yer aan
bireylerin %70’'i (n= 21), kontrol grubundaki bireylerin %63.3'0 (n=19) ilkokul
mezunudur. Bu sonuglar gruplarin egitim durumu agisindan homojen dagilima sahip
oldugunu gostermektedir. Akyol’un (2009) yaptigi ¢calismada hastalarin %72.5'i (n=120),
Kili¢ ve arkadaslarinin (2009) calismasinda hastalarin %42’s (n=21), Su ve arkadaglarinin
(2009) calismasinda hastalarin (n=85) %54.1'i ilkokul mezunudur. Amerika Birlesik
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Devletleri’nin kirsal kesimleri, Finlandiya'da yapilan diger calismalarda da hastalarin
ilkokul mezunu oldugu gorilmustir ve bu sonuclar arastirma sonuclariyla uyumludur
(Fitzgerald ve ark., 2004, Barksdae ve Backer 2005, Montin ve ark., 2010). Arastirmada
hasta grubunun ¢ogunlugunu kadinlarin olusturmasi ve tlkemizde kadinlarin ortabgretim
ve sonraki egitim oranlarmin disuk olmasi, bu durumu aciklayabilir. Milli Egitim
Bakanligi (MEB) 2006-2007 yil1 istatistigine gore kadinlarin egitim oram ortadgretim, lise
ve yilksekogrenimde erkeklere oranda oldukca diistiktir (M EB Istatistikleri, 2006-2007).

52. Olgu ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Hastahk Durumu Bulgularimn

Tartisiimasi

Bireylerin ameliyat bolgelerine gore dagilimi (Tablo 2) incelendiginde; olgu
grubunun %76.7 sini (n=23), kontrol grubunun %83.3 tnt (n=25) bilateral gonartroz (her
iki diz) tamsiyla ameliyat olan bireylerin olusturdugu belirlenmistir. Olgu grubundaki
bireylerin %23.4'0 (n=7), kontrol grubundaki bireylerin ise %16.6'st (n=5) unilateral
gonartroz nedeniyle ameliyat edilen hastalardan olusmaktadir. Olgu ve kontrol grubu
arasinda ameliyat bolgeleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05).
Olgu ve kontrol grubu ameliyat bolgelerine gore homojen dagilima sahiptir. Su ve
arkadaslarinin (2009) yaptig1 calismadaki bireylerin %76.6’ simin bilateral gonartroz tanisi
ile amdliyat edildigi bildirilmistir. Bilateral TDP ile sag/sol TDP (unilateral) ameliyati
arasinda fonksiyonel durum ve hastanede yatis siresi, enfeksiyon oram agisindan anlamli
bir fark yoktur. Fakat hastalarin bir yil icinde genel saglik ve fonksiyonel durumdan
memnuniyet oram bilaterd TDP'de daha fazladir (Fracp ve ark., 2004, Guyton ve
Crockarell 2008). Powell ve arkadaslart (2006) bilateral ve unilateral TDP uygulanan
hastalarn agri ve narkotik kullanimu agisindan degerlendirmis; narkotik kullaniminin iki
gruptada esit oldugunu ve agr agisindan bilateral gruptaki hastalarin agrisinin daha yiiksek
oldugunu belirlemistir. Hastalarin hastanede bir kez yatmay: tercih etmesinin ve bir defada
agr ve stres yasamay1 segmesinin yaninda maliyet de dustnaldigiinde, hastalarin bilateral
TDP'yi tercih etme nedenleri dahakolay anlasilabilir (Guyton ve Crockarell, 2008).



Sorunun baslama zamamna gore olgu ve kontrol grubunun dagilimi (Tablo 2)
degerlendirildiginde; olgu grubunun %36.7’sinin (n=11) 1-5 yildir, %50’ sinin (n=15) 6-10
yildir, %13.3' tntin (n=4) 11-15 yildir diz sorunu yasadigi; kontrol grubundaki bireylerin
%36.7’sinin (n=11) 1-5 yildir, %46.7’sinin (n=14) 6-10 yildir, % 10’unun (n=3) ortalama
11-15 yildir diz sorunu yasachgi belirlenmis olup, gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamsiz oldugu bulunmustur (p>0.05). Gruplar arasinda homojen dagilim
bulunmaktadir. Her iki gruptaki hastalarin da biyik ¢ogunlugunun 6-10 yildir diz sorunlar
yasamas: literatiirle benzerlik gostermektedir. Su ve arkadaslarimin (2009) yaptigi
calismada hastaarin %34’ tiniin 60-120 ay (5-10 yil) icinde, %32’ sinin 60 ay ve alti (5 yil
ve dati), %22.4'Unin 120 ay ve Usti (10 yil ve ustt)), Cinar ve arkadaslarinin (2003)
calismasinda hastalarin ortalama 10 yil olmak Uzere uzun zamandir diz sorunu yasadigi
belirlenmistir. Diz orteoartriti tamsi sonrasi hastalara ilk olarak kilo kaybi, ilag tedavis,
fizyoterapi gibi konservatif tedavi yontemleri uygulanmakta, bdylece agn ve fiziksel
kisithilik  kontrol altina alinmaktadir. Konservatif tedavilerin  agriyr azaltmamasi
durumunda, yas faktérli de gbz o6ninde bulundurularak son dénem osteoartritte TDP
uygulanmaktadir (AAOS 2003, Enercan 2004, Kutsal ve Kara 2007, Arasil 2007, Altintas
ve ark., 2009). Ayrica hastalar ameliyat, agn ve yuriyememe korkusuyla ameliyat olmayi
ertelemektedirler (Jacobson ve ark., 2008). Hastaar sorunlarini giderebilmek icin stratejiler
gelistirerek  yasadhklart  sorunlarn  yillarca tek basina yOnetmeye calismaktadir
(Marcinkowski ve ark., 2005).

Hastalarin ameliyat olma nedenine goére dagilimi incelendiginde; olgu ve kontrol
grubunun %36.7’sinin (n=11) diz agrisi nedeniyle TDP olmaya karar verdigi belirlenmistir.
Gruplar arasinda ameliyat olma nedenleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmamas: (p>0.05) gruptaki bireylerin homojen olmasiyla iliskilidir. Hastalarin en belirgin
ve rahatsiz edici sikéyeti agridir ve hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir.
Hastdar gunlik islerini  kisitlayacak dizeyde dayamlmaz agnlar yasadiklarini
bildirmektedir (Bellemens ve ark., 2005, Lukas 2007, Jacobson ve ark., 2008, Barbay
2009). Ameliyat ile agrinin oldukga hizli bir sekilde ve %90'in Uzerinde azamas: da
ameliyatin agrnn gidermedeki olumlu etkilerini gostermektedir (Rankin ve ark., 2004,
Fitzgerald ve ark., 2004, Dorr ve Chao 2007, Collyott ve Brooks 2008). Oldukca ciddi
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diizeyde agr1 yasayan bireylerin, TDP ameliyatiyla agrilar azaldigi icin yasam kalitesinde
Onemli diizeyde iyilesme gortlmektedir (Bren 2004, Kili¢ ve ark., 2009).

Ameliyat olmay1 erteleme nedenleri agisindan olgu ve kontrol grubundaki bireyler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamasi, gruplarn bu agidan homojen
dagilima sahip oldugunu gostermektedir (p>0.05). Olgu grubundaki bireylerin %53.3'U
(n=16), kontrol grubunun % 66.7’si (n=20) kor ku nedeniyle; olgu grubunun 13.3't (n=4),
kontrol grubunun %10'u (n=3) ameliyat olanlarin olumsuz etkilemesinden dolay; olgu
grubunun %30’u (n=9) ve kontrol grubunun %6.7’s (n=2) erken yasta oldugu icin; olgu
grubunun %3.3'0 (n=1) ve kontrol grubunun %13.3'U (n=4) cevrelerindeki insanlarin
soylediklerinden etkilendigi icin; kontrol grubundaki bireylerin %3.3'0 (n=1) bakmakla
yukumll oldugu yakinlarim birakamadigr icin ameliyati erteledigini bildirmistir. Her iki
gruptaki bireylerin yanisindan fazlast korku nedeniyle ameliyat olmay: erteledigini
bildirmistir. Jacobson ve arkadaslarimin (2008) calismasinda hastalarin  ameliyat,
komplikasyonlar ve olUm korkusu nedeniyle ameliyati olabildigince geciktirdigi
belirtilmistir. Hastalar yasadiklari ameliyat korkusu nedeniyle olabildigince ameliyat
olmay1 geciktirmektedir (Moran ve ark., 2003).

Bireylerin iyilesmeyi dusuindigt zaman agisindan dagilimi degerlendirildiginde;
olgu grubundaki bireylerin %40 1nin (n=12) kontrol grubunun ise %36.7’ sinin (n=11) bir
haftada iyilesmeyi disundigt belirlenmistir. Olgu grubunun %30’ unun (n=9), kontrol
grubunun %26.7'sinin (n=8) dort haftada iyilesmeyi planladigi saptanmistir. Gruplar
arasinda iyilesmeyi dusindugl zaman agisindan istatistiksel olarak anlaml: bir fark yoktur
(p>0.05). Gruplar iyilesmeyi dustndikleri zaman agisindan homojen dagilima sahiptir.
Showalter ve arkadaglarimin (2000) calismasinda hastalarin alti haftada normal yasamina
donmeyi planladig: bildirilmistir. Hastalarin ne zaman iyilesebilecegini bilmesi gergekci
beklentilere sahip olmast ve kendini iyilesme slrecine hazirlamasi agisindan oldukca
onemlidir. Bu calismada hastalarin  blydk c¢ogunlugu bir haftada iyilesecegini
dustinmektedir. Bu durum hastalarin iyilesmeyi ne sekilde agiladiklar: ile iligkili olabilir.
Hastalarin ameliyattan beklentileri ve yapabilmeyi istedikleri aktiviteler iyilesme algisint
etkilemektedir. Caismaya katilan hastalar yurtyebilmeyi iyilesme olarak gorirken,
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Showalter ve arkadaslarinin (2000) calismasinda normal hayata donis iyilesme olarak
gorilmektedir. Hastdarin ne zaman yurlyebilecegi, ne zaman gunlik islerine
donebileceginin hastalara anlatiimas: oldukga 6nemlidir. Hastalarda gergekei beklentilerin
olmasi, iyilesme slrecine daha hizli uyum saglamasina yardimcr olmaktadir (Ethgen ve
ark., 2004, Dorr ve Chai 2007, Hvass ve ark., 2008, Kili¢ 2009).

Caismaya katilan bireylerin fizyoterapi alma durumu agisindan dagiliminda, olgu
grubundaki bireylerin % 60’ 1mn (n=18) fizyoterapi aldigi, %40’ 1nin (N=12) ise fizyoterapi
amadigi; kontrol grubunun %53,3' Unln (N=16) gecmiste fizyoterapi aldigi, %46,7’ sinin
(n=14) fizyoterapi dmadig1 belirlenmistir. Gruplar arasindaki fizyoterapi alma durumu
acisindan istatistiksal olarak anlamli fark olmadig: belirlenmistir (p>0.05). Olgu ve kontrol
grubunun fizyoterapi alma durumu agisindan homojen dagilima sahip oldugu belirlenmistir.
Her iki gruptaki bireylerin yandan fazlasinin daha 6nce gonartroz nedeniyle fizyoterapi
aldig1 gorulmektedir. Fizyoterapi, gonartrozun erken doneminde uygulanan konservatif
tedavilerden biridir. Artritin siddetine gore agri tedavisinde oldukga etkili olabilmektedir.
Hastanin kadlart guclendirilerek agnlarimin azatilmasi ve fonksiyonlarin arttirilmasimn
yaninda ameliyatin geciktirilmesinde etkilidir (Bellemens ve ark., 2005, Lee ve ark., 2007,
Celiker 2008, Celiker 2009).

Olgu ve kontrol grubundaki bireylerin amdiyatta aldiklari anestezi tirune gore
dagilimt incelendiginde; olgu grubundaki bireylerin %66.7’s (n=20) ve kontrol grubunun
%56.7’s (n=17) gibi blyuk orammin epidura anestezi aldigi belirlenmistir. Gruplar
arasinda adiklari anestezi turine gore istatistiksel olarak anlamli fark olmadig:
bulunmustur (p>0.05). Bireylerin anestezi turt agisindan homojen dagilima sahip oldugu
saptanmistir. Choi ve Bhandari’nin (2010) ¢alismasinda hipotansiyon, Uriner retansiyon
gibi komplikasyonlarin epidura anestezide daha az goruldugl, ayrica erken mobilizasyon
ve agrn yobnetiminde de epidura anestezinin Ustin oldugu belirlenmistir. Choi ve
arkadaslarinin (2003) calismasinda ise epidura anestezinin ameliyat sonrasi ilk 4-6 saatte
agr yonetiminde yararli oldugu ve bunun erken taburculugu etkiledigi bildirilmistir. Genel
anestezinin taburculugu ve rehabilitasyonu geciktirdigi calismalarin ortak sonucudur
(Ranawat ve Ranawat 2007, McGinley 2008). Cook ve arkadaslarinin (2008) calismasinda
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ise lokal anestezinin ameliyat sonrasi agr kontrollinde ve erken mobilizasyonda da 6nemli
oldugu bildirilmistir. Fakat Pagnano ve arkadaslarimin (2004) calismasinda hastalarin
13'Uniin genel anestezi, 19 hastaun spina anestezi, bes hastanin ise epidural anestezi
aldig1 belirlenmistir. Anestezi turti hastamin saglik ve hastalik oykusl, ilaglart vb
degerlendirmelere gore anestezi uzman tarafindan segilmektedir. Calismalarda anestezi
tirt degisebilmektedir. Total diz protezi ameliyatinda genel ya da bolgesel anestezi
kullanilabilir ancak agri kontroll ve agrisiz hareket ile erken mobilizasyonu saglama
acisindan epidural anestezinin tercih edildigi gortilmektedir ve arastirma sonuglart buna
uygundur (Enercan 2004, Guyton ve Crockarell 2008).

5.3. Olgu ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Genel Saghk Durumu Bulgularimn

Tartisiimasi

Bireylerin kronik hastalik durumuna gore dagilim (Tablo 3) incelendiginde; olgu
grubunun %40 1nin (n=12) kontrol grubunun %36.7’sinin (n=11) hipertansiyon tamsini,
olgu grubundaki bireylerin %6.7’sinin (n=2) ve kontrol grubundaki bireylerin %10 unun
(n=3) didbetes mellitus tanmisina sahip oldugu bulunmustur. Olgu grubunun %33.3’ Ginlin
(n=10), kontrol grubunun 26.7’sinin (n=8) birden fazla tamya sahip olup belirlenmistir.
Olgu grubunun %20'sinin (n=6) ve kontrol grubunun %26.7’sinin (n=8) herhangi bir
hastaliga sahip olmadigi saptanmustir. Gruplar arasinda sistemik hastaiklar agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.05). Olgu ve kontrol grubu kronik hastalik
durumu agisindan homojen dagilima sahiptir. Su ve arkadaglarinin (2009) yaptig: calismada
bireylerin %65.9'unun bir ya da daha fazla kronik hastaliga sahip oldugu, Kili¢ ve
arkadagslarinin (2009) calismasinda hastalarin %76 sinin (n=36) kronik hastaliginin oldugu,
bu kronik hastaliklarin basinda hipertansiyon ve diabetes mellitus tamisi oldugu, Erkin ve
arkadasslarinin  (2004) caismasinda ise kas iskelet sistemi hastaliklarina sahip olan
hastalarin %61.2’ sinde (n=103) hipertansiyon, %19.4’ unun diabetes mellitus tanisi oldugu
belirlenmistir. 60 yas Ustu bireylerin yarisinda hipertansiyon tanisi oldugu (Erkin ve ark.,
2004) dusunuldigiinde calisma sonuclarinin literatiire uygun oldugu gortlmektedir. Hasta
grubunun sistemik hastaliga sahip olmast dikkatli bir bakim gerektirmektedir. Ameliyat

Onces saglanacak saghik kontroli ve ameliyat sonrasinda iyi bir bakim ile
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komplikasyonlarin gelismesi onlenebilir. Clinki sistemik hastaliklar komplikasyon gelisme
riskini artirmaktadir (Levine ve Zuckerman 2002, Rubin 2002, Berend ve ark.,, 2003,
Pagnano ve ark., 2004, Kimmel 2010). Diabetus mellitusu olan hastadarda diabetus
mellitusu olmayan hastalara gére ameliyat sonrasi komplikasyon gelisme riski %0.5 daha
fazladir (Meding ve ark., 2003).

Olgu ve kontrol grubundaki bireylerin kullandiklar ilaglar agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmamas: (p>0.05) gruplarin benzer
olmaswyla iliskilidir. Olgu grubundaki bireylerin %86.7’sinin (n=26) ve kontrol grubunun
%76.7’sinin (n=23) ilag kullandigi bulunmustur. Hastalarin kullandig: ilaglarin basinda
antihipertansifler ve oral antidiabetikler gelmektedir. Hastaarin yarisindan fazlasinin
hipertansiyon, diabetes mellitus gibi sistemik hastaliklara sahip oldugu dustndltrse bu
sonuglarin elde edilmesi kagimlmazdir. Erkin ve arkadaslarimin (2004) calismasinda
hastalann %53.3'Unun  (n=55) kardiovaskiler sisteme iligkin ilaglart kullandigi, bu
hastalanin %31.1'inin de antihipertansif ilaglar kullandigi bildirilmistir. Levine ve
arkadaglarinin (2002) caismasinda diabetikler, trombolitikler, hiper/hipotroid ilaclar: gibi
tedavi alan hastalarin ameliyat sonrasi komplikasyon gelismemes icin kisilere 6zel
tedavilerinin diizenlenmes gerektigi belirtilmistir. Hastalarin ameliyat sonrasinda mimkiin
oldugunda en erken donemde ilaglarina baslatiimas: ile saglik durumunun iyilestirilmesi
saglanabilir. Aynca hastalarin kullandiklar: ilaglarin incelenmesi, iyilesmesine etkisi ve
diger kullandigi ilaglarla etkilesime gecip gecmediginin de degerlendirilmesi
gerekmektedir. Antikoagulan, kortikosteroidler, antibiyotikler gibi ilaclarin kullammina
dikkat etmek gerekmektedir. Geriatrik olgularda yasla ortaya cikan fizyolojik,
farmakokinetik ve farmakodinamik degisiklikler g6z oOnunde bulundurularak agr
kesicilerin etkilerine dikkat edilmelidir (Erkin ve ark., 2004, Smeltzer ve Bare 2005,
Karadakovan ve Eti Aslan 2010).

Tablo 3'de goruldigi gibi bireyler aldiklar: diyete gore karislastirldiginda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p>0.05). Olgu ve
kontrol grubundaki bireylerin aldiklar1 diyet agisindan homojen dagilima sahip oldugu
saptanmistir. Olgu grubundaki bireylerin %40’ 1imin (n=12) tuzdan fakir, %33.3’ tindn (n=10)
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tuzdan fakir diabetik diyet (TFDD); kontrol grubundaki bireylerin %36.7sinin (n=11)
tuzdan fakir, %26.7’sinin (n=8) TFDD adig belirlenmistir. Ayrica olgu grubunun
%20'sinin (n=6) ve kontrol grubunun %33.3'Unin (n=10) herhangi bir diyet amadig
saptanmistir. Gruplardaki hastalarin biyuk ¢ogunlugunun hipertansiyon hastasi olmasindan
dolayr tuzdan fakir beslenmenin ¢ogunlukta olmasi arasinda baglant: kurulabilir. Birden
fazla sistemik hastaigi olanlart da ¢ogunlugunu hem hipertansiyonu hem de diabetes
mellitusu olanlar olusturdugu icin TFD diyet ile beslenen hasta grubunun var olmasi
olagandir. Hastalarin verilen diyetlere uyumu ile sistemik hastalarin kontrol altina alinmasi
arasinda pozitif bir iliski vardir. Hastalarin beslenme aliskanligir hakkinda ainacak bilgiler
ameliyat sonrasi egitim igin, hastalarin dogru beslenmesi i¢in oldukga 6nemlidir. Y eterli ve
dengeli beslenme hem iyilesme hem de sistemik hastaliklarin yonetiminde oldukca etkilidir
(Altizer 2004, Smeltzer ve Bare 2005, Hohler 2008).

Olgu ve kontrol grubundaki bireylerin alerji durumlar iki grupta da benzerlik
gostermektedir (p>0.05). Olgu grubundaki bireylerin %96.7'sinde (n=29) kontrol
grubundakilerin ise %90'inda (n=27) derjinin olmadig1 belirlenmistir. Olgu ve kontrol
grubundaki bireylerin aerji durumu agisindan benzerlik gostermesi, bireylerin gruplara
homojen sekilde dagitildigim gostermektedir. Meding ve arkadaslarinin  (2003)
calismasinda da hastalarin sadece %9 unda penisilin ya da sefalosporin alerjisi oldugu
bildirilmistir. Antibiyotik, kan, besin aerjis hasta bakiminda dikkat edilmesi gereken
hususlardir. Ayrica taburcu olurken antibiyotik seciminde, hastanin egitilmesinde alerji

durumunun bilinmesi 6nemlidir (Karadakovan ve Eti Aslan, 2010).

