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1.GiRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Gunumuzde bilim ve teknolojideki gelismeler ve ortalama
yasam suresinin uzamasi insanlarin dusunce, inanig, deger yargilari ve
yasamdan beklentilerinin dedismesine neden olmustur. Bugln insanlar
artik daha uzun sure aktif ve verimli olmaya gereksinim duymakta,
sakatligi kabullenilmesi gereken bir kader olarak gormemekte, insanca bir
yasami ve bu anlamda hizmeti elde etmek arzusu ile saglik kurumlarina
basvurmaktadir. insanlarin bu arzusu tip bilimini fonksiyon géremeyen bir
ekstremitenin yerini tutacak arayiglar igerisine suriklemis ve gunimuzde

protezler gittikge artan sayida tedavide yer almaya baslamistir.’?>

Son yillarda ortopedik cerrahide en fazla uygulanan
girisimlerden biri kalga protezidir. ABD’de 2000 yilinda 152.000 olarak
gercgeklestirilen kalca protezi ameliyatt 2004 yilinda 260.000 kisiye
uygulanmigtir ve bu uygulamalar genellikle 65 yas Uzerindeki bireyleri
kapsamaktadir."* Gelecek 30 yilda kalca protezi uygulanan kisi sayisinin
% 60’ tan daha fazla olmasi beklenmektedir.> Ulkemizde uygulanan kalga
protezi ameliyatlarina iliskin Devlet istatistik Enstitlisii ve Saglik Bakanhgi
istatistiklerinde kayith bir bilgiye ulagilamamistir. Ancak Ankara Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi kayit defterlerinden alinan 2006 yil
verilerine gobre sadece bu hastanenin Ortopedi ve Travmatoloji

Kliniklerinde uygulanan kalca protezi sayisi 468'dir."#>67:8.9.10.11.1213

Kalgca protezi ameliyati, kalgca ekleminin hasar gormesi
sonucu uzun sureli konservatif tedaviye (kilo verme, antiinflamatuar ilaglar,

fizik tedavi ajanlari, aktivite kisitlamasi, baston kullanimi) yanit vermeyen,



ciddi kalga agrisi ve fonksiyon kaybinin oldugu durumlarda gerceklestirilen
kalca ekleminin yeniden yapilandirilmasi islemidir. Ciddi bir sekilde zarar
goren kalca ekleminin yerine metal ve plastik kalga eklemi tipindeki yapay
eklemler (protezler) vyerlestirilerek uygulanir. Kalga protezinin en sik
uygulandigi durumlar; primer veya sekonder dejeneratif eklem hastaliklari,
inflamatuar hastaliklar, avaskuler nekroz, piyojenik artrit veya osteomiyelit,
tuberkuloz, kalga fuzyonu veya psoddoartrozu, herediter hastaliklar,
konjenital subluksasyon veya dislokasyon, femur ve asetabulumu tutan
kemik tumorleri, yetersiz rekonstriksiyon ve intrakapsuler

kiriklardir,415:16.17.18

Kalga protezi uygulanmasinin amaci; hastanin agrisini
dindirmek, eklem fonksiyonunu geligtirmek, hareket duzeyini artirarak
normal yagsam bigimini surdirmesine olanak saglamak ve yagsam kalitesini

4.9.1516.1819.20.2122.23 yap|lan calismalarin cogu kalga protezi

yukseltmektir.
sonrasi takip edilen hastalardaki basari oraninin ylksek oldugunu
gOstermesine ragmen; kalga protezi uygulanmasi sonrasi erken veya geg
donemde bircok komplikasyon ortaya gikabilmektedir. Literatlirde cerrahi
sonrasi ilk 6 ay icindeki komplikasyon oraninin ilk ameliyat sonrasi %7.9,
tekrarll ameliyat sonrasi ise %16.5 oldugu belirtiimektedir.?* Bu
komplikasyonlar; sinir yaralanmasi, vaskuler yaralanma, hemoraji,
ekstremite boylarinda esitsizlik, dislokasyon ve subluksasyon, heteretopik
ossifikasyon, tromboemboli, Kiriklar, protezde  gevseme ve