Bireylere bakim veren kisiler incelendiginde; hem olgu hem de kontrol grubundaki
bireylerin buyuk ¢ogunlugunun bakim sorumlulugunu ¢ocuklarinin (olgu grubunun %66.7,
n=20; kontrol grubunun %63.3, n=19) Ustlendigi belirlenmistir. Olgu ve kontrol grubundaki
bireylere bakim veren kisiler agisindan degerlendirildiginde farkin istatistiksel olarak
anlamsiz oldugu saptanmistir (p>0.05). Bu sonug gruplardaki bireylerin homojen dagilima
sahip olmasiyla iliskilidir. Su ve arkadaslarimin (2009) caismasinda tim hastalarn
bakimini yakinlarinin dstlendigi; bakim sorumlulugunu %65.9 oraminda ¢ocuklarinin aldigi

belirtilmistir. Hastalarin yas ortalamasinin 64 olmasi nedeniyle primer bakim veren kisileri
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cocuklart olusturmaktadir. Eslerin oramnin az olmas: Turk toplumunda erkeklerin hasta
bakiminda c¢ok fazla rol amamasiyla da aciklanabilir. Hastalarin primer bakiminda
yakinlarinin yer almasi hem maddi hem de sosya yonden destek saglamaktadir. Hastalar
ameliyat siirecinin tstesinden daha kolay gelebilmektedir. Iyi bir sosyal destegin hastalarin
ameliyat sonrast fonksiyonel durumlarimin daha iyi olmasini saglachigi dusunilmektedir
(Fitzgerald ve ark, 2004, Montin 2010).

Olgu ve kontrol grubundaki bireylere bakim verenlerin egitim alma durumlari
degerlendirildiginde (Tablo 3); hem olgu hem de kontrol grubunun %80’inin (n=24) bilgi
amadigi, %20’ sinin (n=6) bilgisinin oldugu bdirlenmistir. Bilgi sahibi olan kisilerin ise
daha 6nce TDP uygulanan bir hastaya bakim verdigi icin bilgis oldugu, bu konuda
herhangi bir egitim almadig: saptanmustir. Bakim verenlerin bilgi durumu agisindan gruplar
arasindaki fark istatistiksel acidan anlamsizdir (p>0.05). Bakim verenlerin bilgi dizeyleri
acsindan gruplarin homojen dagilima sahip oldugu belirlenmistir. Hasta ve yakinlarinin
egitimi, hastalik ve tedavi slrecine uyumun yansira bilgi tutum ve becerilerin
kazandiriimasin saglamaktadir. Hastanmin hastalik slireciyle bas edebilmesinde yakinlaryla
birlikte egitim amasi gerekmektedir (Kaya 2009, Avsar 2009). Hastamin bakimini
surdurecek kisiler de nasil bir sorumluluklar: olduklarim bilmeli, kendilerini hazirlamali ve

hastayaiyilesme stirecinde destek olmalidirlar (Showalter ve ark., 2000).

Tablo 3'de belirtildigi gibi olgu ve kontrol grubundaki bireylerin daha once
ameliyat olma durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
belirlenmistir (p>0.05). Bu gruplarin homojen olduguna isaret etmektedir. Olgu grubunun
%73.4' Unun (n=22), kontrol grubunun %70’inin (n=21) daha Once ameliyat oldugu
saptanmis olup, bu ameliyatlar genellikle herniektomi, tiroidektomi, kolesistektomi,
histerektomi, kuretaj, anjiografi gibi kardiyolojik, katarakt gibi g6z cerrahisi
ameliyatlarindan olusmaktadir. Her iki grupta da hastalarin buytk cogunlugunun ameliyat
gecirmis olmast yas grubunun Ozeligi olarak agiklanabilir. Olgu ve kontrol grubundaki
bireylerin daha 0nce ameliyat olma durumlar herhangi bir fiziksel fonksiyon bozuklugu

olusturmamaktadhr.
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Hastaarin hemoglobin dizeyi ameliyat Oonces ve sonrasi degerlendirildiginde;
gruplar arasinda hem ameliyat 6ncesi (p>0.05), hem de ameliyat sonrasi (p>0.05)
hemoglobin dizeyi ortalamaart arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu
belirlenmistir. Bu durum gruplarin homojen olmasiyla agiklanabilir. Olgu grubunun
ameliyat oncesi hemoglobin dizeyi 12.40+1.02 iken ameliyat sonrasi 10.29+1.05'a
dismuUstir. Kontrol grubunun ise ameliyat 6ncesi 12.55+1.39 olan hemoglobin dizeyi,
ameliyat sonrasi 9.99+0.90’a diusmustir. Total diz protezi ameliyatlari sonrasi hastalarin
hemoglobin degerlerinde orta dizeyde bir dusls yasanmaktadir. Kadinlarda normal
hemoglobin diizeyi 12.0-15.0 mg/dl, erkeklerde 13.6-17.2 mg/dl’dir (Kumar ve ark., 2002).
Isaac’in (2005) calismasinda da hastaann ameliyat 6ncesi hemoglobin diizeyi 13.7+1.6
iken ameliyat sonrasi bu deger 10.7+1.3'e kadar diusmUstir. Pagnano ve arkadaglarimn
(2004) cdaismasinda hastalarin hemoglobin dizeyi 12.9 iken ameliyat sonrasi 9.6'ya
dusmustir. Ameliyat sonrasi Hb diizeyi, kardiyak ve diger komplikasyonlarin gelismemesi
ve yaraiyilesmes icin oldukca 6nemlidir. Hemoglobin diizeyi 10mg/dl dtinaindigi zaman
kan transfiizyonu gerekmekdir, (Thomas ve ark., 2001, Mller ve ark., 2004, Smeltzer ve
Bare 2005) cunki hastalarda kardiyak sorunlar olusturabilmektedir (Levine ve ark., 2002).

Hastalarin hematokrit diizeyi ameliyat Oncesi ve sonrast degerlendirildiginde; olgu
ve kontrol grubundaki bireylerin hem ameliyat 6ncesi (p>0.05) hem de ameliyat sonrasi
(p>0.05) hematokrit dizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamasi;
gruplarin benzer oldugunu gostermektedir. Olgu grubunun ameliyat Oncesi hematokrit
dizey ortdamasi 36.87£3.14 iken ameliyat sonrast 30.47+3.27'e, kontrol grubunun
ameliyat oncesi hematokrit dizey ortaamas 37.53+4.18 iken ameliyat sonrasi
31.39+4.00'e dusmustlr. Hematokrit dizeyi bireylerin kan volimini gostermektedir.
Kadinlarda norma hematokrit oram 9%33-43, erkeklerde 9%39-49'dur. Hematokrit
seviyesinde degisme hemoglobin diizeyinde azalmaylailgilidir (Kumar ve ark., 2002). Eger
hematokrit diizeyinde %30 kayip varsa kan tansfiizyonu gerekmektedir (Smeltzer ve Bare,
2005).
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5.4. Olgu ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Fonksiyonel Degerlendirme Bulgularinin

Tartisiimasi:

Tablo 4'de verildigi gibi bireylerin hastaneye yatista fonksiyonel degerlendirme
formunun alt parametreleri olan; maksimum yurtime mesafesi (p>0.05), yirimeye yardimci
ara¢ kullanmim (p>0.05), sandalyeden kakma (p>0.05), merdiven ¢ikma (p>0.05), gunltk
isler (p>0.05), ulasim (p>0.05), at ekstremite bakim (p>0.05) puanlarinda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir. Olgu grubundaki bireylerin
fonksiyonel degerlendirme toplam puan ortalamasi 63.06+12.3 iken kontrol grubunun
60.26+15.7 olup gruplar arasinda hastaneye yatista fonksiyonel degerlendirme puan
ortalamalan arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05). Gruplarin ameliyat
Oncesi fonksiyonel puanlart benzerdir. Ameliyat 6ncesi donemde hastalarin fonksiyonel
durumlar1 kotudir. Bu nedenle hastalarin fonksiyonel degerlendirme puanlarimin distk
olmas: beklenen bir durumdur (Cakmak ve ark., 2004, Pagnano ve ark., 2004, Enercan
2004, Temple 2006).

Bireylerin ameliyattan iki hafta sonraki fonksiyonel degerlendirme puanlar
incelendiginde; olgu grubundaki bireylerin fonksiyond dizeylerinin puan ortalamasi
43.08+£15.1, kontrol grubunun puan ortalamasi ise 42.30+14.7'dur ve bu fark istatistiksel
olarak anlamsizdir (p>0.05). Olgu ve kontrol grubundaki bireylerin ameliyattan iki hafta
sonraki maksimum ytriime mesafesi (p>0.05), yurimeye yardimc: arag kullanimi (p>0.05),
sandalyeden kalma (p>0.05), merdiven ¢cikma (p>0.05), gunlik isler (p>0.05), ulasim
(p>0.05), dt ekstremite bakim (p>0.05) puan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamsizdir. Ameliyattan iki hafta sonra bireylerin fonksiyonel puanlarinda dusts
yasanmaktadir. Fitzgerad ve arkadaglarinin (2004) caismasinda hastalarin fiziksel

fonksiyonlarinin ameliyat sonrast 1. ayda dusttgi belirlenmistir.

Bireylerin ameliyattan alti hafta sonraki maksmum yurime mesafesi (p>0.05),
yurimeye yardimci arag kullanim (p>0.05), sandayeden kalma (p>0.05), merdiven ¢ikma
(p>0.05), gunluk isler (p>0.05), ulasim (p>0.05), adt ekstremite bakim (p>0.05) puan
ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamlt bir fark yoktur. Olgu grubundaki bireylerin
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fonksiyonel degerlendirme puan ortalamast 68.60+13.4 iken kontrol grubunun ise
63.63+£15.8"dur, bu fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05). Hastalarin ameliyat dncesi
fonksiyonel puanlar1 disuktir. Ameliyat sonrasi ise erken donemde (ameliyattan iki hafta
sonra) ileri derecede disme olmaktadir. Ameliyat 6ncesi donemde hastalarin 1-2 sokak
mesafe yirlyebildigi, zaman zaman baston kullandigi, sandayeden maksimum eforla
kakabildigi, merdivenleri tek tek cikabildigi, gunlik isleri sinirli dizeyde yapabildigi
belirlenmistir. Ameliyattan 6 hafta sonra yine benzer sonuglar elde edilmistir. Fonksiyonel
durumda artis olmustur fakat bu artis istatistiksel olarak anlamsizdir. Y apilan ¢calismalarda
hastalarin ameliyat 6ncess donemde disiik olan fonksiyonel degerlendirme puanlarinin
ameliyat sonrast birinci aydan itibaren anlamli dizeyde artis gosterdigi belirlenmistir
(Enercan 2004, Pagnano ve ark., 2004, Y1lmaz 2006, Unver ve ark., 2006, Ustiiner 2006).
Hartley ve arkadaslarinin (2002) ¢alismasinda ise TDP uygulanan hastalarin erken donem
iyilesme (agri, fonksiyon, katilik) bulgulari incelenmis, fonksiyonel dizey puan
ortalamasinin ameliyat 6ncesi dustk iken ameliyat sonrast 6.ayda orta diizeye ulastigi,
hastalarin 6. ayda fonksiyonel degerlerinde anlamli bir iyilesme oldugu belirlenmistir.
Berk’in (2008) TDP uygulanan hastalarla yaptig1 calismada Amerikan Diz Cemiyeti’ nin diz
fonksiyonel puanlamas: kullanilarak yapilan degerlendirimesinde; hastalarin ameliyat
sonrast fonksiyonel skorlarinda %97.1 oramnda mukemmel sonug elde edilmektedir.
Enercan’in (2004) yaptig1 caismada ise ameliyat dncesi diz puan ortalamas: zayif iken
ameliyat sonrasi ortalamamin iyi dizeye ualstigi belirlenmistir. Cinar ve arkadaslarinin
(2003) calismasinda (n=33), ameliyat Oncesi zayif olan fonksiyonel puan ortalamasi
ameliyat sonrasi 6.haftada artis gostermeye baslamus, 12. haftadaiyi dizeye yikselmistir ve
fonksiyonel iyilesmenin U¢ ay sonra gerceklesecegi dusUnuUlmistir. Fitzgerald ve
arkadagslarinin (2004) eklem cerrahisi sonrast (n=222) birinci, atinci ve 12. ayda hastalarin
yasam kalitesini (agn, fiziksel fonksiyonlarim) inceledigi calismasinda hastalarin fiziksel
fonksiyonlarinin 6. haftadan sonra yikseldigi, ameliyat sonrasi 3.ayda iyilesme oldugu
bulunmustur. Fiziksel fonksiyonun tamamen iyilesmesi ati ay bir yili bulabilmektedir
¢unku fiziksel fonksiyonunu iyilesmesi yavas gelismektedir. Bir ¢ok ¢alisma da bu sonucu
desteklemektedir (Salmon ve ark., 2001, Ethgen ve ark., 2004, Kili¢ ve ark., 2009, Su ve
ark., 2009, Kirschner ve ark., 2010). Hastalarin ameliyat sonrasi ilk dort haftalik donemde

fiziksel fonksiyonlarinin ameliyat 6ncesine gore distik olmasi, fiziksel fonksiyondaki
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iyilesmenin yavas seyretmesiyle aciklanabilir. Bu durum hastalarin bu dénemde daha fazla
desteklenmesi gerektiginin, egitim ve damsmanliga bu dénemde daha cok ihtiyag
duydugunun gtstergesidir (Salmon ve ark., 2001, Fitzgerald ve ark, 2004, Pagnano ve ark.,
2004, Barksdale ve Backer 2005). Bu calismada olgu (68.60+13.4) ve kontrol grubu
(63.63+15.8) arasinda fonksiyonel puan ortalamalarn arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur. Bu sonucun hastalarin ameliyat sonrast dénemde fonksiyonel
durumlarindaki iyilesmesinin ge¢ olmasindan kaynaklandig: distntlmektedir. Ayrica
hastalarin erken donemde iyilesme sonuglarim hastdarin yasi ve ameliyat oncesi
fonksiyonel durumu da etkilemektedir (Monaghan ve Baxter, 2005). Hastaarin ameliyat
Onces yerine getirebildigi aktiviteleri tekrar yerine getirebilmess 4-8 hafta icinde
olabilmektedir (Bren 2004).

Reilly ve arkadaslarinin (2005) yaptigi olgu kontrol ¢calismasinda dailk alti haftada
hastalarin  fonksiyonel durumlart arasinda fark olmadigi bulunmustur. Hartley ve
arkadaslarinin (2002) yaptig: calismada da hastadlarin ameliyat 6ncesi fonksiyonel puan
ortalamas: 53.7 (yetersiz) iken, ameliyat sonrasi 6. ayda 29.9 (orta diizeyde), 12. ayda24.7
(iyi duzey) oldugu saptanmistir. Ben-Morderchal ve arkadaslarimin (2010) ¢alismasinda
ortopedi hastalarina egitim ve damsmanlik uyguladiktan sonra 6. haftadaki fonksiyonel
durumlari incelenmis egitim ve danismanlik yapilan grupta fonksiyonel durumun anlamli
dizeyde yuksek oldugu belirlenmistir. Olgu grubundaki bireylerin yirime, merdiven
¢cikma, sandalyeye oturup-kalkma, ayakkabi veya corap giyebilme gibi parametrelerde
kontrol grubunda gore daha hizl1 gelisme olmustur. Bu ¢alismada da benzer sekilde egitim
ve damismanlik bireylerin fonksyonel durumlarina katkida bulunmustur. Hastalara yapilan
egitim ve damsmanlik fonksyonel durumunda artis saglarken, erken taburcu olup
bagimsizligim yeniden kazanmalarina ve gunlik yasam aktivitelerini  yerine
getirebilmelerine yardimcir olmaktadir (Isaac ve ark., 2005, Ranawat ve Ranawat 2007,
Cook ve Warren 2008).

Bu sonuglar dogrultusunda Hi hipotezi reddedilmistir. Danmsmanligin  olgu
grubundaki hastalarin fonksiyonel durumunu gelistirmede yeterince etkili olmadig:

soylenebilir.
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5.5. Olgu ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Ozbakim Guicii Bulgularimn Tartisiimasi

Tablo 6'da verildigi gibi olgu grubundaki bireylerin hastaneye yatistaki 6z bakim
giict puan ortalamasi 94.36+16.38 (orta) iken, kontrol grubundaki hastalarin 91.33+18.89
(orta)’dir. Gruplarin hastaneye yatista 6z bakim gict puan ortalamaarn arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05). Olgu ve kontrol grubundaki bireylerin hastaneye
yatistaki 0z bakim gicl dizeyi benzerdir ve orta dizeydedir. Bu durumun Turk
toplumundaki bireylerin yasam tarzi ve kultirel 6zelliklerinden, ayrica yas ortalamasi ve
egitim durumundan kaynaklanabilecegi dustinilmektedir. Bunun yamnda osteoartrit
nedeniyle bireylerin yasam kalitesnin bir basamagi olan 6z bakim guclerinin azalnus
olabilecegi ve buna bagli olarak da yasam kalitesinin etkilendigi dustinilmektedir (Ethgen
ve ark., 2004, Erkin ve ark., 2004, Cakmak ve ark., 2004).

Ameliyat sonrasi 2.haftada olgu grubunun 6z bakim gicl puan ortalamasi
104.86+£17.82, kontrol grubunun 85.63+£19.09 olarak bulunmustur ve gruplar arasindaki bu
fark istatistiksel olarak ileri dizeyde anlamlidir (p=0.00). Olgu grubundaki bireylere
uygulanan egitim ve damsmanhigin 6z bakim gicini hizli bir sekilde arttirdhig:
gorulmektedir. Yine ameliyattan ati hafta sonraki 6l¢giimde de olgu grubunun 6z bakim
gucl puamnin 114.50+17.43'e yuksddigi, kontrol grubunun ise 92.43+15.76 oldugu
belirlenmis olup gruplar arasi fark istatistiksel olarak oldukga anlamlidir (p=0.00). Total diz
protezi uygulanan hastalarda ameliyat sonrasi 6z bakim guclni oOlcen herhangi bir
calismaya rastlanmamustir. Ancak TDP ameliyatlarinda en erken iyilesme 2-6 haftadan
baslamakta ve 3 ayda iyilesme hizlanmaktadir. Hastalarin tam olarak iyilesmes bir yili
bulabilmektedir. Hastalarin iyilesme diizeyi arttikca, 6z bakim glictiniinde artmast beklenen
bir sonuctur. Diz protezi hastalarinda yasam kalitesi 6lgcen birgok calisma vardir. Yasam
kaites skalasinin alt maddeleri icinde 6z bakim gucine iliskin parametreler (beslenme,
bosatim, giyinme, banyo, roltnt yerine getirebilme gibi) bulunmaktadir. Ameliyat sonrasi
bireylerin 6z bakim aktivitelerini yerine getiremezse yasam kalites de azalacaktir. Yasam
kalitesini Olcen yetmis dort ¢alisma sonucunun incelendigi sistematik review calismasinda

total diz protezi yapilan hastalarda saglikla iligkili yasam kalitesinin oldukca gelistigi

106



bulunmustur (Ethgen ve ark., 2004). Ayrica TDP sonrasi yasam kalitesini olgen diger
calisma sonuglarnda da TDP ameliyatimin hastalarin yasam kalitesini anlamli diizeyde
arttirdig bildirilmistir (Samon ve ark., 2001, Fitzgerald ve ark, 2004, Lukas 2007, Barbay
2009). Q'Brien’in (2002) calismasinda da ameliyat onces ve ameliyat sonrasi 12.ayda
yasam kalites olctlmis olup genel saglik, roltini yerine getirme, enerji gibi parametrelerde
oldukca anlamli bir artis oldugu gordlmistir. Egitim ile hastaarin kendi bakim
sorumluklarint almast da saglanabilmektedir (Montin ve ark., 2010). Kili¢ ve arkadaslarinin
(2009) TDP hastalarinda yasam kalitesini inceleyen calismaarimin sonucunda, hastalarin
ameliyat 6ncesi bilgilendirmes ve ameliyattan beklentilerinin makul dizeyde tutulmasi ile
hastamin tedavisine aktif katilimi saglanarak yasam kalitesini hizl1 bir sekilde attirilabilecegi

sonucunavaril mistir.

Larsen ve arkadaglarinin (2008) yaptigi olgu-kontrol calismasinda; olgu grubuna
yapilan egitim ve danismanligin yasam kalitesine etkisi 6l¢tilmis, ameliyat sonrasi Uglnct
ayda olgu grubunun yasam kalitesinin anlaml: derecede yuksedigi belirlenmistir. Yasam
kaites icerisinde 6z bakim, agri, anksiyete gibi parametreler degerlendirilmis, yasam
kaitesinin ve 6z bakimimin gelistigi belirlenmistir. Ben-Morderchai ve arkadaglarimn
(2010) calismasinda hastalara uygulanan egitim ve damsmanligin maliyetinin dusuk,
hastalarin erken donem sonuglarim gelistirici yonde oldugu, hastalarin oryantasyonunu
arttirdign ve kaygisim azalttigi belirlenmistir. Hasta egitimi ile hastamin fizyolojik,
fonksiyonel, sosyal, finansal alanlarda gelistirdigi bilinmektedir. Ayrica hastalarin otonomi
kazanmasi destekleyerek kendi bakimlarint siirduirebilmesini saglamakta, 6z bakim gliclini
artirmaktadir (Johannson ve ark., 2004, Johansson ve ark., 2005, Cook ve Waren 2008).

Tota diz protezi, hastalarin yasam kalitesini arttirmak amaciyla yapilmaktadir ve
bireylerin gunltik hayatlarimi konforlu bir seklide strdirebilmelerinde oldukca etkilidir. Bu
calismanin ve diger calismalarin sonuclarinda goruldigl gibi egitim ve damsmanlik ile
bireylerin 6z bakim gucleri hizli bir sekilde artmaktadir. Bu durum, bireylere kendi
bakimlarim yerine getirebilecek duruma gelmelerine damsmanligin yardimci olmasiyla
aciklanabilir. Verilen egitim ve damsmanlik kisileri ameliyatina ve ameliyat sonrasi

surecine uyumunu arttirmakta, uygun beklentileri olusturmasina yardim etmektedir (Y1lmaz

107



2001, Ethgen ve ark., 2004, Collins ve ark., 2008). TUm bunlar bireylerin ameliyattan
memnuniyetinin artmas: ve bdylece kendi bakimina daha fazla katilmasim saglamaktadir
(Merkouris ve ark., 1999, Y1lmaz 2001, Ustiiner 2006, Dorr ve Chao 2007, Larsen ve ark.,
2008, Aksakal ve ark, 2008, Su ve ark., 2009, Aktug 2009, Kili¢ ve ark., 2009). Calismada
damsmanlik yapilarak hastalarin 6z bakim aktivitelerini  yerine getirebilmes icin
yapabilcekleri gunlik aktiviteler anlatilmus, her giin farkl: bir aktiviteyi kendi bagina yerine
getirebilmesi icin cesaretlendirilmistir. Cesitli gorevier verilerek (kendi suyunu getirme,
sofrayr kaldirmaya yardim etme, tuvalete tek basina gitme gibi) neler yapabilecegi
orneklendirilmistir. BOylece damsmanlik sirecinde hastaar yapabilecekleri aktiviteler
konusunda yonlendirilerek hastalarin 6z bakim guict puan arttiril mistar.

Bu arastirmada elde edilen 6z bakim giclne iliskin arastirma bulgular, H;
hipotezinin kabul edildigini gostermektedir. Damsmanligin olgu grubundaki hastalarin 6z
bakim glictini gelistirmede etkili oldugu sbylenebilir.

5.6. Olgu veKontrol Grubundaki Bireylerin Agri1 Durumu Bulgularimin Tartisilmas

5.6.1. Hastalarin Deneyimledikleri Agri Niteligi Bulgularimn Tartisiimas

Tablo 7'de verildigi gibi olgu ve kontrol grubundaki bireylerin hastaneye yatista
bildirdikleri agr1 nitelikleri arasinda istatistiksel olarak anlamlt bir fark yoktur (p>0.05).
Olgu grubundaki bireylerin %30"u (n=9) zonklama, %23.3' U (n=7) sizlama, %26.7’si (n=38)
keskin; kontrol grubundaki bireylerin ise %20’'si (n=6) zonklama, %30'u (n=9) sizlama,
%13.3'U (n=4) keskin tarzda agnisi oldugunu bildirmistir. Bireylerin agri nitelikleri
benzerdir. Bireylerin ameliyat sonrasi 2.haftadaki agri nitelikleri incelendiginde (Tablo 7);
olgu grubunun %43.3'Unin (N=13) zonklama, %30 unun (N=9) sizlama, %10 unun (N=3)
keskin, kontrol grubunun %36.7’inin (n=11) zonklama, %33.3'Unun (n=10) sizlama,
%10'unun (n=3) keskin tarzda agri tammladigt belirlenmis olup, gruplar arasi fark
istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05). Akyol (2009) TDP uygulanan hastalarla (h=120)
yaptigi calismasinda hastalarin %29.2'sinin zonklama, %26.7’sinin sizlama, %12.5'inin
yanmatarzda agr tanimladigim belirtmistir. Dahlen ve arkadaslarinin (2006) ¢alismasinda
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ise; ameliyattan iki hafta sonra yapilan degerlendirmede dokuz hastanin zonklama, yedi
hastamin keskin, yedi hastanin yanma, U¢ hastanin sizlama tarzinda agr ifade ettikleri
belirtilmistir. Bu sonuglar ¢alisma bulgulariyla benzerdir. Ortopedi hastalarinda yapilan
diger calismaar da hastaarin biyik gogunlugunun zonklama tarzinda agri yasadigin
bildirmektedir (Buyukyilmaz 2005, Bilik 2006, Akyol ve ark., 2009). Kemik, eklem,
tendon ve fasya hasarindan kaynaklanan agnlarin gendlikle zonklayici tipte olmas,
hastalarin zonklama niteliginde agri tammlamasini agiklamaktadir (Hill ve Davis, 2000,
Eti-Aslan 2006).

Hastalarin ameliyat sonrasi 6.haftadaki agri nitelikleri degerlendirildiginde; olgu
grubundaki bireylerin %40’1 (n=12) zonklama, %46.7’s (n=14) sizlama, %6.7's (n=2)
keskin, kontrol grubundaki bireylerin ise %16.7’si (n=5) zonklama, %50’s (n=15) sizlama,
%20’'s (n=6) kasilma tarzinda agr: yasamistir. Olgu grubunun ameliyattan alti hafta sonraki
agn nitelikleri gogunlukla zonklama ve sizlama tarzinda iken, kontrol grubunun agr niteligi
ise cogunlukla sizlama ve kasilma tarzindadir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlichr
(p<0.05). Yapilan ki-kare ileri analiz sonucunda gruplar arasinda olusan istatistiksel farkin

kontrol grubundaki bireylerin kasilmatarzinda agri yasamasindan kaynaklanmustir.

Dahlen ve arkadaslarinin (2006) calismasinda ameliyattan ati hafta sonra yapilan
degerlendirmede, hastalardan 17’'sinin sizlama, besinin zonklama, besinin de kasima
tarzinda agrn yasadhigi belirlenmis olup, bu sonuglar ¢alisma sonuclaryla benzerdir.
Ortopedi ameliyatlart sonrasi hemotom ve kas spasmi gibi nedenlerden dolay: siddetli agr
yasanmaktadir. Hastalarin yasathgr kas spasmi kasilma tarzindaki agriya, hematom
zonklama tarzindaki agriya ve insizyon bolgesindeki agri da sizlama tarzindaki agriya
neden olabilir (Hill ve Davis, 2000, Smeltzer ve Bare, 2005).

5.6.2. Hastalarin Agri Bolgeleri Bulgularimin Tartisiimas
Hastaneye yatista olgu ve kontrol grubundaki bireylerin agri bolgeleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir fark yoktur (p>0.05). Olgu grubundaki bireylerin %70’inin

(n=21), kontrol grubundaki bireylerin de %70’inin (n=21) her iki dizinde agr yasadig
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belirlenmistir. Ameliyattan iki hafta sonraki agri bolgeleri degerlendirildiginde (Tablo 8);
olgu grubundaki hastalarin %73.3'U (n=22), kontrol grubunun %80’i (n=24) her iki dizinde
agn yasadigint bildirmistir. Agri bolgeleri agisindan her iki grup arasindaistatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadig: belirlenmistir (p>0.05). Ameliyattan ati hafta sonra olgu ve
kontrol grubundaki hastalarin agri bolgeleri arasinda istatistiksel olarak anlaml: bir fark
olmadig1 saptanmis olup (p>0.05), olgu grubunun %76.7’ sinin (n=23), kontrol grubunun
%76.7’sinin (n=23) her iki dizde agn yasadig: belirlenmistir. Bu veriler olgu grubundaki
bireylerin %76.7'sinin (n=23), kontrol grubundaki bireylerin %83.3'Unln (n=25) her iki
dizden ameliyat1 olmasiyla aciklanabilir. Ayrica hastalarin ameliyat dncesi diz hasar1 ve
agrist ameliyat sonrasi bu dizinde daha fazla agri yasamasina neden olabilmektedir (Ethgen
ve ark., 2004, Fitzgerad ve ark., 2004). Bu durum hastamn iki dizinden ameliyat olmasina
ragmen bir dizinde agrn yasamasint agiklamaktadir. Akyol’un (2009) TDP uygulanan
hastalarla yaptigi calismada hastalarin %76.7’si insizyon (diz) bolgesinin, %6.7'si
insizyonlu ekstremitenin dizden topuga kadar olan bolgesinin, %6.7's insizyonlu

ekstremitenin kasiktan topuga kadar olan bolgesinin agridigini ifade etmislerdir.

5.6.3. Bireylerin Agri Puam Bulgularimin Tartisslmas

Bireylerin hastaneye yatis, ameliyattan iki ve alti hafta sonra, agri puan ortalamalar
en kotl agri, en hafif agri, ortdama agn ve gorusme sirasindaki agri puanlart olarak
Olculmistir Tablo 9). Hastaneye yatista olgu grubundaki hastalarin en kotl agri puanm
8.8+£1.97 iken kontrol grubundaki hastalarin 7.5+2.25’dir. Olgu grubunun en kot agri puan
ortalamast kontrol grubuna gore yiksektir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Olgu grubunun agri puanimin daha yuksek olmasi arastirmanin sonuclarin
etkilemektedir.

Olgu grubundaki hastaarin hastaneye yatistaki en hafif agri puan ortalamalar
29+2.04 iken kontrol grubunun 2.5+1.87'dir. Bu fark istatistiksel olarak anlamsizdir
(p>0.05). Olgu ve kontrol grubundaki hastalarin en hafif agri puanlar benzerdir. Hastalarin
ortalama agr puanlar incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin

bulundugu (p<0.05), olgu grubunun puanimn 6.3+1.96 kontrol grubunun agri puaninin
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49+1.84 oldugu g6z Oniinde bulunduruldugunda olgu grubundaki bireylerin ameliyat
Onces yasadigi ortalama agn siddetinin kontrol grubuna gore yiksek oldugu sonucuna
varlmistir. GOrisme sirasindaki agri puam olgu grubunda 3.80+2.49, kontrol grubundaise
4.33+3.34'dir ve bu fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05). Bu sonuclar ameliyat
Oncesinde olgu grubundaki bireylerin agri puaninin daha yiksek oldugunu gostermektedir.
Agn algisi bireye 6zgudir ve yas, agri deneyimi, kultir agri algisim etkileyen gibi birgok
faktor bulunmaktadir (Eti Aslan 2006). Hastalarin ameliyat dncesi aisveris, yemek pisirme,
ev isleri ve gunlik yasam aktiviteleri etkileyen ve yasamini sinirlayan hatta aglatacak
dizeyde agn yasadigi bildirilmistir (Jacobson 2008). Bilindigi gibi agri, ameliyatin
endikasyonlar: iginde yer almaktadir. Bu ¢alismada her iki gruptaki hastalarin %36.7’ sinin
agr nedeniyle ameliyat olmak istedigi bulunmustur. Hem olgu hem de kontrol grubundaki
hastalarin agr: puan ortalamalart da bu durumu destekler niteliktedir (Erkin ve ark., 2004,
Franklin ve ark., 2010). Homojen olmamasi olgu grubunun agri puanimin yiksek

olmasindan kaynaklanmaktadhr.

Ameliyattan iki hafta sonraki agri puanlar degerlendirildiginde; olgu grubunun en
kotl agri puani ortalamast 6.1+2.05 iken kontrol grubunun 7.6+1.92’dir. Olgu grubundaki
bireylerin ameliyat sonrasi en kétl agri puanlar: kontrol grubuna gore dusuktir bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.01). Olgu grubundaki hastalarin en hafif agr
puan ortalamalar 2.3+2.14 iken kontrol grubunun 2.7+1.80'dir. Bu fark istatistiksel olarak
anlamsizdir (p>0.05). Bireylerin ameliyattan iki hafta sonraki en hafif agri puanlar
benzerdir. Bireylerin ortalama agri puan ortalamalar ise; olgu grubunun 4.0+2.10, kontrol
grubunun 5.2+1.39'dir ve bu fark istatistiksel olarak oldukca anlamlidir (t=2.52, p=0.01).
Olgu grubundaki hastalarin gorisme sirasindaki agri puan ortalamas: 2.8+2.78, kontrol
grubunun ise 5.3+2.85'dir. Olgu grubu ve kontrol grubundaki hastalarin gorisme
sirasindaki agri puanlan arasinda oldukca yuksek bir fark vardir ve bu fark istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli bulunmustur (p=0.001). Ameliyattan iki hafta sonra yapilan
agrn degerlendirmesinde olgu grubunun agri siddetinin belirgin ve istatistiksel olarak
anlamli dizeyde azaldigi gorulmektedir. Uygulanan danmismanligin hastalarin agnisiyla
etkili bas edebilmelerine yardimc: oldugu distnilmektedir. Hastalar ameliyat sonrast ilk
yedi gunde siddetli diizeyde agri yasamaktadirlar. Bu siddetli agri 7. gunden itibaren
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azalmaya baslamaktadir. Barksdale ve Backer'in (2005) calismasinda da hastalarn
taburculuk sonrasi ilk yedi giin icinde agr yasadiklar: belirlenmistir. Hastalarin agrilarinin
bu donemde kontrol altina ainmasi hastanin iyilesmesini hizlandirmaktadir (Dahlen ve
ark., 2006).

Olgu ve kontrol grubundaki hastalarin ameliyattan alti hafta sonraki agri puanlar
incelendiginde; olgu grubundaki bireylerin en kotl agri puan ortalamast 4.3+1.39 iken
kontrol grubunun 5.4+1.63'dur, bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Gruplarin
en hafif agrn puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir, olgu grubunun
agrn puant 0.70£1.02, kontrol grubunun ise 1.5+1.54'dir (p<0.05). Olgu grubundaki
bireylerin ortalama agr puan 2.6+1.95, kontrol grubundaki bireylerin ise 3.6+1.62'dir. Bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Olgu grubundaki bireylerin gorisme
sirasindaki agrt puan ortalamas: 1.3+1.74, kontrol grubunun ise 3.4+2.43 bulunmustur.
Gruplarin gorisme sirasindaki agri puan ortalamalar: arasindaki fark istatistiksel olarak ileri
dizeyde anlamlidir (p=0.00). Ameliyattan sonra ilk bir ay icinde agrida hizl1 bir iyilesme
yasanmaktadir. Bu sonuclar olgu grubundaki bireylerin ameliyat dncesi donemde kontrol
grubuna gore anlaml: diizeyde yilksek agri yasamasina ragmen, ameliyat sonrasi donemde
agn puanlarinin anlamli diizeyde azaldigim gostermektedir. Akyol’ un (2009) calismasinda
TDP uygulanan hastalarin ameliyat sonrasi Uglnctl giinde deneyimledigi en siddetli agr
puaninin 7.20+£1.95, en hafif agri puanimin 2.38+1.29, ortalama agr puaninin, 3.70+1.30,
gorisme amndaki agri puaninin ise 2.13+2.15 oldugu saptanmustir. Cinar ve arkadaslarinin
(2003) yaptig1 calismada ameliyat 6ncesi 8.68 olan agri puant ameliyat sonrasi 6.haftada
3.65'e dusmustr. Bu sonug calisma ile uyumludur. Kili¢ ve arkadaslarinin (2009)
calismasinda ise bu c¢alisma sonuglarina benzer olarak hastalarin ameliyat Onces agri
puaninin 7.0 iken (dustk puan yuksek agriy: ifade etmektedir) ameliyattan sonra 6.haftada
30.1°e yukseldigi belirlenmistir. Niemi Murola ve arkadaslarimin (2007) c¢alismasinda,
arastirmaya katilan hastalarin %31.81'inin ameliyat sonrasi 1.ginde 10 Uzerinden 6 ve
Uzeri puan tammladiklar: belirlenmistir. Hartley ve arkadaslarinin (2002) ¢alismasinda TDP
hastalarinin ameliyat 6ncesi agri puani 16.3 iken ameliyat sonrasi 6.ayda 7.8’ e dismustur.
Fitzgerald ve arkadaglarinin (2004) calismasinda ise ameliyat oncesi 36.0 olan agr puan
ameliyat sonrasi hizli bir iyilesme gostererek 73.2'e yukselmistir (maksimum puan 80'dir
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ve bu puan en hafif agriy: ifade eder). Agn, diz protezi sonrasi hastanin belirttigi en énemli
memnuniyetsizlik nedenlerinden biridir. Hafifletilemeyen agri, hastamn ginlik yasam
aktivitelerini etkileyerek, hastanede kalis sUresini uzatir, tekrar hastaneye yatmasina yol
acarak, maliyetin artmasina ve hasta memnuniyetinin azalmasina neden olur (Butcher 2004,
Smeltzer ve Bare 2005, Dorr ve Cha 2007, McGinley 2008, Karadakovan ve Eti Aslan
2010, Ceyhan ve Gule¢ 2010). Ayrica TDP sonrast hastalarin agri yasamas: fiziksel
iyilesmede 6nemli bir yavaslamaya neden olmaktadir (Salmon ve ark., 2001, Fitzgerad ve
ark., 2004 Ethgen ve ark., 2004, Kili¢ ve ark., 2009). Bu nedenlerden dolay: agri kontrolU
oldukca onemlidir. TDP agry: azatma, fonksiyonlar: yeniden kazandirmada basarili bir
rekonstruktif cerrahidir, hasta ve cerrahin bu ameliyattan memnuniyeti oldukga yuksektir
(Healy ve ark., 2002, Bellemans ve ark., 2005). Aktug’un (2009) calismasinda, ¢calismaya
katilan hastdarin %70’inin TDP sonrasi agrimin giderilmesinden memnun oldugu
belirlenmistir. Bunun yaninda egitim ve danismanlik ile agrimin daha etkin yuritulebilecegi
bu calisma sonucuyla da gosterilmistir. Hastalara uygulanan damsmanlik ile hastalarin
anksiyete ve korkusu azaltilarak ameliyata yonelik uygun beklentiler olusturulmaktadir.
Gergekci beklentiler bireylerin agri diizeyinin daha az olmasina yardim etmektedir (Ethgen
ve ark., 2004, Dorr ve Cha 2007, Kili¢ ve ark., 2009, Gillaspie 2010). Hastalara agr
tedavis ve agri kontroli hakkinda verilen bilgi agri kontrolinde Onemli role sahiptir
(Showadlter ve ark., 2000, Gillaspie 2010). Barksdale ve Backer'in (2005) calismasinda
hastalar, taburcu olduktan sonra evde ilk yedi glinde yasadiklar: sikintilarinin agri oldugunu
belirtmiglerdir. Hasta egitiminin ameliyat sonrasi agn tedavis kullammim azaltmaya
yarchm ettigi bildirilmektedir (Johansson ve ark,, 2005). Ameliyat 6nces egitim, hastalarin
ameliyat sonrast agri yonetimine iligkin memnuniyetini arttirmaktadir (O'Brien, 2002,
Niemi-Murola ve ark., 2007, Gillaspie 2010). Bu nedenle TDP sonrast agr1 kontroli ve

damsmanlik oldukga énemlidir.

Olgularin ameliyattan alt1 hafta sonra gorisme sirasindaki agrisi oldukca dustktar.
Olgu grubundaki bu hizli iyilesme bircok caismada da vurgulandigi gibi iyi bir
bilgilendirme ve danismanlik sonucu hastanin beklentilerinin olusturulmasi, tedavisine aktif
katiliminmin saglanmasi ile gerceklestirilmistir (Ethgen ve ark., 2004, Barksdale ve Backer
2005 Kili¢ ve ark., 2009). Bu sonuclar danismanlik verilen grupta daha hizli ve etkili agr
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kontroltiniin saglandigim gostermektedir. Danmismanlik, hasta ve ailesinin evde bakimadaha
iyi hazirlanmasim sagladigi gibi hastamin genel saglik durumunu arttirmaktadir (Ben-
Morderchai ve ark., 2010).