enfeksiyondur.'#1%:16.25:26.27

Kalga protezi sonrasi gelisen komplikasyonlarda uygulanan
tekrarli ameliyatlarin bagari oranini dusurdugu, hastanede kalig suresini
uzattigi ve maliyeti ilk cerrahiye gore en az %35 oraninda artirdigi
belirtiimektedir.?® Bu komplikasyonlar ayni zamanda, hastanin normal

yasam bicimine ve fonksiyonlarina donmesini geciktirmekte, fiziksel



uyumunu guglestirmekte, Umidini azaltmakta ve hatta hastanin 6limune

neden olabilmektedir,18:29-28.29

Ayrica gunlik yasam aktivitelerinin surduridlmesinde énemli
bir role sahip olan hareketin dogrudan etkilendigi boyle bir cerrahi girigim
deneyiminden sonra hastalar, protez ve fiksasyon araci ile nasil
yurUyeceklerini, hareket ve pozisyonlarinin nasil olacagini, gelisebilecek
komplikasyonlari, bu komplikasyonlari nasil taniyacaklarini  ve
Onleyeceklerini, yapiimasi gereken egzersizleri tam olarak bilmemekte ve
dgrenmeye gereksinim duymaktadir.®*"? Bu bilgi eksikligi belirsizlik
durumunu artirmakta ve bireyin evde bakimini daha stresli algilamasina
neden olmaktadir. Hastalar taburculuk sonrasi gunlik yasam aktivitelerine
iliskin uyum guglugu yasayabilmekte ve bu durum sonucunda ortaya gikan
komplikasyonlar nedeniyle tekrar hastaneye yatirilabilmektedirler. Tekrarh
yatislar tedavinin tekrarina, hastanin daha fazla stres, depresyon
yasamasina, yatak ve saglik personeli isgaline neden olmaktadir. Sonugcta
birey ve ilke ekonomisi olumsuz yénde etkilenmektedir. Best®® 2000
yilinda ABD’de uygulanan tekrarli ameliyatlarin maliyetinin 3 milyar dolarin
Uzerinde oldugunu belirtmektedir. $endir33 calismasinda total kalca
protezi uygulanan hastalarin taburcu olduktan sonra ev igleri, ulasim,
merdiven c¢ikma, banyo, egzersiz yapma, giyinme ve yuruyus ile ilgili
sorunlar yasadiklarini ortaya koymaktadir. Bu olumsuz durumlarin
Onlenmesi hastalarin bilgi gereksinimlerini temel alan etkili bir taburculuk

egitimi verilmesiyle miimkiindijr.20-30:33:34.35.36.37

Taburculuk egitiminin, hastanin fizyolojik, psikolojik ve sosyal
gereksinimleri dogrultusunda planlanan ve uygun oOgretim yontemlerinin
kullanildigi bir egitim olmasi énemlidir. lyilesmenin énemli bir kismini
taburculuk planlamasi olusturmaktadir. Taburculuk planlamasi hemsirelik