Olgu grubundaki bireylerin agrn puanlari ameliyat oncesinde yilksek olmasina
ragmen ameliyat sonrasi kontrol grubundan cok dusik ¢ikmus ve hastalarin minimum
dizeyde agrni yasadigi gorulmistir. Ben-Morderchai’nin (2010) c¢aismasinda olgu ve
kontrol grubundaki bireylerin egitim ve damsmanlik ile ameliyattan ati hafta sonraki agri
puanlarimin daha iyi oldugu bulunmustur. Olgu grubundaki hastalarin %70’'i kontrol
grubundaki bireylerin %49'u katlanilabilecek diizeyde agr yasachgim bildirmistir.  Agr
kontrolUniin iyi olmasi hastalarin iyilesmesinin (fonksiyonel, emosyonel) daha hizli
olmasim saglamaktadir (Barkadale ve Backer 2005, Ben-Morderchai ve ark., 2010). Isaac
ve arkadaslarinin (2005) TDP hastaariyla yaptiklari ameliyat 6ncesi olgu grubunda ati (O-
10), kontrol grubununda yedi (0-10) olan agri puamnin, ameliyat sonrasi 2. haftada olgu
grubunda bire, kontrol grubunda ise dorde kadar dustugt belirlenmistir. Eklem cerrahi
sonrast agrn yonetimi inceleyen diger calismalar agri ve agn kesici ilaglarin kullanim
konusunda verilen egitimin agrn kontrolint olumlu yonde etkidigi ve erken taburculuga
katki sagladigini vurgulamaktadir (Altizer 2004, Mcdonalds ve ark., 2008, Ramlall ve ark.,
2010). Tum bu galismlar ve bu arastirma sonuglart agr yonetiminde danismanligin ne
derece etkili oldugunu gostermektedir. Agri kontrolt sadece kisinin konforunu saglamaz,
aym zamanda fiziksel hareketlerini ve gunlik islerini yapmasinda kolaylik saglar,
motivasyonunu arttirarak iyilesmesini hizlandirmaya da yardimci olur. Rellly ve
arkadaslarinin (2005) yaptigi calismada olgu ve kontrol grubundaki hastalarin ameliyat
sonrast 2. ve 6. haftada agnn puanlan arasinda fark bulunmamistir. Bu durumun agr
yonetimi, bireysel ve kilturel faktorler, agri egitimi ile iligkili olabilecegi dusUnulmustur
(Sherwood ve ark., 2003, Eti Aslan 2006).

5.6.4. Bireylere Uygulanan Agri Tedavisi Bulgularimn Tartisiimas:

Olgu ve kontrol grubundaki bireylerin hastaneye yatis, ameliyattan iki ve alti hafta
sonra hastalarin kullandiklar: agn tedavileri (Tablo 10) incelendiginde; hastaneye yatista

114



olgu grubundaki hastalarin %46.7'sinin (n=14) Diklofenak sodyum, %20’sinin (n=6)
Parasetamol %10’ unun (n=3) Deksketoprofen trometamol kullandigi, kontrol grubunun
%23.3'Unun (n=7) Diklofenak Potasyum, %16.7'sinin (n=5) Diklofenak Sodyum,
%13.3' tntn (n=4) Parasetamol kullandig1 belirlenmistir. Gruplar arasinda agn tedavileri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05). Osteoartrit
nedeniyle hastalar agrnn yasamaktadir ve agnlarindan kurtulabilmek igin agr kesici
kullanmaktadirlar. Bu calismada hastalarin ameliyat 6ncesinde siddetli agr yasathgi
belirtlenmistir. Ayrica non-steroid antienflamatuar ilaglar (NSAII) osteoartritin tedavisinde
kullanilan ilaglardir. Bu nedenle hastalar uzun stire ve farkli ilaglar kullanarak agriyi
gidermeye calismaktadhr. ilag tedavisi hastamn eklem agrisimin diizeyine gore secilmelidir
(Collyot ve Brooks, 2008).

Hastalarin ameliyattan iki hafta sonraki agn tedavileri ise; olgu grubundaki
bireylerin  %26.7’sinin  (n=8) Diklofenak Sodyum, %26.7’sinin (n=8) Naproksen,
%10 unun (n=3) Parasetamol kullandigi, kontrol grubundaki bireylerin %36.7’ sinin (n=11)
Naproksen, %23.3'Unin (n=7) Diklofenak Sodyum, 9%6.7’sinin (n=2) Parasetamol
kullandig1 belirlenmistir. Her iki gruptaki bireylerin grubunda %16.7’sinin (n=5) ilag
kullanmay1 biraktigi belirlenmistir. Gruplarin kullandig: ilag tedavisi benzerdir. Gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05). Taburculuk oncesi
hekim hastaya 6zgui tedavi secenegini belirleyerek hastaya agri yonetiminde kullanabilecegi
bir ilag verebilmektedir. Olgu ve kontrol grubundaki bireyler aym hekim gozetiminde
oldugu icin benzer ilag kullandiklart gorilmektedir. Danismanlik slirecinde hastalara agri

yonetimi, ilaglarin kullammi konusunda Oneriler verilmistir.

Ameliyattan alti hafta sonra olgu grubundaki bireylerin %76.7’sinin (n=23) ilag
kullanmadhigi, kontrol grubundaki bireylerin ise sadece %43.3' Unin (n=13) ilag tedavisi
kullanmadigr belirlenmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Olgu
grubundaki bireylerin damsmanlik ile agri kontrolt saglanmis, agri kesici ilaglart blyuk

cogunlugun biraktig: belirlenmistir.

115



Olgu grubundaki bireylerin agri1 tedavisine ihtiyacimn daha ¢abuk azalmasi, daha
hizli agri kontrolini gostermektedir. Verilen damsmanhik ile etkili agrnn kontroli
saglanmistir. Barksdale ve Backer (2005) bu konuda damsmanligin etkili oldugunu
belirtmistir. Farmakolojik ajanlar primer agr1 yonetici ajanlarchr. Ozellikle ameliyat sonrast
erken donemde hastalarin yasadigi orta ve hafif agr kontrolinde agri kesici ilaglarin
kullanimi oldukga etkilidir (Jacobson ve ark., 2008, Collyot ve Brooks 2008, Celiker 2009,
Parker 2011). Bu c¢alismada agri kontrolU igin Parasetamol, Diklofenak sodyum ve
Naproksen'in kullamldigr gorulmektedir. Bu ilaglar TDP sonrasi agrinin giderilmesinde
kullanmimakadir (Collyott ve Brooks 2008, Celiker 2009). Baz1 ¢alismalar ameliyat sonrasi
agn tedavisinde Parasetamol’ un etkili bir agri kesici oldugunu bildirmektedir (Francescave
ark., 2007, Celiker 2008). Barksdade ve Backer'in (2005) caismasinda TDP sonrasinda
hastalarin agr tedavisinde Parasetamol kullanmay: sectikleri bildirilmistir. Diklofenak
Sodyum, Parasetamol ve NSAIi’ler ameliyat sonrast agrida kullanilan etkili agrn kesici
ilaclardir (Francesca ve ark., 2007, Lee ve ark., 2007, Larsen ve ark., 2008, Celiker 2008,
Cdiker 2009). Bir baska calismada ise Parasetamol’un daha hafif agrilarin tedavisinde,
NSAIl'lerin ise orta ve siddetli agnlann tedavisinde tercih edilebilecegi onerilmistir
(Collyot ve Brooks 2008, Celiker 2008).

56.5. Bireylerin Agr1 Tedavis ile Agridan Kurtulma Durumu Bulgularimn

Tartisiimasi

Hastalarin agridan kurtulma durumlar: degerlendirildiginde (Tablo 11); hastaneye
yatista olgu grubundaki bireylerin agr1 kesici ilag sonrasi %26.7’sinin (n=8) agrisinin
%30’ dan, %20'sinin (n=6) agrisinin %50’sinden kurtuldugu, %20’ sinin (n=6) agrisindan
hi¢ kurtulmadigi; kontrol grubundaki bireylerin %23.3’ Uniin (n=7) agrisinin %20’ sinden
yine %23.3' tinin (n=7) agrisinin %50’ sinden kurtuldugunu, %13.3'tnun (n=4) agrisindan
hi¢ kurtulmadigin: bildirmistir. Olgu ve kontrol grubundaki bireylerin hastaneye yatista agr
tedavis ile agrnisindan kurtulma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p>0.05). Goéruldugt gibi hastdar, agri kesici ilaglarla ancak agrisimn
yarnisindan kurtulabildigini ifade etmektedir. Hastalar siddetli agri yasamasina ragmen,

ameliyat oncesi donemde agr kesici ilaglarla agri yonetilemez hale gelmistir. Hastalarin
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ameliyat olma kararlarimn en basinda agri geldigi de g6z 6ntinde bulunduruldugunda, agri
kesici ilaglarin artik etkisizligi ortaya cikmaktadir. Osteoartritte, agrimn konservatif
tedavilerle giderilemedigi durumlarda ameliyat uygulanmaktadir (Bellemans ve ark., 2005,
Kutsal ve Kara2007, Lukas 2007, Celiker 2008).

Olgu grubundaki bireylerin ameliyattan iki hafta sonraki 6l¢ctimde %30’ unun (n=9)
agrnisimin %50’sinden, 9%16.7'sinin (n=5) agrnisinin %40’1indan yine %16.7'sinin (n=5)
agrisimin %100’ inden kurtuldugu, kontrol grubundakilerin ise %33.3 Unin (n=10) agrisinin
%50’ sinden kurtuldugu, %13.3’ inin (n=4) ise agrnisindan hi¢ kurtulamadig: belirlenmistir.
ki gruptan 5’er Kisinin ise agn tedavisi almachg saptanmis olup gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir fark yoktur (p>0.05). Akyol’ un (2009) ¢alismasinda ameliyat
sonrasinda adiklarn agri giderici ilaglarla hastalarin %35'inin agrisimn %80’ inden
%31.7’sinin agrisinin  tamamindan  kurtuldugu saptanmigtir. Buradaki fark hastalara
uygulanan agn kesici tedavilerden kaynaklanmaktadir. Akyol’un (2009) calismasinda
hastalar hastanede ve ameliyat sonrasi ilk 3 ginde olduklar: icin opioid agr kesiciler
uygulanmakta ve agri kontrolii daha iyi saglanmaktadir. Hastalar evlerine taburcu
olduklarinda agr1 kontrolleri oral andjezikler ile saglanmaktadir (Ramlall ve ark., 2010).
Parasetamol ve NSAII'ler orta ve siddetli agr1 kontrolinde eklem cerrahilerinde etkili agr
kesici ganlardir. Ameliyat sonrasi donemde hastalarin agri yonetiminde oldukga etkilidirler
(Collyot ve Brooks 2008, Celiker 2009).

Hastalarin ameliyattan alti hafta sonraki agr tedavisi ile agridan kurtulma durumu
incelendiginde; olgu grubundaki bireylerin 76.7’sinin (n=23) ila¢ tedavisi amadig,
%10 unun (n=3) agrisinin %50’ sinden, %10’ unun (n=3) agrisinin %100’ inden kurtuldugu;
kontrol grubunun ise %43.3'Unun (n=13) ilag tedavisi amadigi, %23.3'Unun (n=7)
agrnistmin %100’ inden kurtuldugu belirlenmistir. Olgu ve kontrol grubundaki bireylerin
agndan kurtulma durumlart arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Olgu
grubundaki bireylerin cogunlugunun ilag tedavisi amadigi, agrilarinin rahatsiz etmeyecek
duzeyde az oldugu belirlenmistir. Bu sonug damsmanligin agrn yonetiminde etkinligini
gostermektedir. Hastaya agri kontroli konusunda bilgi verilmes agrinin azatilmasinda
oldukca etkilidir (Altizer 2004, Ay ve Alpar 2010). Etkili agrn kontroli hastalarin
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mobilizasyonunun artmasi ve komplikasyonlarin dnlenmesi igin oldukgadnemlidir (Salmon
ve ak., 2001, Akgun ve ark., 2002, Dahlen ve ark., 2006, Milutinovic ve ark., 2009).
Y apilan ki-kare ileri analizinde gruplar arasindaki farkin olgu grubundaki bireylerin blyuk

cogunlugunun ilag tedavisi d mamasinda kaynaklandig: belirlenmistir.

56.6. Olgu ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Agr1 Duzeyinin Gunluk Yasam
Aktivitelerine Etkisi Bulgularimin Tartisiimas

Bireylerin hastaneye yatista agrisinin gunlik yasam aktivitelerine etkisi
degerlendirildiginde (Tablo 12); olgu ve kontrol grubundaki bireylerin emosyonel durum
(p>0.05), yurime yetenegi (p>0.05), ev ici ve ev dis1 ¢alisma (p>0.05), diger insanlarla
iliskiler (p>0.05), yasamdan zevk ama (p>0.05) parametrelerinde istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktur. Olgu grubunun genel aktivite puam 8.3+2.57 iken kontrol
grubunun 6.8+3.04' dir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Olgu grubundaki
bireylerin uyku puammn 7.7+3.83, kontrol grubundaki bireylerin 5.1+3.54 oldugu ve bu
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.01). Olgu grubundaki
bireylerin hastaneye yatistaki agri diizeyi kontrol grubuna gore daha yiksek oldugu igin,
olgu grubundaki bireylerin genel aktivitesnin ve uyku durumunun agridan daha ¢ok ve
olumsuz yonde etkilendigi gorilmektedir. Diger parametrelerde gruplar benzerdir.
Ameliyat 6ncesi donemde yasanilan siddetli agri bireylerin gunlik yasamini olumsuz
etkilemektedir (Franklin ve ark., 2010). Marcinkowski ve arkadaslarinin (2005) yaptig
kaitatif caligmada agrimin bireylerin uykusunu, genel aktivitesini ve emosyonel durumunu
olumsuz etkiledigi belirtilmistir. Bu arastirmada elde edilen sonuclar dogrultusunda olgu
grubundaki bireylerin genel aktivite durumunun ve uyku dizeninin ameliyat Oncesi

dénemde daha kétl diizeyde oldugu soylenebilir.

Olgu ve kontrol grubundaki bireylerin ameliyattan iki hafta sonraki agr diizeyinin
gunlik yasam aktivitlerine etkisi degerlendirildiginde; genel aktivite (p>0.05), yuriime
yetenegi (p>0.05), ev ici ve dis1 calisma (p>0.05), diger insanlarla iliskiler (p>0.05) ve
uyku (p>0.05) parametrelerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi belirlenmistir. Her iki gruptaki bireylerin gunltk yasam aktiviteleri benzer ve orta
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diizeyde etkilenmistir. Olgu grubundaki hastalarin emosyonel durum puam 4.3+3.71 iken
kontrol grubunda 7.2+3.31 bulunmustur ve gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.01). Emosyonel durum puan tersine degerlendirildigi icin elde edilen deger
olgu grubunun emosyonel durumunun daha iyi oldugunu gostermektedir. Ayrica bu sonug
kontrol grubundaki bireylerin agri puanlarimin yiksek olmasi ve agrimn emosyonel durumu
etkilemesyle aciklanabilir (Dahlen ve ark., 2006, Franklin ve ark., 2010). Olgu grubundaki
bireylerin yasamdan zevk alma puam 3.6+3.19, kontrol grubundaki bireylerin ise
5.1+2.92'dir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.05). Olgu grubundaki bireylerin
ameliyat sonrasi 2.haftada yasamdan daha ¢ok zevk adig: belirlenmistir. Olgu grubundaki
bireylerde ameliyat sonrasi 2.haftadaki emosyonel durumun dahaiyi olmasi yasamdan zevk
amalarim arttirmig olabilir. Bu sonug, ameliyatin birey Uzerinde yarattigi stresin sona
ermes, hastaarin taburculuk sonrasi evde daha rahat etmeleri ve iyilesme dizeylerinin
artmasiyla yasamdan aldiklart zevkin arttigi seklinde yorumlanmistir. Ameliyat sonrasi
olgu grubundaki bireylerin agri diizeylerinde azalma, bireylerin emosyonel durumunu ve
yasamdan zevk amasimi etkilemektedir. Akyol’'un (2009) calismasinda bireylerin
yasamdan zevk ama puanimin agndan fazla etkilenmedigi ve puaminin 0.74 oldugu
bulunmustur. Calismada yasamdan zevk alma puaninin oldukga distk saptanmasi, agrimin
hastalar tarafindan ameliyat sonrasi beklenilen bir durum olarak agilanmasi, iyilesme ile
birlikte azalacagina inanmasina baglanmistir. Bu c¢alismada hastalarin agri  hakkinda
bilgilendiriimesyle kendilerini duruma hazirlamaart ve beklentilerini belirlemeleriyle
aciklanabilir. Bireylerin ameliyattan alti hafta sonraki gunlik yasam aktivite puanlari
incelendiginde; olgu grubundaki bireylerin genel aktivite puam 1.6+2.39, kontrol
grubunun 3.7£3.53'dir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.01). Olgu
grubundaki bireylerin genel aktivite puamnin kontrol grubuna gore oldukga iyi oldugu
gorulmektedir. Sherwood ve arkadaglarimin (2003) yaptiklart calismada agri nedeniyle
genel aktivitenin engellenme puant 7.1 olarak bulunmustur. Akyol’un (2009) ¢alismasinda
hastalarin agri nedeniyle genel aktivitelerinin engellenme puam 5.4 olarak bulunmustur.
Olgu grubundaki bireylerin emosyonel durum puam 1.6+2.63 iken, kontrol grubunun
4.2+3.67°dir ve bu fark istatistiksel olarak oldukca anlamlidir (p<0.01). Olgu grubundaki
bireylerin emosyonel durumu kontrol grubuna gbre oldukga iyidir. Agn ile emosyonel

durum arasinda bir iligki vardir. Agrn arttikga emosyonel durum puam azalmaktadir.
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Franklin ve arkadaglarinin (2010) yaptig1 ¢alismada hastalarin emosyonel durumunun kott
olmas: ve anksiyete diizeyinin yiksek olmasinin agr esigini duslrerek hastalarin dahafazla
agrn hissetmesine neden oldugu bulunmustur. Dolayisiyla hastalarin duygusal agidan
desteklenmes ve anksiyetenin yonetilmes agrimin etkili bir sekilde giderilmesinde etkili
olabilir. Bireylerin ylrime yetenegi puanlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p>0.05). Olgu grubundaki bireylerin ev i¢i ve dist1 normal cahisma
puam 3.0+2.73 iken kontrol grubunun 5.1+3.97'dir ve bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05). Olgu grubundaki bireyler ameliyattan ati hafta sonra ev igi ve disi
aktiviteleri daha cok yerine getirebilmektedir. Olgu grubundaki bireylerin diger insanlarla
iliski puam 2.7+2.96 iken, kontrol grubundaki bireylerin 4.43.36 oldugu bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Akyol’un (2009) yaptigi
calismada hastalarin agri nedeniyle diger insanlarla iliskilerin etkilenme puam 0.16 olarak
saptanmistir. Sherwood ve arkadaslarinin (2003) yaptiklar: calismada agri nedeniyle diger
insanlarla iligkilerin etkilenme puanini 2.90 oldugu belirlenmistir. Yapilan arastirmalarda
agrinin diger insanlarla iliskileri hafif dizeyde etkiledigi gorilmektedir. Bu sonuglar
arastirmamn sonuglarnyla uyumludur. Danmigsmanlik alan olgu grubunun puam anlaml
duzeyde dusuktur. Bu sonug dogrultusunda damismanligin etkili agri kontrolU sagladig,
bunun da hastalarin kisiler arast iliskilerini olumlu yonde etkiledigi sdylenebilir. Olgu
grubunun uyku puam 2.2+2.77, kontrol grubunun 5.0£3.59 oldugu beirlenmistir ve bu
fark istatistiksel olarak oldukca anlamlidir (p=0.001). Kontrol grubundaki hastalarin uyku
sorununun devam ettigi  belirlenmistir. Agri hastalarda uyku bozukluklarina neden
olmaktadir. Akyol’un (2009) ¢alismasinda hastalarin agri nedeniyle uykusunun engellenme
puant 4.0 olarak bulunmustur. Sherwood ve arkadaslarinin (2003) yaptig1 calismada agr
nedeniyle uykunun engellenme puanini 5.2 bulunmustur. Ameliyat sonrasi hastalar siklikla
uyku kalitesinde bozulma ve uykuya dalmada guiclik yasamaktadirlar. Barksdale ve Backer
(2005) vyaptiklarn kalitatif calismada hastalar agrn  nedeniyle uyuyamadiklarini
belirtmislerdir. Uyku bireylerin iyilesmes agisindan oldukca 6nemlidir. Olgu grubunun
yasamdan zevk alma puam 0.9+2.07, kontrol grubunun 3.9£3.01’dur. Bu fark istatistiksel
olarak ileri dizeyde anlamlidir (p=0.00). Olgu grubundaki bireylerin yasamdan zevk ama
puant oldukc¢a disiik olmasi, 6. haftadaki yasamdan zevk amalarinin agridan agridan ¢ok
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az etkilendigini gostermektedir. Bu sonuclar olgu grubundaki bireylerin agri yonetimi ve

damismanliktan olumlu yonde etkilendigini gostermektedir.

Agnya iliskin tim sonuglar goz 6nunde bulunduruldugunda Hs hipotezinin kabul
edildigi; damsmanligin olgu grubundaki bireylerde hizl1 ve etkili bir agri kontrolU sagladig:
soylenebilir.

5.7. Olgu Grubundaki Bireylerin Verilen Damsmanhktan Memnuniyet Durumu

Bulgularimin Tartisiimas:

Olgu grubundaki bireylere verilen danismanliktan memnuniyet diizeyi soruldugunda
ortalama memnuniyeti oranimn 4.87 (0-5) oldugu belirlenmistir (Tablo 13). Bu sonug
hastalarin danismanliktan olduk¢a memnun kaldiklarini bildirmektedir.

Hasta memnuniyetinin belirleyici faktort hasta egitimidir (Sherwood ve ark. 2003,
Reilly 2005). Yilmaz'in (2002) calismasinda ameliyat Oncesi egitimin hastalarin
ameliyattan ve hemsirelik bakimindan memnuniyet dizeyini artirdigini belirtilmektedir.
Hasta memnuniyetiyle yapilan ¢calismalar, hasta memnuniyetinin temelini bilgilendirme ve
iletisimin olusturdugunu gostermektedir (Y1lmaz 2001, isaac ve ark., 2004, Cook ve Waren
2008, Ben-Morderchai ve ark., 2010).

Hastdarin ameliyat Onces egitilmesi gerekmektedir (Jacobson ark., 2008).
Hastaarin bilgilendirilmesinin yasam kalitesini arttirdigi, hastanede kalis sliresini kisalttig,
erken ve hizli mobilizasyon ile iyilesmeyi hizlandirdigr distnilmektedir (Bonahgan ve
Baxter 2005, Ranawat ve Ranawat 2007, Larsen ve ark., 2008, McDonalds ve ark., 2008,
Montin ve ark., 2010). Hastanin hastalig1 ve tedavis hakkinda bilgilendirilmesi, kendi
bakimina ve tedavisine katilimint saglamaktadir. Hasta katilimi ise hasta memnuniyetini
artiran bir unsurdur (Farrell, 2004). Hasta egitimi ile hastalarin fiziksel, psikolojik ve sosyal
yasamlarimin  gelistirilmesiyle 6z bakim guct arttirnlmakta, hastalarin evlerine daha
kontrollU ve guvenli gitmesini saglamaktadir (Reilly ve ark., 2005, Kaya 2009).
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Franklin ve arkadaslarimn (2010) calismasinda ameliyat 6ncesi ve sonrasi agri
egitiminin, hasta memnuniyetini ve agriylailiskili deneyimini etkileyebilecegi belirtilmistir.
Hastalar hastanede rutin olarak agr kesici ilaglarim adiklar icin fizyoterapi esnasinda agri
sorunu yasamamaktadir. Fakat eve gittiklerinde agrilari siddetli dizeye geldiginde agr
kesici ilaglart adiklar belirlenmistir. Agri kesici ilaglar igin birlikte yapilan diuzenleme ile
hastalarin agrilan kontrol altina alinmistir. Ramlal ve arkadaslarimn (2010) hastalara
verilen damsmanlik ile agrinin etkili yonetilebilecegini bildirmistir. Damsmanlik hastay
guclendirir (Kettunen, ve ark., 2001). Bu caismada da hastalara verilen damsmanligin
agry1 oldukca azalttigi gortlmektedir. Hemsireler agri kontrollinde rehberdir. Farmakolojik
yontemlerin planlamasi, uygulanmasi, ilag dis1 yontemlerin uygulanmasinda 6nemli rol
oynar. Hemsireler hastalarin agnn  yOnetiminden memnuniyeti  etkileyebilmektedir
(Sherwood ve ark., 2003, Avsar 2009).

Hastadarin bes gin ve daha kisa strede taburcu olmasi ameliyat 6ncesi egitim
programlarinin basarisi sayesinde gerceklestirilmistir (Ramlally ve ark., 2010). Barkdale ve
Baker (2005) caligmasinda hastalarin evde de saglik profesyondi tarafindan izlenmesk
istedikleri belirlenmistir. Loft ve arkadaslarimin (2003) c¢alismasinda hastalarin evde de
saglik persondi tarindan izlenmesinin memnuniyeti artirdigi bildirilmistir. Salmon ve
arkadsglarimin =~ (2001) calismasinda  hastdarin  iyilesme  donemi  hakkinda
bilgilendirilmesinin  memnuniyetsizligi azaltacagi sonucuna varmistir. Yapilan diger
calismalar da bunu desteklemektedir (Hill ve Davis 2000, Farrell 2004, Bilik 2006, Cook ve
Waren 2008, Ben-Morderchai ve ark., 2010, Franklin ve ark., 2010). Telefonla damsmanlik
yapilmasindan, destek saglamasindan ve problemlerin ¢ozilmesinden hastalar cok memnun
olmaktadir (O'Brien ve ark., 1999, Bilik 2006). Ameliyat sonrasi hastanin sikayetlerine ve
problemlerine yamit bulabilmesi memnuniyetini arttirmaktadir (Dorr ve Chai, 2007).
Ayrnicabireylerin izlemleri siiresince multidisipliner bakim almasinin da (hekim, hemsire ve
fizyoterapist) hasta memnuniyet oranlarim arttirmada etkili oldugu dustntlmektedir.

58. Arastirmacidan Telefonla Damsmanhk Istenen Konulara iliskin
Bulgularin Tartisiimasi
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Damsmanlik uygulanan olgu grubundaki hastalarin yaklasik 1/3'Gnun  bilgi
gereksinimi devam etmekte; damsmanlik gereksnimlerinin basinda ilag kullanimi, agr
yonetimi, banyo yapma zaman, yara bakimi, grip asist ve ilaglar, sokaga ¢ikma zaman,
disme ve dis tedavisi bulunmaktadir. Hastalarin yas ortalamasinin 63.0£8.35 olmasi ve
kronik hastaliklarinin  tedavisine ek olarak yeni ilaglann eklenmesiyle coklu ilag
yOnetimiyle bas edemediklerini gostermektedir (Rubin 2002, Su ve ark, 2009, Ben-
Morderchai, 2010). Grip ve dis tedavis dogrudan egitim igeriginde bulunmasa da,
enfeksiyon kontroliinde ele ainmigtir. Diger konularda bilgilendirilmelerine ragmen bilgi
gereksiniminin devam etmesi, konularin yeterince anlasiimadigini disUndirmastir. Bu
durum, hastalarin yas1 60 yas Uzeri oldugundan 6grenme zorlugu yasamis olabilecekleri ve
her bireyin 6grenme stilinin farkli olmasindan kaynaklanmis olabilecegi ile agiklanabilir
(Su ve ark., 2009, Montin ve ark., 2010). Yapilan calismaar TDP sonrasi hastalarin agr
yOnetimi, yara bakimi, yapilmasi gereken aktiviteler, yapilmamasi gereken hareketler ve
olusabilecek komplikasyonlarin belirti ve bulgulari1 konularinda egitim gereksinimlerinin
oldugunu, telefonla damsmanligin memnuniyeti arttirdigi, endise ve bilgi gereksinimlerini
giderdigi ve komplikasyonlart erken donemde saptamaya yardimci oldugunu
gostermektedir (Haran ve ark., 2000, Salmon ve ark, 2001, Fitzgerald ve ark, 2004, Oz
2004, Barksdale ve Backer,2005, Larsen ve ark, 2008, Su ve ark, 2009, Montin ve ark.,
2010).

Fiziksel fonksiyonu ve yasam kalitesini primer etkileyen faktor agrichr (Cinar ve
ark., 2003). Dahlen ve arkadaslarinin (2006) calismasinda fiziksel fonksiyon ile agri puan
arasina negatif yonde bir iliski sgptanmustir. Siddetli agr fiziksel hareketi sinirlayarak
fiziksel fonksiyonlarin azalmasina neden olabilmektedir. Bu durum fiziksel fonksiyonun
iyilesememesine yol agmaktadir. Iyilesmenin gecikmesinin yan: sira siddetli agr: ve fiziksel
iyilesmenin gecikmes bireyin kendi bakim aktivitelerini yerine getirememesine neden
olmaktadir. Bu durum agrinin azatilmasinin bireylerin 6z bakim ve fonksiyonel durumunu
ne derecede olumlu etkiledigini gostermektedir (Collyot ve Brooks 2008, Gillapsie, 2010).
Hemsirelerin ameliyat sonrasi sliregte agriya duyarli olmasi, agniyr etkin yurtitmesi, diger
disiplinlerle etkin iletisim saglayarak etkili agr1 kontrolt saglamasi oldukca dnemlidir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug

Diz protezi uygulanan hastdara ameliyat Oncesi ve sonrasi yuz yize ve telefon
gorugmeleri ile verilen damsmanligin taburculuk sonrast hastalarin 6z bakim glclne,
fonksiyonel durumuna ve agri dizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapilan arastirma

bulgularina gore;

Olgu ve kontrol grubundaki bireylerin sosyodemografik 6zellikleri, hastaliga 6zgl ve genel

saglik durumuna 6zgu durumlarinin istatistiksel olarak benzer oldugu,

Hastaneye yatis, ameliyat sonrasi 2. ve 6. haftada olgu ve kontrol grubundaki bireylerin
fonksiyonel degerlendirme puan ortalamalar;; maksimum yurime mesafesi, yirimeye
yardimci arag kullamimi, sandalyeden kalkma, merdiven ¢ikma, gunlik isler, ulasim ve at

ekstremite bakimi bulgular arasindaistatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigs,

Olgu ve kontrol grubundaki bireylerin hastaneye yatista toplam fonksiyonel degerlendirme
puanlart arasinda benzerlik oldugu, ameliyattan sonra 2. ve 6. haftadaki fonksiyonel

degerlendirme puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu,

Olgu ve kontrol grubundaki bireylerin ameliyat sonrasi 6. haftada fonksiyonel durumunun

ameliyat dncesi duzeye ulastigi,

Damsmanligin fonksiyonel degerlendirme puan ortalamal arini yeterince etkilemedigi,

Oz bakim giicli puan ortalamalann agisindan hastaneye yatista, olgu ve kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi, Ameliyattan iki ve alt1 hafta sonra olgu grubu ve

kontrol grubunda 6z bakim glicli puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel farkin ileri diizeyde

anlaml1 oldugu,
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Olgu grubundaki bireylerin 6z bakim giicl puanlari ameliyat 6nces orta dizeyde iken

damsmanlik ile ameliyat sonrasi iyi diizeye geldigi,

Damsmanligin olgu grubundaki bireylerin 6z bakim guctint gelistirmede etkili oldugu,

Bireylerin agri niteliklerinin hastaneye yatista, olgu grubunda %30’ unun (n=9) zonklama,
%23.3'Unin (n=7) sizlama seklinde oldugu, kontrol grubunda ise %20’sinin (N=6)
zonklama, %30 (n=9) sizlamaoldugu, gruplar arasindaistatistiksel olarak anlamli bir farkin

olmadhgi,

Ameliyattan iki hafta sonra olgu grubundaki bireylerin agri niteiklerinin 43.3' Uniin (N=13)
zonklama, %30’unun (n=9) sizlama, kontrol grubunun %36.7’inin (n=11) zonklama,
%33.3' unuin (n=10) sizlama seklinde oldugu, gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamsiz oldugu,

Bireylerin ameliyattan ati hafta sonra agn nitelikleri arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlaml1 oldugu, olgu grubundaki bireylerin %40’ imin (n=12) zonklama, %46.7’ sinin (n=14)
sizlama, kontrol grubundakilerin %16.7’sinin (n=5) zonklama, %50’ sinin (n=15) sizlama

seklinde agr ifade ettigi,

Olgu ve kontrol grubundaki bireylerin %70’inin (n=21) hastaneye yatista bilateral dizde
agr yasadigi ve bu agidan gruplarin benzer oldugu,

Ameliyattan iki hafta sonra olgu grubunun %73.3' Unin (n=22), kontrol grubunun
%80’ ininde (n=24) bilateral dizde agr yasadigi, farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu ,

Olgu ve kontrol grubundaki bireylerin ameliyattan alti hafta sonra agri bolgelerinin hem

olgu hem de kontrol grubunun %76.7'sinin (n=23) bilateral dizde agrn yasadigi, farkin
istatistiksel olarak anlamsiz oldugu,
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Bireylerin hastaneye yatista olgu ve kontol grubundaki bireylerin en kot agri puanlar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml: oldugu, olgu ve kontrol grubunun en hafif agr
puan arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu, ortalama agri puanlar: agisindan
olgu ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamsiz fark oldugu, gruplar arasinda

gorusme sirasindaki agri punlari agisindan istatistiksel farkin anlamsiz oldugu,

Olgu grubundaki bireylerin ameliyat 6nces agri dizeyinin kontrol grubundan anlamli

oranda yuksek oldugu,

Ameliyattan iki hafta sonra en kotl agri puani, ortalama agri puan ve gortisme sirasindaki
agn puant agisindan gruplar arasinda anlamli fark oldugu; en hafif agri puanlar arasindaki
farkin anlamsiz oldugu,

Olgu grubundaki bireylerin ameliyattan iki hafta sonra agri puanlarinin anlamli diizeyde

dusttigti ve damsmanligin agri puanim olumlu etkiledigi,

Bireylerin amdiyattan alti hafta sonraki agri puanlan karsilastinldiginda; en kot agn
puani, en hafif agri puan, ortalama agri puan ve goriisme sirasindaki agri puan: agisindan

gruplar arasindaistatistiksel olarak anlaml1 fark oldugu,

Olgu grubundaki bireylerin ameliyattan ati hafta sonraki agri puaninin kontrol grubuna
gore oldukca dustik oldugu,

Ameliyat dncesi donemde agri yonetimi igin olgu grubundaki bireylerin %46.7’ sinin (n=14)
Diklofenak Sodyum, %?20’sinin (n=6) parasetamol, kontrol grubundaki bireylerin ise
%23.3'unin (n=7) Diklofenak Potasyum, %16.7'sinin (n=5) Diklofenak Sodyum
kullandigi, olgu ve kontrol grubundaki bireylerin agr tedavisi segimi agisindan aralarinda

anlaml1 bir farkin bulunmadig,
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Ameliyatin 2. haftasinda olgu grubundaki bireylerin %26.7’sinin (n=8) Naproksen ve
%26.7’sinin (n=8) Diklofenak Sodyum, kontrol grubundakilerin %36.7’sinin (n=11)
Naproksen, %23.3'tinuin (n=7) Diklofenak Sodyum kullandig, istatistiksel olarak gruplarin
agr tedavilerinin benzer oldugu,

Ameliyatin 6. haftasinda ise olgu grubunun %76.7'sinin (n=23) kontrol grubunun
%43.3' unuin (n=13) ilag¢ kullanmadig1, farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu,

Ameliyat sonrasi 6. haftada olgu grubundaki bireylerin ¢cogunun ilag tedavisi amadig,

danigmanligin agri kontroluinlin etkili oldugu,

Bireylerin ameliyat ©6ncesi donemde aldigi tedavi ile agrisindan kurtulma durumu
incelendiginde; olgu grubunun %26.7’sinin (n=8) agrisinin %30’ undan, %20’'sinin (N=6)
tedaviye ragmen hi¢ agrnidan kurtulmadigi, kontrol grubunun %23.3'Gniin (N=7) agrisinin
%20’ sinden, %23.3' indn (n=7) agrisimin %50’ sinden kurtuldugu, gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamsiz oldugu, bireylerin ameliyat 0Oncesinde agrilarindan
kurtulamadigt,

Ameliyat sonrasi 2.haftadaki degerlendirmede agr tedavis ile olgu grubunun %30’ unun
(n=9) agrisinin %50’ sinden, %16.7’ sinin (N=5) agrisinin %100’ iinden, kontrol grubundaise
%33.3'Unin  (n=10) agrnsimin  %50’sinden, %20’'sinin (n=6) agnsimin %20’ sinden
kurtuldugu, kontrol grubunda agrisindan tamamen kurtulan birey olmadigi ve gruplar

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu,
Olgu grubundaki bireylerin ameliyat sonrasi 6.haftadaki degerlendirmede %76.7’sinin
(n=23), kontrol grubunun ise %43.3'Unin (n=13) ilag tedavis amadigi ve gruplar

arasindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu,

Olgu grubundaki bireylere uygulanan danismanlik ile agrilarimin etkili yonetildigi ve agn

tedavisinin daha erken sonlandinldigy,
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Bireylerin agrisimin gunltk yasam aktivitelerine etkisinin incelenmesinde; hastaneye yatista
genel aktivite puan ortalamalarn arasindaistatistiksel olarak anlamli, emosyonel durum puan
ortalamalar1 arasinda anlamsiz, yiriime yetenegi puan ortalamalar: arasinda anlamsiz, ev ici
ve dist norma calisma puan ortalamalar arasinda anlamsiz, diger insanlarla iliski puan
ortalamalar arasinda anlamsiz, uyku puan ortalamaar: arasinda anlamli, yasamdan zevk

alma puan ortalamalar1 arasinda anlamsiz fark oldugu,

Olgu ve kontrol grubundaki bireylerin ameliyat sonrasi 2.haftada genel aktivite puan
ortalamaar arasinda istatistiksel olarak anlamsiz, emosyonel durum puan ortalamalar
arasinda anlamli, yuriime yetenegi puan ortalamaarn arasinda anlamsiz, ev ici ve disi
norma calisma puan ortalamaan arasinda anlamsiz, diger insanlarla iliski puan
ortalamalart arasinda anlamsiz, uyku puan ortalamaar: arasinda anlamsiz, yasamdan zevk
alma puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu,

Ameliyat sonrasi 6.haftada bireylerin gend aktivite puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli, emosyonel durum puan ortalamalar: arasinda anlamli, yirime yetenegi puan
ortalamalar arasinda anlamsiz, ev ici ve dis1 normal ¢caisma puan ortalamalari arasinda
anlamli, diger insanlarla iliski puan ortalamaari arasinda anlamli, uyku puan ortalamalart
arasinda ileri dizeyde anlamli, yasamdan zevk ama puan ortalamalarn arasinda ileri

diizeyde anlaml: fark oldugu,

Olgu grubundaki bireylerin verilen damsmanliktan memnuniyet puamnin 4.83+0.46 oldugu

ve bireylerin damsmanlik amaktan oldukga memnun oldugu belirlenmistir.
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6.2. Oneriler

Bu arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda;

- Hastadara ameliyat 6ncesi egitimin hastaneye yatistan 6nce, ameliyat karart ainir alinmaz
yapilmasi,

- Hastalarin, taburcu olduktan sonra hastaneye gelmeden sorunlarina ¢dziim bulabilecegi bir
telefon aginin olusturulmasi,

- Hastaarin evdeki egitim programlarinin telefonla stirdtirilmesi,

- Hastaarin ameliyat sonrasi yasadiklarini degerlendiren kalitatif calismalar yapilmasi,

- Diz protezi uygulanan hastaarin iyilesme donemlerinde en az bir yil izlendigi ¢caligmalarn
yapilmasi,

- Ortopedi hemsirelerinin hastalarin taburculuk sonrasi izlemlerini sirdirmesi, damsmanlik
yapmasi ve hasta bakim sonuclarint degerlendirmesi icin ortopedi polikliniginde ¢alismasi,

- Hastaarn fiziksel iyilesemesinin yan: sira 6z bakim aktivitelerinin yerine getirilebilmesinde
etkili agr1 kontrolU saglanmasi,

- Fonksiyonel degerlendirme formunda maksimum yuriime mesafesinin hastalarin kavramasi

acisindan metre hesabina gevrilerek kullaniimasi 6nerilmektedir.
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EK-I Aydinlatilmig Onam Formu
Sayin Hastamiz,

Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Engtitiisii Cerrahi Hastaliklar1 Hemsirdigi Anabilim Dal1 Y iksek
Lisans dgrencisiyim.“ Tota Diz Protezi Uygulanan Hastalara Ameliyat Oncesi ve Sonrast Verilen Damsmanligin
Ozbakim Giicii, Fonksiyonel Durum ve Agriya Etkisi” adli bir calisma yiriitmekteyim. Calismamn amaci; diz
protezi ameliyati olan hastalara hemgire tarafindan yapilan damsmanligin ameliyat sonrasindaki sonuclara etkisini
belirlemektir. Bu arastirmamn yapilmast igin Dokuz Eylil Universite Hastanesinden gerekli izin alinmustir.
Cdismaya katilmay: kabul ederseniz, aragtirmaci sizin Uizerinizde herhangi bir islem uygulamadan arastirmaylailgili
formlan dolduracaktir. Arastirma kapsaminda iki grup hasta bulunacaktir. Doktorunuz ve siz hangi gruba dahil
edildiginizi bilmeyeceksiniz. Klinik rutinde tim hastalarimizin ameliyat, ameliyat 6énces ve sonrasi donemlere
iliskin bilgilendirilmesi hekim, klinik hemgireleri ve fizyoterapist tarafindan yapilmaktadir. Olgu grubundaki
hastdarin egitimi, klinik rutin uygulamamn disinda arastirmacimn uygulayacagi egitim ve damgsmanlik ile
sirdurilecek, bu gruba aragtirmacimin hazirladig: egitim kitapgigi verilecektir. Kontrol grubundaki hastalara klinik
rutinde yer alan egitim uygulandiktan sonra klinikte kullamlan egitim brogiirt verilecektir. Arastirmaya katilan tim
hestalar ile ameliyat sonrasi 14.-21. ginde ve 6. haftada poliklinikte tekrar gorisllerek gerekli formlar
doldurulacaktir. Gerektigi durumda arastirmaci sizi telefonunuzdan da arayabilecek, iyilesmeniz hakkinda size
sorular sorabilecektir. Caismatamamlandiktan sonra yine kontrol icin poliklinige gelmeye devam edeceksiniz.