sureci kapsamindadir ve bu sureg¢ disiplinler arasi bir yaklagsimla hastanin



ve ailesinin hastaneden taburcu olduktan sonraki gereksinimlerini

karsilamak igin gerceklestiriimelidir.38°

Yapilan ¢aligmalarda taburculuk egitiminin ameliyat sonrasi
donemde evde cikabilecek sorunlarin hasta tarafindan daha iyi fark
edilmesine yardimci oldugu, egitim yapilan hastalarin gunlik yasam
aktivitelerini gerceklestirmede daha az sorun yasadigi, komplikasyonlarin
gorulme oraninin, mortalite ve morbiditenin azaldigi, hastalarin hemsire
bakimi ile ilgili memnuniyetlerinin arttigi, anksiyetenin, agrinin, hastaneye
tekrarll yatislarin ve maliyetin azaldigi, yasam kalitesinin arttigi
belirtimektedir,3340414243444546 T(im by veriler taburculuk dénemindeki
hastalari  bilgilendirmenin  énemini ortaya koymaktadir. Hastanin
gereksinimlerini belirleyip kargilamak, komplikasyonlari 6nlemek ve
istenmeyen durumlari en aza indirmek, buatincul bir ekip yaklagimini
gerektirir. Taburculuk sirasinda hasta ve ailesinin egitiminden saglk
ekibinin batin Gyeleri sorumlu olmakla birlikte taburculuk planlamasinda

hemsire anahtar rol oynamaktadir.'®%%%

Kalga protezi sonrasi bilgi gereksinimlerini temel alan planli
taburculuk egitimi ile hasta ve ailesinin yasadigi sorunlar ve
komplikasyonlar azalarak, hastaneye tekrarli yatiglar ve isglcli kaybi
Onlenebilir, maliyet azalarak Ulke ekonomisine katkida bulunulabilir ve

hastanin yasam kalitesi artirilabilir.?*347424%

Ancak gozlemlerimiz kalga protezi sonrasi taburculuk
asamasinda, hastalarin bilgi gereksinimlerini kargilayabilen planli bir
taburculuk egitiminin yeterli yapiimadigi dogrultusundadir. Kalga protezi
sonras! hastalarin taburculuk agamasindaki bilgi gereksinimlerinin
saptanmasinin, taburculuk egitiminin olusturulmasi ve taburculuk sonrasi

bakimin planlanmasinda yol gosterici olacagi dusunulmektedir.



1.2. Aragtirmanin Amaci

Arastirmada kalga protezi uygulanan hastalarin taburculuk

asamasindaki bilgi gereksinimlerinin saptanmasi amaglanmigtir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kalga Protezi

2.1.1. Tanim:

Kalgca protezi ameliyati, kalgca ekleminin hasar gormesi
sonucu uzun sureli konservatif tedaviye yanit vermeyen, ciddi kalga agrisi
ve fonksiyon kaybinin oldugu durumlarda gergeklestirilen kalga ekleminin
yeniden yapilandiriimasi iglemidir, kalga artroplastisi olarak da

adlandiriimaktadir.®474849

Kalca protezi, eklem yuzlerini olusturan kikirdak ve kemik
dokularinin eksize edilmesinden sonra, eklemi yeniden olugsturmak igin
eksize edilen kemik ve kikirdak dokularinin yerine, ayni goérevi gorecek
metal ve plastik materyaller yerlestirilerek uygulanir. Araya yerlegtirilen
materyaller protez olarak adlandirilir. Protez kalga ekleminin sadece bir
yuzine (Femur basi ya da asetabulum) yerlestirilirse parsiyel kalga
protezi, eklemin her iki yuzine (Femur basi ve asetabulum) yerlestirilirse

total kalga protezi adi verilir,415:16:17:47.50.51

2.1.2. Kalca Protezi Uygulanmasinin Amaclari:

= Hastanin agrisini dindirmek,
= Eklem fonksiyonunu gelistirmek,

= Hastanin hareket duzeyini artirarak normal yasam bigimini
surdurmesine olanak saglamak,

» Hastanin yasam kalitesini ylikseltmektir.*9-1%:16.18.19.20.21.22.23



2.1.3.