Calisma sonuclar: bilimsel yayin igin kullanilacaktir. Istediginiz zamanda calismadan cikabilirsiniz. Bu
calismaya katildigimz igin sizden herhangi bir Ucret alinmayacak ya da size bir 6deme yapilmayacaktir. Calismada
kimliginiz gizli tutulacaktir. Ancek gerekirse sizin kimlik bilgilerinizi iceren kayitlara etik kurul Gyeeri, izleyici ve
yoklayicilar yasal olarak bakabilir. Asagideki onay formunda yer alan maddeleri okuyunuz. Eger onayliyorsanz
sagdaki kutucugu (X) seklinde isaretleyiniz, hastanin ach soyadi bélimiine ad ve soyadimzi yazarak imzalayimz. Bu
belgeyi imzaladigimizda gerekli izinleri vermis olacaksiniz.

Emine Und
HASTA ONAY FORMU

1- Cdigmaileilgili olarak bilgilendirme formunu okudum. Aklima takilan sorulari sorabildim.
2- Caligmaya gonullu olarak katiliyorum.
3- Banaait kayitlarin yasal olarak incelenebilecegini anladim ve izin veriyorum.
Hastanin ath SOYad: ......vvvei i Tarih Imza
Calismayt yapan Kisinin adi soyadt: .............ccooeeiiiiiiiiinnnn. Tarih Imza
TamBIN a0t SOYAOL: ... oevvviiee et Tarih imza
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Diz PROTEZi AMELIYATI PLANLANAN HASTALARI TANITIM FORMU

Ek-I1

Hastanin adi soyadi Hastanin Yasi

Amdiyat ileilgili temel tant:

Hastanin Yatis Tarihi

Olgu Grubu o Kontrol Grubu o

Anket No:

Hastanin M edeni Durumu
Evlio Bekar o Dul o Boganms o

Hastanin Sosyal Guvences
Emekli Sandigio SSK o Bag-kur o
Ozel Saglik Sigortasi o Higbiri o

Gegirmis Oldugu Améliyatlar

Surekli Kullandhg Tlaglar

Hastanin Teefonu:
Oturdugu Yer:

Fizyoterapi Alma Durumu

Evet o Hayir o

Ameliyat Olmayi Erteleme Nedeni

Hastamn Egitim Durumu

Okur yazar o Tlkokul o

Ortaokul o Liseo Y Uksekdgrenim o

Hastamn M eslegi

Ev Hammi o Memur o isgi o
Emekli o Serbest Meslek o Diger o

A

Yok o

Hastanin evde yasama durumu
Tek baginao Esiileo
Cocuklariileno  Akrabaileo
Bakiciilea Huzur evi o
Diger oo,

Hastaya 6nerilen beslenme
diyeti

Yoko

Hasgtanin alerji durumu

Hemoglobin diizeyi:

Hemotokrit duzeyi:

Hastanin bakimindan sorumlu Kisi
Kendioc Eso Cocuklar o

Akrabao Bakici o Huzur evi ¢calisam o

Bakim verenlerin bakim vermeye
yondik aldigi bilgiler

Eveto Hayiro Bilinmiyor o

Gecmiste almis oldugu tanilar

Poliklinikte Gérisme Tarihi:
1. Gorusme:

2. GOrisme

Hastanin aldigi anestezi tir U:
Spinal Gend

[m] [m] [m]

Epidural

Amdiyata Neden Olan Sorunun
Baslama Zaman

Tyilesmenizin Ne K adar
Surecegini Dusinuyor sunuz?

................................... (Yil/Ay)

Ameliyat Bolges

Sago Solo Bilatera o
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EK-I11
FONK SiYONEL DEGERLENDIRME FORMU

AKTIVITELER PUANLAR
Maksimum Y Urime M esafesi
4 blok ya dadahafazla (4 sokak ve dahafazla) 15
2-3 blok (1 veya 2 sokak)
Ev icinde
Y Grtyemiyor 0
Y urume Yardimcilarimin Kullanimi
Kullanmiyor 15
Zaman zaman 1 baston /koltuk degnegi 12
Surekli 1 baston/koltuk degnegi 8
Surekli 2 baston/koltuk degnegi 6
Walker (Y Uruteg) 4
Tekerlekli sandalye 0
Sandalyeden Kalkma
Normal/Hafif kol destegi ile 15
Maksimum eforla
Kakamiyor
Merdiven Cikma
Normal 15
Merdivenleri tek tek cikma 12
Trabzanatutunarak/Y ardimci aragla 8
Cikamyor 0
Calisma Statusu
Tam gun/Yarim gin is 10
Y ok 0
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FONK SiYONEL DEGERLENDIRME FORMU-devam

Glinlik Tsler

Agir ev isi/Aligveris 10

Sinirli ev isleri

Y apamuyor 0

Ulasim

TUm ulasim araclaryla (araba, otobus, tren) 10

Yamz arabaile

Y apamyor 0

Alt Ekstremite Bakimn

Bagimsiz 10

Y ardimci gerecle 6

Y apamyor 0

TOPLAM 100
Aldigi Puan

Ameliyat 6ncesi aldi@i puan: .........c.cccceeeereeenenns
Taburculuk sonrasi 2-3. hafta aldigr puan: ..........c.ccccveeienene
Taburculuk sonrasi 6. hafta aldigr puan: ........................
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EK-IV
0z-BAKIM GUCU OLCEGI
Aciklama: Agagida insanlarin kendi sagliklarina kargl tutumlari hakkinda 35 ifade bulunmaktadir. Litfen her bir ifade
dikkatlice okuyunuz ve sizi en dogru bicimde tanimlayan ifadeyi isaretleyiniz. lyi ya da kétii fikir yoktur. Bazi ifadele
cevaplamak zor gelirse, karar verebilmek igin size yakin gelen sikki isaretleyiniz. Duygularinizi en iyi ifade ede

aciklamanin karsisindaki bolime (x) isareti koyunuz. Her cimleyi cevapladiginizdan emin olunuz.

Beni hig Beni pek Fikrim Beni biraz Beni ¢ok

ifadeler tanimlamiyor | tanimlamiyor yok tanimhiyor | tamimhyor
1.Eger saglhigim s6z konusu ise bazi aligkanhklarimi () () () () ()
memnuniyetle birakabilirim.
2.Kendimi begeniyorum. () () () () ()
3.Saghgimla ilgili intiyaclarmi istedigim gibi karsilamak () () () () ()
icin yeterli enerjiye genellikle sahip degilim.
4.Saghgimin kotlye gittigini hissettigim zaman, ne () () () () ()
yapmam gerektigini biliyorum.
5.Saglkh kalmak igin ihtiyacim olan seyleri yapmaktan () () () () ()
gurur duyarim.
6.Kisisel intiyaclarimi ihmal etmeye meyilliyim. () () () () ()
7.Kendime bakamadidim zaman, yardim ararim. () () () () ()
8.Yeni projelere baglamaktan hoslanirim. () () () () ()
9.Benim igin yararh olacagini bildigim seyleri yapmayi () () () () ()
cogunlukla ertelerim.
10.Hasta olmamak i¢in bazi dnlemler alinm. () () () () ()
11.Saghgimin daha iyi olmasina gaba gdsteririm. () () () () ()
12.Dengeli beslenirim. () () () () ()
13.Beni rahatsiz eden konularda fazla bir sey yapmadan () () () () ()
surekli yakinirim.
14.Saghgima dikkat etmek igin daha iyi korunma yollari () () () () ()
aragtiririm.
15.Saghgimin ¢ok iyi bir diizeye ulasacagina inaniyorum. () () () () ()
16.Saghgimi korumak icin yapilan ¢abalarin timunu () () () () ()
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hakettigime inaniyorum.

) Beni hig Beni pek Fikrim | Beni biraz Beni ¢ok
Ifadeler tanimlamiyor | tanimlamiyor |yok tanimliyor tanimliyor
17.Kararlarimi sonuna kadar uygularim. () () () () ()
18.Viicudumun nasil ¢alistigini anhyorum. () () () () ()
19.Sagligimla ilgili kisisel kararlarimi nadiren uygularim. () () () () ()
20.Kendimle dostum. () () () () ()
21.Kendime iyi bakarim. () () () () ()
22.Sagligimin daha iyi olmasi benim icin tesadufi bir () () () () ()
durumdur.
23.Duzenli olarak istirahat ederim ve beden hareketleri () () () () ()
yaparim.
24.Cesitli hastaliklarin nasil meydana geldigini ve ne gesit () () () () ()
etkileri oldugunu 6grenmek isterim.
25.Yasam bir zevkir. () () () () ()
26.Aile icindeki gérevlerimi yeterince yerine () () () () ()
getiremiyorum.
27.Kendi davraniglarimin sorumlulugunu Ustlenirim. () () () () ()
28.Yllar gectikge, daha saghkl olmak icin gereken () () () () ()
seylerin farkina vardim.
29.Saglikli kalmak icin ne cesit yiyecekler yemem () () () () ()
gerektigini biliyorum.
30.Vicudumun caligmasi ile ilgili her seyi 6grenmeye ilgi () () () () ()
duyuyorum.
31.Bazen hastalandiyimda, rahatsizliklarimi 6nemsemez () () () () ()
ve gecmesini beklerim.
32.Kendime bakmak igin bilgilenmeye caligirm () () () () ()
33.Ailemin degerli bir tiyesi oldugumu hissediyorum. () () () () ()
34.Son sadlik kontrolimun tarihini hatirladigim gibi, () () () () ()
gelecek saglik kontrolimiin tarihini de biliyorum.
35.Kendimi ve ihtiyaclarimi oldukca iyi anlarim. () () () () ()
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EK-V
KI1SA AGRI ENVANTERI

Tarih: Saat:
Ad- Soyad:

1. Yasamumiz boyunca zaman zaman bir ¢cok agri deneyimleriz (mindr bas agris,
burkulma, dis agrisi gibi). Buglinkl agriniz bu her zamanki agr gesitlerinden farkli m?
1. Evet 2. Hayir

2. Sekil Gzerinde agrimz1 hissettiginiz bolgeyi isaretleyiniz. Cok agriyan bolgeye X isareti
koyunuz.

3. Son 24 saatteki en kotl agrimzi en iyi tanimlayan sayiyi isaretleyiniz.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agr Yok Dayanilmaz Agr
4. Son 24 saatteki en hafif agrimzi en iyi tammlayan sayy: isaretleyiniz.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agr Yok Dayanmimaz Agr
5. Son 24 saatteki ortalama agrinizi en iyi tanimlayan sayiyi isaretleyiniz.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agr Yok Dayanmimaz Agr
6. Su anki agrimz en iyi tammlayan say1yi isaretleyiniz.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agr Yok Dayanmilmaz Agri
7. Agrimiz icin adiginiz tedavi yadailag nedir?

8. Son 24 saatte, agr tedavisi ile agrnidan kurtulmamz nasildi? Agrimzdan en fazla ne
kadar kurtuldugunuzu yiizde olarak gosteriniz.

%0 %10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100
Hig kurtulmadim Tamamen Kurtuldum
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9. Son 24 sastte agrimz nedeniyle aktivitelerinizdeki etkilenme durumunu en iyi

tanimlayan sayiyi isaretleyiniz.

A. GENEL AKTIVITE
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig etkilenmedim Tamamen etkilendim
B. EMOSYONEL DURUM
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig etkilenmedim Tamamen etkilendim
C.YURUME YETENEGI
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig etkilenmedim Tamamen etkilendim
D. NORMAL CALISMA (Ev ici veev dis1 her ikisini deiceren calisma)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig etkilenmedim Tamamen etkilendim
E. DIGER INSANLARLA iLiSKILER
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig etkilenmedim Tamamen etkilendim
F.UYUMA
0 1 2 3 4 ) 6 7 8 9 10
Hig etkilenmedim Tamamen etkilendim

G. YASAMDAN ZEVK ALMA

0 1 2 3 4 ) 6 7 8 9 10
Hig etkilenmedim Tamamen etkilendim
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EK-VI

TOTAL DiZ PROTEZi UYGULANAN HASTALAR
ICIN EGITIM KIiTAPCIGI

HAZIRLAYAN
EMINE UNAL TASKIN

izZMiRrR
2010
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ONSOz

Total Diz Protezi ortopedik cerrahide gok sik yapilan ameliyatlardandir. Basarili diz

protezi ameliyat1 ve etkili bir iyilesme program agrilarimizdan kurtulmaniza, iste, evde ve
diger aktiviteleriniz sirasinda daha rahat hareket etmenize yardim edecektir.
Ameliyat sirasi ve sonrasindaki iyilesme slirecini en iyi sekilde gecirmek igin sizin aktif
katilimimiz oldukga dnemlidir. Bu egitim kitabir ameliyat sonrast bakimimiz ve evde dikkat
etmeniz gerekenler hakkinda onemli bilgiler icermektedir. Eger 6grenmek ya da sormak
istediginiz bir sey olursa veya herhangi bir sorununuz oldugunda danisman hemsirenizi
arayabilirsiniz.

Egitim kitapgigim olusturmam da katki ve gorus saglayan sayin hocalarim Y ard. Dog.
Dr. Ozlem BiLiK, Yard. Dog. Dr. Aklime DICLE, Prof. Dr. Vasfi KARATOSUN ve Dog.
Dr. Bayram UNVER’ e tesekkirlerimi sunarim.

Y Uksek Hemsire
Emine UNAL TASKIN
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DiZ ANATOMIiSI

Diz eklemi viicudun en buyuk eklemidir. Birgok gunlik yasam aktivitemizi (yarimek,

merdiven ¢ikmak, diz ¢cokmek vb) diz eklemi ile yerine getiririz.

FEMUR
KALCA KEMIGI

FIBULA
Diz iLE AY AK BILEGI
ARASINDAKI KUGUK
BACAK KEMIGi

(httpi mages.googl e.com.trimgres mgurl =httpwww.akupunktur-dr.comimagesknee_joint.

PATELLA
Diz KAPAGI

PATELLAR TENDON
Diz KAPAGI ILE KAVAL

KEMiGi ARASINDAKI
1iE

N

TiBIiA
KAVAL KEMIGi

Diz eklemi;

*  Femur adh verilen kalg
kemiginin alt ucu,

* Tibia olarak adlandirilan kave
kemiginin Ust ucu

* Diz kapagim olusturan patell.
kemiklerinden olusur.

Buyuk lifler  bu  kemiklerii
birbirine baglanmasini ve dizil
hareketini saglarlar.

imgrefurl =httpwww.akupunktur-

dr.comakupunktur.asp%3Fkl D%3D6%26i ¢ _id%3D 14& usg=__3M0xcsSvS70Hb6kp6dahulFl r0o=& h=284& w=263& sz=11& hl=tr& start=7& um=)

Bu U¢ kemigin eklem yizeyi eklem kapsult ile gevrilidir ve bu kapsilin igci

kemiklerin hareketini kolaylastiran kaygan bir sivi ile doludur. Normalde bu yapilarin hepsi

uyum icinde calisir. Hastalik ya da yaralanmamin bu uyumu bozmasi sonucunda agri, kas

gucstizltgu, islev kaybinabagli hareket zorlugu ortaya cikar.

OSTEOARTRIT (EKLEM KIRECLENMESI)
Kemiklerin uglarindaki kikirdak dokusunun dejeneratif degisiklikleri( dokunun normal

yapisinin  bozulup gorevini yerine getirememesi) olarak bilinmektedir. Diz ekleminde

olusmasi durumunda Gonartroz (diz kireglenmesi) adini alir. Asirt kilolu olma, dizin asirn

zorlanmasi, Uzerine asir yuk binmesi sonucu eklemde yaralanma ve yirtilmalar olusur. Bu

yirtiimalar kikirdak dokusunda dejenerasyona neden olur. Eklem igindeki sivi miktar: azalir
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ve kemik ytuzeylerinin birbirine temasi sonucu kemiklerde asinmaolusur. Bunlarin sonucunda

Gonartroz (diz kireglenmesi) ortaya cikar. ilag ve fizyoterapi ile iyilesmeyen osteoartritin

cerrahi tedavisinde total diz protezi uygulanmaktadr.
Osteoartrit En Cok Kimlerde Goralar?
50 yas Uzeri kadinlarda
Fazlakilolu bireylerde

Eklemi zorlayan asin fiziksel hareket

yapanlarda

Romatizma hastal1g1 olanlarda

TOTAL Diz PROTEZI

Total diz protezi ameliyatlar, diz artroplastisi
veya eklem replasmam olarak da adlandirilmaktadhr.
Her yasta basariyla gerceklestirilen total diz protezi
ameliyati, 60-80 yas hasta grubunda da guvenle
uygulanmaktadir. Diz protezinde amag, birbirine
surtinen kemiklerin sirtinmesini engelleyerek agriyi
Onlemek ve ekleme yeniden hareket kazandirmaktir.
Total diz protezi ameliyatindan sonra agr duizeyinde
%90'in Uzerinde bir oranda azalma ve hareket
yeteneginde iyilesme, gunlik isleri yapma yeteneginde
artis gorulmektedir.

Fermur

{r: . {f'-’.?\'; 3 .-

Tikia

(American Academy of Orthopaedic Surgeons)

(American Academy of Orthopaedic Surgeons)

Hekiminizin diz protezi ameliyati uygulamak igin karar vermesini saglayan durumlar

asagida verilmistir.

Y lrime, bir yere oturup kalkma, merdiven ¢ikma gibi gunlik yasam icinde sikca

yapilan aktiviteleri kisitlayacak derecede siddetli agr

Dinlenme esnasindabile kontrol atina ainamayan agr

flag tedavisi yada dinlenme ile azalmayan kireglenmeye bagl: dizde sislik

Kortizon igneleri, fizyoterapi ve diger cerrahi islemlerin iyilesme igin basarisiz

oldugu durumlar

Dizin ige yada disa egimine neden olan sekil bozuklugu
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Dizin bukulmesi ve duzlestirilmesini engelleyen sertlik gibi durumlarda total diz
protezi ameliyat: gerceklestirilir.
AMELIYAT NASIL YAPILACAK?
Diz protezi ameliyati, dizinizin 06n

kismindan yapilan bir kesiyle agilan

) : : Eemnur”
Eerianal bolgedeki hasarli kemik d yerelr;ltlirr;
component protezin  konulmasiyla parcalar

Protez malzemesi meta, plastik ya da
seramikten yapilabilir. Protezin bir pargast

Onden gorinis adlandirlen  Ust  kalca
geri tibia olarak adlandirilan

% Plastic | -
spacer

[ kaval kemigineye1 plastik
kisim
Tiblal Eprnl Ira U?I. rilm .. CA CA
Tibia’ yayerlestirilen parcalar |., . |, A Yan
component I[ ibiaya iki gortiniis

EMMG 2002 madde yerlestirilir.  Birisi  metal

kemige yerlesen kisim, digeri halka seklinde eklem kayganligimi saglayan
kisimdir.  Kemige protezin tutturulmas: igin 6zel ¢imento kullanabilir.
Ameliyat sonrasi dizinize igerde biriken kan toplayacak bir dren (Hemovac
dren) vyerlestirilir. Bu dren kirli kam uzaklastirarak yara iyilesmesini
saglamaktadir. Ameliyat

yaklasik 1,5-2 saat slirmektedir. Ameliyattan sonra hemsireler tarafindan Hemovac dren

yakindan izlendiginiz ameliyathanedeki 6zel bir odaya ainacaksiniz. Her sey normal
oldugunda ve tamamen uyandiginizda klinikteki odamza gonderileceksiniz.

Ameliyat planlanan hastaya hekim ve hemsireler tarafindan ameliyat dncesi donemde
ve ameliyat guni cesitli hazirliklar yapilir. Ameliyat sonrasi donemde hekim hastanin
tedavisini planlayip yuratirken, hemsire de bakim ve tedaviyi uygular. Asagida bu Sirecte
yapilan islemler agiklanmustr.

AMELIYAT ONCESI HAZIRLIK

Bu donemde, ameliyat kararinin alinmast ile birlikte klinige yatis slirecinde yapilan
hazirliklar yer air. Poliklinikte muayene eden hekiminizin size bildirdigi yatis tarihinde
hastaneye geliniz. Hekiminiz hastaneye yatis kagidini imzaladiktan sonra, Ortopedi ve
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Travmatoloji Klinigi sekreterliginden yatisimz yapilir. Yatis sonrasi bakiminizdan sorumlu
klinik hemsiresi sizi odamza aarak yerlesmenizi saglar ve size klinigi tamtir. Asagida

hastaneye ilk yatista yapilan islemler yer almaktadir.

HASTANEYE YATIS
Muayene ve Tetkik
Saghk Oykusil: Saglik ekibi (hemsire, doktor ve fizyoterapist) sizin genel saglhk
durumunuz hakkinda bilgi toplayacaktir. Ameliyatlariniz, kronik hastaliklarimz (seker
hastalig1, yiksek tansiyon gibi), alerjiniz (ilag, gida, kan gibi) olup olmadig: gibi
sorular sorularak bilgiler toplanacak ve tedaviniz planlanacaktir.

Anestezi: Ameliyat icin anestezi doktoru sizden aldig:r bilgiler dogrultusunda
alacaginiz en uygun anestezi turine karar verecektir. Genel (tamamen uyudugunuz),
spinal ya da epidura (bel atim hissetmediginiz fakat uyamk oldugunuz) anestezi
turleri kullamlabilir. Ameliyattan en az 10 giin 6nce sigaray: birakmalisiniz.
Tetkikler: Ameliyat hazirlig1 igin klinige yatirldigimzda kan grubu belirlenmesi
(Cross-match), kan sayimi (hemogram)ve biyokimyasal degerlerin incelenmes igin
kan (biyokimya) 6rnegi anacaktir. Elektrokardiyografi, manyetik rezonans, akciger
grafisi ve idrar tahlili gerekliyse yapilacaktir. Ayrica diger hastaliklariniza gore farkli
tetkik ve islemler yapilabilir. Ameliyat 6ncesinde herhangi bir enfeksiyon, dis tedavisi
yadadiseti iltihabr gecirdiyseniz bunu mutlaka hekiminize bildirmeniz gerekmektedir.
Kan bagisi:i Ameliyatimzda gerektiginde kullanmak icin kan istemi olabilir.
Hekiminiz bu konuda size bilgi verecektir.
HASTA EGITIMI
Solunum Oksiiruk Egzersizleri: Ameliyattan sonra anestezik ilacin viicudunuzdan
atilmasi, akcigerlerinizi tikamamast igin yatagimza geldiginizde ve kendinize
geldiginiz zaman derin solunum egzersizlerine baslamalisiniz. Karnimizin st kismi
sisene kadar burnunuzdan derin bir nefes ain. Havay: agzimizdan yavasga verin.
Her saat bas1 5-10 kez tekrarlayin. Derin nefes egzersizinizin sonunda kuvvetlice
Okslrip bogazinizda biriken balgami atmaya calisin. Bu egzersizler sirasinda
voldayn denilen araci kullanmaniz gerekebilir.

Bacak ve Kol Egzersizleri: Ameliyat sonrast ilk gece ayaga




kalkamayacaksiniz. Yatakta kaldiginiz sire iginde kan dolasimim kolaylastirmak igin
ameliyatsiz bacaginiza egzersiz yaptirmaniz gerekmektedir. Ayak bilegini kendi etrafinda
dondurme, ayagimzi kendinize dogru ¢ekip frene basar gibi ayagimzi ileri geri hareket
ettirme egzersizleri dolasiminiz devamimi saglayacaktir. Bu egzersizi taburcu olduktan
sonra evde fizyoterapistiniz tarafindan Ogretilen egzersizleri uyguladiktan sonra
ayaginizdaki sisligi azaltmak icin de uygulayabilirsiniz.

AMELIYAT GUNU HAZIRLIKLAR

Ameliyat gini ve 6ncesi tansiyon, seker, kalp, guatr (tiroid) gibi hastaliklar nedeniyle
gunlik amaniz gereken ilaglara doktorunuzun Onerisiyle devam edilebilir. Hemsireniz bu
konuda size bilgi verecektir. Ameliyat 6ncesinde aspirin, coraspirin, coumadin gibi kan
sulandinict ilaglart kesinlikle almamalisimz. Bu tir ilaglarin ameliyattan 6nce birakilma
zamanint doktorunuz ve hemsgireniz size bildirecektir.

Ameliyattan 6nceki gece hemsirenin size sdyledigi zamandan itibaren yeme ve icmeyi
kesmeniz gerekmektedir. Dus almak istiyorsamz ameliyattan onceki gece dus alabilirsiniz.
Hekiminizin uygun gordigl tansiyon, seker, kalp, guatr (tiroid) gibi hastaliklarimza iliskin
ilaglarimzi hemsirenizin sdyledigi zamanda ¢ok az suyla igebilirsiniz. instilin, seker hapi gibi
seker hastalig: icin kullandigimz ilaglar kesinlikle almayimiz. Cunku seker kontroll igin size
damardan insiilin tedavisi baslanacaktir. Ameliyat sabah damar yolunuz acilarak damardan
serum almaya baslayacaksiniz. Yeterince yemek ve sivi amaya baslacigimzda bu serum
cikarilacaktr.

Beklenmedik ve aniden gelisen bir durum oldugunda (grip, uguk, kanama gibi)
mutlaka hekim ve hemsirenize haber verin. Bu tir enfeksiyon kaynakli durumlar ameliyat
sonrasinda protezinizde de enfeksiyon gelismesine neden olabilecegi icin, enfeksiyon
gectikten sonraameliyat yapilmas gerekmektedir.

Ameliyata gideceginiz zaman ameliyathaneden bir personel sedye ile sizi almaya
gelecektir. Hemsireniz serumlarimzi ¢ikardiktan sonra tuvalete gitmenizi sonra da ig
camasirimz dahil tim kiyafetlerinizi ¢ikarmamzi soyleyecektir. Ameliyata giderken tim
takilarimzi ¢ikarmamz gerekmektedir. Eger tirnak cilamz ya da ojeniz, takma disleriniz,
isitme cihaziniz, lensiniz varsa c¢ikarmalisimiz. Esyalarimzi yakinlariniza, yakinlarimz
yaninizda degilse tutanak karsiligi hemsirenize tedim edebilirsiniz. Ameliyat gémleginizi
giydikten sonra hemsireniz tim dosyalarimiz, sizinle birlikte gitmesi gereken ilagc ve
malzemeleri de hazirlayip personele teslim edecektir. Hastaneye yatisimizda size verilen
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bilekliginiz mutlaka bileginizde olmalidir. Hemsireniz ve doktorunuz bu bileklikteki ismi ve
dosya numaranmzi kontrol edecektir. Hemsireniz gorevli personel ile birlikte sizi
ameliyathanedeki hemsireye teslim edecektir.

Ameliyathanede sizi karsilayan hemsire sizi ameliyat 6ncesi hazirlik odasina alacak,
orada doktorunuzla birlikte son kontrolleri yaptiktan sonra ortopedi ameliyathanesine
alacaktir. Anestezi doktoru size daha Once belirledigi anestezi seklini uygulayarak uyumanizi
ya da belden asag1 his kaybi yasamanizi saglayacaktir. Bundan sonra ortopedi ekibi
ameliyatiniza baslayacaktir.

AMELIYAT SONRASI DONEM

Klinige geldiginizde sizi hemsireniz karsilayacaktir. Sizi glivenli bir sekilde yataginiza
aldiktan sonra tansiyon, nabiz, solunum gibi yasam bulgularimz degerlendirecek;
serumlarinizi  baglayacak, ameliyat bolgesindeki drenin guvenligini  saglayacaktir.
Hekiminizin 6nerdigi tedavilerinizi uyguladiktan sonra ameliyat giysilerinizi ¢ikarip kendi
giysilerinizi giydirecektir. Tum islemler bittikten sonra Ustimenizi 6nlemek icin battaniye ya
dacarsaf ile sizi Ortecektir.

Ameliyat sonrasi yemek yemeniz anestezi turiine gore 4-6 saat sonra baslayacaktir. Bu
sire icinde damardan siviyla destekleneceksiniz. Ayrica hemsireniz bazi  kontroller
yapacaktir. Ne zaman ve ne tur yiyecekler almamz gerektigi ileilgili bilgileri hemsireniz size
ve ailenize sdyleyecektir. O bilgi vermeden kesinlikle agizdan yiyecek ve igecek almayiniz.
Hemsireniz belirttikten sonra, ilk olarak sivi gidalarla baslayabilirsiniz. Yavas yavas kati
gidalara gegebilirsiniz. Anestezide kullanilan ilaglara bagli bulantimz olabilir. Eger bulantiniz
olursa, hemsgireniz size bulanti igin doktorunuzun dnerdigi ilac1 yapacaktir.

Bazi hastalar icin ameliyat sirasinda idrar sondast takilmasi gerekli olabilir.
Ameliyattan sonra daidrar miktarini gorebilmek icin bu sonda birkag giin kalabilir. Eger idrar
sondasi yoksa, anestezinin turtine gore degismekle birlikte 6-8 saat icinde idrara ¢ikmaniz
beklenmektedir. Anestezinin etkisiyle hareketsiz kalmamz ve uzun sire aglik nedeniyle
bagirsak duzeniniz bozulabilir. Yemek yemege basladigimzda bol sivi ve lifli besinler
almaniz, size 6nerilen egzersizleri yaparak erken dénemde ayaga kalkmaniz bagirsak diizenini
yeniden saglamaniza yardimci olacaktir. Eger sikintilarimiz devam ederse hemsireniz doktor
Onerisiyle size laksatif ilag vererek normal bagirsak islevini kazanmanmzayardimc olacaktir.




AGRI KONTROLU NASIL SAGLANACAK?

Ameliyattan sonra bir miktar agri hissedeceksiniz. Fakat cesitli ilaglar uygulanarak
agrimiz kontrol altina alinacaktir. Agri kontrolinde HKA olarak adlandirilan hasta kontrollt
anajezi (agrimin giderilmes) cihazi kullanilabilir. Sizin kullanacaginiz bir butonu olan bu
makine, butona bastiginizda agrn kesicinizi damardan ya da belinizden [k A cihazn
almanmzi saglar. Bu cihazin agrinizi kontrol altina alamadigi durumlarda hemsireniz size farkl
bir agr1 kesici uygulayacaktir.

Ameliyattan sonra akcigerlerinizin  ttkenmamasi i¢in derin nefes ve Oksirik
egzersizleri yapmaniz gerekmektedir. Burnunuzdan derin bir nefes alip agzinizdan verin.
Bunu 3 kez tekrarladiktan sonra Oksurin ve akcigerlerinizde biriken balgami c¢ikarmaya
calisin. Ayrica nefes almadan 6nce bol su igmeniz balgami yumusatacag: icin tikaniklig
acmaniza yarchm edecektir. Ameliyattan sonra kendinize gelir gelmez bu nefes egzersizlerini
saat bas1 10 kez yapimz. Ayrica hemsireniz gerek duyarsa sizin nefes almamzi saglayacak bir
cihaz da (voldayn) verebilir.

KAN PIHTISI NASIL ONLENECEK?

Ameliyat ve hareketsizlik sonucunda damar tikanikligir sorununu yasamamaniz igin,
ameliyattan sonra doktorunuzun onerisiyle hemsireniz size kan sulandirici igne (Clexane gibi)
uygulayacaktir. Glnde bir ya daiki kez olmak Gizere bu igne kolunuz,
" gbbek bolgeniz ve bacagimza donusumlt olarak cilt atina
uygulanacaktir. Ayni zamanda hekiminiz bandglar kullanarak da
bacaginizi koruma yontemini kullanabilir. Ayrica dolasimi saglamak
ve sigligi onlemek icinde ameliyattan hemen sonra ve yatakta

kaldigimz gunler boyunca ameliyat oldugunuz bacagimzin atina
yastik koymaniz gerekmektedir. Ameliyat dncesi size Ogretilen yatak ici bacak egzersizleri ile
fizyoterapistinizin planladigi egzersiz programina uymaniz ve mumkin oldugunca erken
dénemde ayaga kalkip ylrimeniz de kan pihtist olusumunu 6nleyecektir.
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NE ZAMAN YURUYEBIL CEK SiNiz?

Ameliyattan sonrailk giin fizyoterapistiniz tarafindan yatak kenarinda oturtul acaksimz

eger kendinizi iyi hissederseniz bir yuruteg yardimiyla ayaga kaldirilacaksimz. Ameliyatin
ertesi gunu fizyoterapistiniz sizin dizinizi bukmenizi saglayacak bir cihaz
(CPM cihazi) takacak. Bu cihazla galisirken agri hissetmemek igin derin
nefes amaya calisin. Cihazda yeterli dizeye
geldiginizde fizyoterapistiniz size yataktan nasil
kalkmamz gerektigini gosterecek ve sizi ilk olarak o

kaldiracaktir. Ameliyat sonrast yuriyebilmek icin

yuriteg kullanmaniz gerekecektir. Fizyoterapistiniz size CPM Cihazi
nasil yurimeniz  gerektigini Ogretecektir. Size  bacaginiz
kuvvetlendirmeniz icin 6zel bacak egzersizleri gosterecektir.

Aynca vyatak icinde kaldigimz siirece fizyoterapistinizin Ogrettigi  yatak igi
egzersizlerini gunde birkag kez yapmaniz gerekmektedir.

AMELIYAT SONRASI OLASI KOMPLIKASYONLAR

Total diz protezinden sonra komplikasyon oram yiksek degildir ancak bu olmayacak
anlamina da gelmez. Komplikasyonlarin olusmamast i¢in bazi 6nlemler alinmalidir.

Damar Tikamkhgi: Tota diz protezi sonrasi en sik goértlen komplikasyonlardan
birisi de toplardamarlarda kan pihtisi olusmasidir. Derin ven trombozu olarak adlandirilan bu
sorun gelistiginde, baldirda 6demin yam sira siddetli agri ve hassasiyet gorulir. Bir 6nceki
sayfada agiklandigi gibi kan pihtisi olusumundan ve damar tikanikligindan korunmak icin,
belirli araliklarla bacagin yukseltilmes, banda) uygulanmasi, bilek egzersizlerinin dizenli
yapiimasi, kan sulandirict ilaglarin kullanilmas: ve mumkin oldugunca erken dénemde
yurime oldukga 6nemlidir.

Akciger Sorunlari: Pulmoner emboli olarak adlandirilan akcigerlerin pihti ile
tikanmas: en sik karsilasilan sorunlardan biridir. Oksirik, gogiis agrisi, hirilti, nefes alirken
zorlanma, kanli balgam, solunum sayisinin ve nabzin artmasi, ates, huzursuzluk, sikinti gibi
belirtileri vardir. Onlemek icin mimkin olan en kisa siirede oturmaniz, yirimeniz ve
solunum egzersizlerini stk sik yapmaniz, ayak egzersizlerinin dizenli yapiimas: ve kan
sulandiricr ilaglarin kullamimas: gerekir.
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Enfeksiyon: Enfeksiyon protez ameliyatindan sonra en ciddi komplikasyondur. Bazi
enfeksiyonlar hastanedeyken meydana gelebilir. Ameliyat bdlgesinde kizariklik, akinti ve
sertlesme, bacakta sislik, ates, egzersizleri yaparken zorlanma, yara yeri iyilesmesinde
gecikme ve agr gibi belirtiler olabilir. Enfeksiyonun onlenmesi igin ameliyat dncesinde
baslamak Uzere dizenli olarak damardan antibiyotik uygulamas: yapilacaktir. Ayrica saglik
personeli size uygulanan islemlerde sterilizasyona ve temizlige dikkat edecektir. Yara yeriniz
her glin ya da gereksinime gore daha sik degerlendirilecek, atesiniz 6lgllecektir.

Hareket Kisithhgi: Ameliyattan sonra ginlik yasantimzi bagimsiz surdiirebilmeniz
icin diz eklemi bukulme oram 110 derecedir. Bu durum hastanin ameliyattan oOnceki
durumuna gore degisim gostermektedir. Onerilen egzersizleri yapma hareket kisitliliginin
gelismesini 6nlemeye yardimci ol maktadhr.

Sinir Yaralanmasi: Nadir de olsa, diz eklemi etrafindaki sinir ya da kan damarlarinda
hasar gorulebilir. Bunu tespit edebilmek igin ameliyattan sonra hemsireniz sik sik bacak
muayenenizi yaparak hareket, his, 1s1, renk, agr ve sislik kontroll yapacak ve herhangi bir
belirti oldugunda hekiminize bilgi verecektir.

EVDEKITYILESME DONEMI
Ameliyatimzin basarisi ameliyat sonrasi evdeki ilk haftalarda protezini ne derece iyi
kullanabildiginize baglidir. Bu donemde dikkat etmeniz gereken seyler vardir:

A) Giinliik Islerinizde Size Yardimc: Olacak Baz: Degisiklikler: Ameliyat sonrasinda
yuramek icin yurtteg ya da koltuk degnegi kullanmaniz gerekecektir. Birkag hafta alisveris,
yemek pisirme, banyo gibi gunluk ihtiyaglarinizdayardimaihtiyaciniz olabilir.

B) Yara Bakim:: Dizinizin 6n kisminda olan zimbal1 dikisler ameliyattan yaklasik 14-
21 gun sonra kontrole geldiginiz zaman doktorunuz tarafindan
alinacaktir. Yaraniz tamamen kapanana ve kuruyana kadar su ile temas
ettirmeyiniz. Yara yerinizi elbiselerinizin tahris etmesini engelleyiniz.
Yaramzda egzersiz sonrast hafif bir akinti olabilir. Fakat kirmizilik,
artan akinti, sicaklik ve kotli koku gibi durumlar normal degildir
enfeksiyon bulgusu olabilir, doktorunuza basvurunuz. Enfeksiyonu

Onlemede dengeli beslenme de yardimci olacaktir. Her giin meyve ve
sebze yemelisiniz. Dizenli beslenmelisiniz. Ayrica hekiminiz enfeksiyonu 6nlemek igin size
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antibiyotik verebilir. Bu antibiyotigi diizenli kullanmaniz da enfeksiyonu dnlemede 6nemli bir
etkendir. Dizinizde ameliyattan sonra 3-6 ay kadar sislik olmasi normaldir. Her gin
bacaginiz1 yukselterek bu sisligi azaltabilirsiniz.

C) Kilo Alma: Kilo aima dizinize yuk artis1 yapacag: icin kilo kontroltine dikkat
etmelisiniz.

D) Diyet: istahsizlik ameliyattan sonraki bir kag hafta boyunca devam edebilir. Fakat
sizin yaranizin iyilesmesini saglamak, egzersizleri yaparken gerekli enerjiyi elde etmek ve
enfeksiyonlardan korunmak icin dengeli beslenmeniz gerekmektedir. Ayrica kabizlik gibi
anestezi, hareketsizlik ve agri kesici ilaglarin yan etkisi sonucu olusan sorunlarir engellemek
ve en aza indirmek icin de dengeli beslenmek oldukca 6nemlidir. Kahve ve alkol tiketiminizi
sinirlayiniz. Demir ve kalsiyum igeren besinleri tiketmeniz iyilesmeniz agisindan yararl
olacaktir.

E) Cinsal Aktivite: Ameliyattan yaklasik 4-6 hafta sonra cinsel yasamimiza geri
donebilirsiniz.

F) Egzersizer: Egzersiz 0zellikle ameliyattan sonraki ilk haftalarda evde bakimin
Onemli bir parcasidir. Birgcok gunlik islerinizi ameliyattan sonra 3-6 hafta icinde yapabilir
hale gelmeniz gerekmektedir. Agriyr azaltmak igin egzersizden yarim saat 6nce hekiminizin
Onerdigi agn kesici ilacimizi igebilirsiniz. Agriya neden olan aktivitelerinizi kesmeden 6nce
hemsireniz ya da hekiminize danisabilirsiniz.

Yara yerinizin etrafinda uyusma hissedebilirsiniz.  Ozellikle asin  bikme
egzersizlerinde biraz katilik hissi de olabilir. Diz hareketlerini gelistirmek diz protezi
ameliyatinin hedefidir fakat tum hareketlerin yeniden kazandiriimasi beklenmemelidir.
Ameliyattan sonraki diz hareketleriniz gunlik yasam aktivitelerinizi gergeklestirebilecek
diizeyde olacaktir. Bir ¢ok hasta yeni dizinin tamamen dizelmesini beklemektedir. Ameliyat
sonrast  dizi bikme, merdiven inip ¢kma arabaya binip inme hareketlerini
gerceklestirebilirsiniz. Diz gokme zararl1 degildir fakat rahatsizlik verebilir.

Ara sira yururken ya da dizinizi bukerken hafif bir tiklama hissetmeniz normaldir. Bu
durumlar zamanla azalacaktir. Birgok hasta bunlarin ameliyattan Onceki agri ve hareket
kisitlilig: ile karsilastirlamayacak kadar kiiglk oldugunu ifade etmektedir.
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DOKTORA BASVURMANIZ GEREKEN DURUMLAR
Asin yadagiderek artan bir agr
Ates
Ameliyat bolgesinde sislik
Ameliyatli bacag yardim almadan kaldiramama
Ameliyat bolgesinden akinti
Baldir agrisi
Bacakta sisme

Nefes almada zorluk
GOgus agrisi

Aniden gogus agrisi ya da nefes almada zorluk gelisirse hemen 112'yi arayin.

EGZERSIZ PROGRAMINIZ NELERI ICERMELIDIR?

Baz1 vicut pozisyonlari ve hareketler protezin yerinden ¢ikmasina neden olabilir.
Bunlar1 6nlemek icin ameliyattan sonra 12 hafta (3 ay) asagida verilen onlemleri uygulayin.
Fizyoterapistinizin planladigi egzersiz programina uyun.

Olculu yurime programim uygulayarak baslangicta evde sonra disarida olmak (izere

hareketlerinizi yavasca arttirin.

Oturma, uzanmave merdiven inip-gitkmagibi ev i¢i hareketlerinizi surdarun.

Bacagimzin yeniden hareket etmesini ve guiclenmesini saglayacak egzersizleri her gin

duzenli olarak uygulayin.

Bacagimzi yeterince bukebildiginiz, araba koltuguna rahat¢a oturabildiginiz, gaza

basma ve fren yapma gibi gerekli reaksiyonlar: yeterince gosterebildiginiz zaman

araba kullanmaya baslayabilirsiniz. Bu stireg yaklasik olarak 4-6 haftadir.

Dizinizin fonksiyonel durumuna gore doktorunuzun belirtilen zaman dilimlerinde
degisiklik yapabilir.
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Haftalik egzersiz hedefleriniz:
ilk 1-2 haftada aktiviteleriniz:
Y Uriteg ya da koltuk degnegi yardimi ile en az 300-500 adim yuriyan.
Ihtiyacimz kadar merdiven inip-gikin.
Dizini 90-105 dereceye kadar bukun.
Gun iginde birgok kez bacaklarinizi ayak bileginin altinayastik koyarak uzatin.
Hafif ev islerine baglayabilirsiniz. (sofrakurmak, kaldirmak gibi)

3.4. haftada aktivite hedefleri;

1-2. haftadaki hedeflerden kalanlar1 tamamlayin.

Y Uriteg kullanmay1 birakin, tek koltuk degnegi, baston gibi yardimci araglar: kullanin
4 sokak mesafeyi yurimeyi hedefleyin.

Ihtiyacimz kadar merdiven inip-gikin.

Dizini 90-105 dereceye kadar bukun.

Gunde birkag kez 30 dakikadizinizin altinayastik koyarak yikseltmeyi unutmayin.
Hafif tim ev islerini yapabilirsiniz. (evi toparlama, yemek, sofrakurmave kaldirma)

5-6. haftada aktivite hedefleri;

1-4. haftadaki aktiviteleri tamamlayin.

4-8 sokak mesafeyi koltuk degnegi ya da baston kullanarak yariyun.

Sandalyeye otururken kenarliklarina tutunarak oturup kalkin.

Dizini 110-120 dereceye kadar bukun.

Eger kendinizi hazir hissediyorsaniz 6 haftada araba kullanmaya baglayabilirsiniz.
Agir olmayan tim ev islerini yapabilirsiniz.

7-12. hafta aktivite hedefleri;

Baston veya koltuk degnegi kullanmayi birakin.

Tutunmadan sandalyeye oturun ve kalkin.

Dizini 110-120 derece bukdn.

Dizini gun icinde 30 dakika atinayastik koyarak dinlendirmeyi unutmayin.
Tdm ev islerini yapabilirsiniz.

Fizyoterapistinin gosterdigi tum egzersizleri dizenli olarak uygulayin.
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EVDE KOMPLIKASYONLARIN ONLENMESI

Damar Tikamkhgimn Onlenmesi: Damar tikamikligini bulgularim dikkatle izlemeli ve
herhangi bir durumda mutlaka hastaneye gelmeniz gerekmektedir. izlemeniz gereken
bulgular:

Baldirnmzda artan agn

Bacagimzin Uzerinde ya da altinda kirmizlik ya da hassasiyet

Ayak, ayak bilegi ve baldirdasislik gibi bulgularda doktorunuz basvurun.

Kan pihtisinin akcigerlerinizde oldugunu belirtileri ise;

Aniden gelisen ve artan nefes darligi

Ani baslayan gogus agrisi

Oksiiriikle gogliste yogunlasan agr

Enfeksiyonun Onlemesi: Enfeksiyon dis cerrahisi sonrasi kan yoluyla bakterilerin tasinmasi
sonucu, cildin enfeksiyon kapmast sonucu olusabilir. Bu bakteriler (mikroplar) protezinizin
etrafina yerlesip enfeksiyona neden olabilir. Enfeksiyon bulgular: sunlardir:

Y Uksek ates (38 derecenin Uizerinde ates)

Titreme

Y arada kirmizilik, hassasiyet, sislik ve agr

Y arandan akint: olmasi

Aktivite ve dinlenmede gegmeyen ve artan agr

Dusme Riski: Denge problemi yasayip disme riskiniz
yuksektir. Bu durum protezinizin ya da protezin
baglandigi kemigin kirilmasina neden olabilir. Baska
ameliyat olmanizi gerektirebilir. Sandalye kullanimi,
diziniz giclenene ve hareketi normale donene kadar

disme agisindan tehlikeli olabilir. Baston, ydriteg,
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koltuk degnegi gibi yurime araglart kullanmalisiniz. Ayaga kakarken tutamag kullanarak
kalkmalisimz. Eger bunlar yoksa dengenizi, gliciinizti kazanana kadar size birisinin yardim
etmes gerekmektedir.

Eger evinizde merdiven varsa burada da tutunacak bir trabzanaihtiyacimz olacak

Ameliyat sonrasi ilk haftalarda oturabileceginiz hareket etmeyen, sabit yerden yarim

metre yuksek bir koltuk tercih edin.

Tuvalette yukseltici kullanin

Halilarimz1 kaymayacak sekilde sabitleyin. Kiglk oyuncak, kablo, kaygan ylzey

(banyo) gibi alanlarda dikkatli olun. Kablolar1 ha1 atindan ve odanin kenarlarindan

gegirin.

Geceleri karanlikta yurameyin, koridorda, banyoda yatak odasinda gece lambasin

acik tutun.

Lastik tabanli ayakkab: ya daterlik tercih edin.

Bas donmesi oldugu durumlarda sandalyeden ya da yataktan yavasca kalkin.

ilk 3 ay boyunca agir esyalar kaldirmayin.

Katilig1 ve tutuklugu engellemek icin sik sik pozisyon degistirin.

Eger arabayla seyahat ediyorsamz 1-2 saatte bir molaverip ydrlyus yapin.

Y atakta donerken saglam bacagimzi bukip agirligimzi

onaverin. \

YUruteg, koltuk degnegi ya da bastonla yirirken '

ameliyatl ayaginizadahaaz yuk verin.

Yuridrken once saglam bacagimzla adim atin, sonra

protezli ayagimzi diger ayaginizin yanina getirin.

Yataga yatacagimz zaman, geri geri giderek yatagi

bacaklarimizin arkasinda hissedene kadar gelin, protezli
bacagimzi 6ne dogru kaydirarak yataga oturun. iki 1/
elinizle destek vererek yataga oturun.

Tuvalet ve uyudugunuzun odanin yakin olmasina 6zen gosterin.
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Ameliyat sonrasi bazi hareketlerden kaginmaniz gerekmektedir:

AMELIYATTAN SONRA SINIRLI DUZEYDE YAPMANIZ iSTENEN
YAPILMAMAS ONERILEN SPORLAR: SPORLAR:
GEREKEN SPORLAR: - Kayak - Aralikl1 yartyus
- Kosu - Tenis (dinlenme araliklar
Sigramal1 sporlar - Tempolu yurayUs vererek)
Y (iksek tempo - Tekrarli, tempolu - Ylzme
gerektiren sporlar aerobik egzersizleri - Arabakullanma
* Futbol, - Hafif kosu,
* Basketbol - Dinlenerek bisiklet
* Aerobik siirme
Merdiven ¢ikma
Dans

ERKEN DONEM AKTIVITELERI

Duzenli egzersiz dizinizin hareketini ve gliciini yenileyecektir ve asamal1 olarak gunlik
yasam aktivitelerine donmek tamamen iyilesme icin 6nemlidir. Bu nedenle fizyoterapistiniz
tarafindan ameliyat sonrasi dénemde Ogretilen ve yapmanmz istene egzersizleri eksiksiz ve
duzenli yapmamz oldukga onemlidir. Bu egzersizler iyilesmenize ve dizinizi yeniden
guclendirip hareketini tekrar kazanmaniza yardim edecektir.

Ameliyatinizdan hemen sonra hastane odasinda kisa mesafelerde ylrimeye
baslayabilecek ve gunluk aktivitelerinizi (tuvalet, dis firgalama, yuz yikama) yerine
getirebileceksiniz.

Yiriyis: Uygun yiriyls diz iyilesmesi icin en iyi yoldur. ilk olarak, yiriteg ya da
koltuk degnegi ile yurtyebilirsiniz. Hekiminiz ya da fizyoterapistiniz size bacagimza ne kadar
yuk verebileceginizi anlatacaktir. Dikkatli bir sekilde ayaga kalkin ve dik durarak agirligimzi
esit bir sekilde yurutece verin. Yduritecinizi bir miktar ilerletin, sonra ameliyatli bacaginizi
biraz kaldirarak 6ne uzatin bdylece ayagimzin 6ncelikle topugunu yere dokundurun. Saglam
ayagimizla da adim atin. Tekrar adim atarken ameliyatli ayaginizda once parmaklarinizi
yerden kaldirin ve ilerletince dnce topugunuzu yere dokundurmay: unutmayin. Duzenli ve
duizguin bir sekilde yurtyln, acele eimeyin. Adim mesafenizi ayarlayin. Kaslarimz guclendigi
ve dayanikli hae geldigi zaman daha fazla zaman yurlyebilirsiniz. 10 dakikadan fazla
yuridiginiz ya da oturdugunuzda ve yiriteg veya koltuk degnegi agirliginizi tasityamaz hale
geldiginde, bacagimz yeterince guclendiginde (bu sire¢c ameliyattan 4-6 hafta sonra
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gerceklesir) cift koltuk degnegi, 6. haftadan sonra tek koltuk degnegi ya da baston , 8. hafta
yani 2. aydan sonra ise higbir gere¢ kullanmadan yuruyebilirsiniz. Degnegi ya da bastonu
saglam tarafimizdaki elinizde tutunuz.

Merdiven Inip Ve Cikma: Merdivenden inmek ya da cikmak giic ve esneklik
gerektiren bir yetenektir. ilk olarak, seni destekleyecek ve ilk adimi atabilmenize yardimei
olacak bir trabzana ihtiyacimz olacaktir. Her zaman merdivenden cgikarken ilk adimi saglam
ayaginizla inerken ilk adimi ameliyatli ayagimizla atin. Unutmayin ‘IYT iLE CIK, KOTU
ILE IN’. Giiciiniizii ve hareket yeteneginizi yeniden kazanana kadar birinin yardimina ihtiyag
duyabilirsiniz. Merdiven ¢ikma mukemmel bir giglendirme ve dayamklilik aktivitesidir.
Standart yukseklikten (18 cm) daha yiksek merdivenlerden ¢cikmay: denemeyin ve mutlaka
trabzan kullamn. Daha gucgli ve daha hareketli oldugunuzda merdivenleri normal
cikabilirsiniz. iki dizinizden ameliyat olduysamz yardimaihtiyaciniz ol abilir.

NOT: Egzersiz ya da aktivite sonrasi agri ve bacagimzda sisme sorunu yasayabilirsiniz. Buz
uygulayarak ve bacagimzi yukselterek rahatlayabilirsiniz. Egzersizler sizi guclendirecek ve
daharahat agrisiz hareket etmenizi saglayacaktir. Herhangi bir sorun yasarsamz ya da sorunuz
olursa hemsireniz, hekiminiz ya da fizyoterapistinizle ................. numaral1 telefondan

iletisim kurabilirsiniz.

GECMIiS OL SUN
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Ek—VII: Fizik Tedavi Evde Yapilacak Egzersizler Brosuru
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EK-VIII: Etik Kurul Onay1

DOKUZ EYLUL UMIVERSITES]
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIE KURLLL

23.0200L

Konu: Kmarh}:./gr‘:)

Prof Dr.Vasfi Karatoaun
¥ed Do Dr.Ozlem Bilik
Emine Unal

Kurulunuz tarafindan 15.02.2011 tarih ve 25-GOA protokol memaral: 201 104-28 karar {le onay1 alman
“Total diz protezi uygulanan hastalara ameliyat fucesi ve sonras verilen dangmanhfim febalm glieil,
Fonksiyanel durum ve agrya ethisi® Konulu eragtrmanza fliskin Kunilumuz karar ekie sunulmustur,

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim ,..:-5 ;
L I:H—n-_—n.___,_,.ld:pr
Prof. . Bann ONVURAL
Bagkan

Doluz Eylil Universitesi Saghik Yerleskesi Inciraln 35340 IZMIR-TORKIVE
Tel:0232 4122254 - 0 232 4122258 Faks: 0232 4122243 Eleletronik posta-etikioural @xde, edu tr
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DOKUZ EYLOL ONIVERSITESI :
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

ETIK DOKUZ EYLUL UNIVERSITES _
KOMISYONUN ADI | GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU )
ACIK ADRES Doknz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhii 2. Kat Inciralo-I1ZMIR
TELEFON 0 232 412 22 54-0 232 412 22 58
FAKS 0232 412 22 43 -
E-POSTA eiiklcurul@den.edu.fr =
_ DOSYA NO: B5-GOA ]
ARASTIRMA UZMANLIK TEZ] [+ AKADEMIK AMACLI[]
Tofel diz proberi uygulanan hastalara smeliyal dnessi ve sonmst werilen
ARAFTIRMANIN AGTK ADI damgmanh§in Oz bakum giieil, fonksiyonel durum ve agnyn etkisi
ARASTIRMA PROTOKOL =
KoDi
BASVURL =
Bﬂl‘[.]:lll SORUMLU ARASTIRMACI | Emins Unal
IINVANIADLSOYADI ve Vrd.Dog.Dr delem Bilik
UZEMANLIE ALANI Hemgirzlik ¥.0. ) o
DESTEKLEYICI VE ACIK -
ADRESI -
DESTEELEYICIMIN YASAL |-
TEMSILCIE] VE ADRES] _
ARASTIRMAYA KATILAN | TEK MERKEZ [ COK MERKEZLI[ ]
MERKEZLER
| | ; Versiyon
Belge Adi ‘Tarihi o IR, I_]HI
ﬂ“&% Meveut Tirkge ingilizca (] Diger (]
ﬁﬁfggl-wﬁ‘gnm“ f‘f.rﬁ al mﬁm"‘ WELGILL |\ o Tutkee []  Ingilizes Diger (]
BILGILENDIRILMIS )
GONTLLY OLUR Meveut Tirkpe (2] imgilizes [ Diger (]
FORMU
OLGU RAPOR FORMU | Meveut [ Tirke (] Ingilizee (] Diger []

[rofou, Exlnl Umiversitesi Girsgimsel Ofmayan Aragtirnialar Etik Kurulu Karar Foomm
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Karar No:2001/04-29

Tarih: 15.02.2011

KARAR BILGILERI

¥rd Do Br. Ozl Bilik'in sorumlusuy Emine Cnal’m
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EK -1 X: Kurum izni

—
LaF EFLG,
£ % _TC. _
= DOKUZ EYLUL ONIVERSITESI HASTANESI
5 BASHEKIMLIGI
SAYI: B.30.2.DE(.0H1.70.83 =& F BALGOVA-iZMIR
KONU: oo wenn 12011

Yol ol v U728

T.C
POKUZ EYLUL UNiVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiis Miidfirligil ' ne

Enstiriiniz Hemsirelik Anabilim Dzl Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Yiksek Lisans
programi Ggrencisi Emine {Inal®in “Total Dz Protezi Uygulanan Hastalara Ameliyat
Cincesi ve Sorran Verlen Damgmanlifin Oz Bakum Giied, Fonksivonel Durum ve Afnya
Etkisi” iaimli tezinin uygulamast belinilen tarihlerde Hastanemizde yapmass uygundur.

Geregini bilp!lerinize rica ederim.

Adres: Dok Eyiill (niversitest Hastanss: 35340 inciraltyiZMIR Aoyrmath bilg igin irtibat:
Tel-+00(F32)412 23 15 Faks +00(132) 259 57 23 Herr, Hiz Mid. Gty ESREFGIL
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EK-X.
Oz Bakim Guicii Olgegi izni

Sayin Hocam,

Ben Dokuz Eylul Universites Hemsirelik Yuksekokulu Cerrahi  Hsstaliklar:
Hemsireligi ~ Anabilim Dali'nda Ogretim  lyeslyim. DEU  Saghik  Bilimleri
Enstitisi.  Cerrahi  Hastaliklarr  Hemgireligi  yuksek  lisans  6grenciss  Emine
Unal ile Dbirlikte tez caismasinda Ozbakim Gici  Olgegi'ni  kullanmay:
planladik. Kearney ve Fleischer tarafindan 1979 yilinda gelistirilen ve
sizin de 1993 wyilhinda Tdrk  toplumu igin  gegerlik ve  guvenirlik
calismasint  yaptigimz  bu  Olgegi  tez  caligmamizda  kullamm  konusunda
sizin acimzdan bir sakinca olup olmadigim Ogrenmek istedim.
Duyarliligimz igin tesekkur eder, saygilarimi sunarim.

Yard. Dog. Dr. Ozlem Bilik
Dokuz Eylul Universitesi Hemsirelik Y ilksekokulu
Cerrahi Hsstaliklart Hemsireligi Anabilim Dal1, izmir

Gonderen: "Prof.Dr.Nursen Nahcivan" <nursen@istanbul.edu.tr>
Tarih: 15 Nisan 2010, Persembe, 2:21 pm
Alict:  ozlem.bilik@deu.edu.tr

Sayin Ozlem BILIK,

Tirkce Oz-Bakim Gucu Olcegi'ni elbette kullanabilirsiniz. Ayrica sormak
istediginiz herhangi birsey olursayazmaktan cekinmeyiniz.

Calismalarinizda kolayliklar dilerim.

Prof.Dr. Nursen NAHCIVAN
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From: Emine Unal [mailto:emilay84@hotmail.com]
Sent: Monday, April 19, 2010 11:07 AM

To: Tarcza, Laura

Cc: 0zlem bilik

Subject: About "The Exercise of Self-care Agency Scale”

Dear Professor Kearney, cc: Bilik, Tarcza

My name is Emine Unal. | am a second year master student in the Nursing School at Dokuz
Eylul University in Izmir Turkey, with a concentration in Surgical Nursing. Currently, | am
working on my thesis paper “The Impact of the Counseling Given to Patients Who
Undergone Total Knee Replacement During Preoperative and Postoperative periods on Their
Self-care Agency, Functional Situation, and Pain” under the supervision of Ms. Ozlem Bilik,
PhD, RN an Assistant Professor of Surgical Nursing in the Nursing School at Dokuz Eylul
University.

| would like to use your “The Exercise of Self-Care Agency Scale” (1979) in my
thesis that the validity and reliability of scale for the use in Turkish population was tested, and
adopted in Turkish language by Professor Nursen Nahcivan from Florence Nightingale
Nursing School in Istanbul University to use in Turkey in 1993. | was just wondering if you
could give me your permission to use “The Exercise of Self-care Agency Scale” in my
thesis?
| am looking forward to hearing from you.
Sincerely yours,
Emine Unal

MA in Surgical Nursing Dokuz Eylul University

E-mail: emilay84@hotmail.com

From: Babs Kearney [mailto:babskearney@hotmail.com]

Sent: Saturday, April 24, 2010 10:13 AM

To: Tarcza, Laura

Subject: RE: About "The Exercise of Self-care Agency Scale"”

Dear Emine Undl,

Y ou have my permission to use the ESCA Scale. Please share your results with me.

Sincerely,

BarbaraY. Kearney
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OZGECMIS

Ad-Soyad: Emine Unal Taskin
T.C. Kimlik No: 31862477198
Dogum Tarihi: 16.09.1984
Yazisma Adresi: Fatih mahallesi 3.Yigit sokak No:5 Usak
Telefon: (0) 507 696 69 65
e-posta emilay84@hotmail.com
EGITIM BILGILERI
Ulke Universite Fakiilte/Enstitii | Ogrenim Derece Mezuniyet
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Enstittsi Hemsireligi
AKADEMIK/MESLEKI DENEYIM
Kurum/Kurulus Ulke Sehir Bolum/Birim | Gorev Turi Gorev
Donemi
Dokuz Eylul Tarkiye Izmir Ortopedi Hemsire 2008-2010
Universite Servisi
Hastanesi
BILIMSEL YAYIN
Yer Ulke Sehir Y ayin Konu Yil
16. Ulusdl Tarkiye Antalya | Sozel Bildiri | Bir Intérn Hemsire 2008
Cerrahi Aktivitesi
Kongresi
3. Ortopedi- Tarkiye Izmir SOzel Bildiri Ortopedi 2009
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KATILDIGI BILIMSEL ETKINLIKLER/KURSLAR

Kongre/Toplanti Ulke Sehir Program/Kurs Yl
European Network Of Kosova Piristina | Intensive 2007
Nursing Higher Programme
Education (ENNE)
2nd International Nursing Kosova Piristina | 2nd European 2007
Conference Nurse Student

Congress
16.Ulusal Cerrahi Tarkiye Antalya | Sivi Elektrolit ve 2008
Kongresi Kan Transflizyonu
Kursu
Dokuz Eylul Universitesi Turkiye Izmir CPR Kursu 2008
Hastanesi
Y ara Bakim Doku Turkiye Izmir Y ara Bakim Doku 2009

Onarim Dernegi

Onarim Sertifikast
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