En Sik Kalca Protezi Uyqulanan Hastaliklar:

Primer veya  sekonder dejeneratif

(osteoartrit=koksartroz)

inflamatuar hastaliklar

Avaskuler nekroz

Piyojenik artrit veya osteomiyelit

Tuberkuloz

Konjenital subluksasyon veya dislokasyon
Femur ve asetabulumu tutan kemik timorleri
Yetersiz rekonstriksiyon

intrakapstiler kiriklar

Kalga fuzyonu veya psodoartrozu

Herediter hastaliklar ( akondroplazi)

eklem

hastaliklari

Cerrahi girisimden 6nce kilo verme, antiinflamatuar ilaglar,

fizik tedavi ajanlari, aktivite kisitlamasi, baston kullanimi gibi konservatif

tedavi yontemleri denenir. Ancak tum bu 6nlemlere ragmen hastanin gece

agrisi varsa, gunluk yasam aktiviteleri kisittanmigsa ve giderek artan

miktarda agri kesici ilag kullanilmasi gerekiyorsa kalga protezi ameliyati

dusunular.

2.2,

14,15,18,48,52

Kalga Protezi Ameliyati Olan Hastalarda Hemsirelik Bakimi

2.2.1. Kalca Protezi Ameliyati Oncesi Hemsirelik Bakimi

acidan ameliyatin etkilerine karsi

Kalgca protezi uygulanacak hastanin fiziksel ve psikolojik

hazirlanmasi,

ameliyat sonrasi



komplikasyonlarin O6nlenmesi, hastanin tedavisine katilimi ve cerrahi
girisimin glvenli kosullarda saglanmasi ameliyat 6ncesi hasta bakiminin

esaslarini olusturur.®

Hastanin cerrahi servisine yatiriimasiyla baslayan ameliyat
oncesi bakimi, fiziksel hazirlik, psikolojik hazirlik, yasal hazirlik ve

ameliyat 6ncesi egitimi kapsar.'%*2

2.2.1.1. Fiziksel Hazirlik:

Hastanin klinige yatirimasindan ameliyattan onceki geceye
kadar olan hazirhginda tum sistemlere yénelik degerlendirmeler yapilarak
hastanin genel saghk durumu belirlenir. Hastanin ameliyat riskini en aza
indirmek amaciyla; kilolu ise zayiflatiimasi, sigara kullaniyorsa birakilmasi,
kan transflizyonu igin gerekli kanin temin edilmesi, kullandigi bazi ilaglarin
kesilmesi, vicudunda dis c¢urugu, idrar yolu enfeksiyonu, ciltte enfekte
yaralar veya baska herhangi bir enfeksiyon odagdi varsa bunlarin
tedavisinin yapilmasi gerekmektedir. Hastanin ameliyattan 6nceki gece;
cilt, gastrointestinal sistem ve anestezi hazirligi yapilir. Hastanin geceyi
dinlenerek ve uyuyarak gecgirmesi saglanir. Ameliyat sabahi ise; hastanin
yasam bulgulari alinir, varsa oje, taki ve protezleri cikarilir, ameliyat
gomlegi ve antiembolik c¢oraplari giydirilir, doktor istemine uygun
intraven6z sivi  ve premedikasyon uygulanarak hasta sedyeye

a|ln|l’.18'19’21 ,39,48,49,51

2.2.1.2. Psikolojik Hazirlik:

Ameliyat olacak hastalarin preoperatif donemdeki psikolojik
durumlari ameliyat sonrasi sonuglari etkilemektedir. Gegirecegi
operasyonla ilgili karamsar duygu durumu olan hastalarda postoperatif

sonuglar olumsuz olmakta ve komplikasyonlar daha sik goértlmektedir.



Ameliyat olacak hastalar gerginlik, bagimlilik, korku, caresizlik, ofke
duygularinin yani sira gesitli derecelerde anksiyete yasarlar. Preoperatif
donemdeki bu anksiyete cesitli nedenlere bagli olarak gelisebilir. En
yaygin nedeni ise bilinmeyen korkusudur. Bu donemde hastalarda gorulen
diger korkular arasinda, ameliyat sonrasi agri, kanser olma ihtimali, organ
kaybi, 6lim ve anestezi tehlikesi, isini kaybetme, sevdigi kisi ve
aktivitelerden uzak kalma korkusu sayilabilir. Trousable' calismasinda
total kalga protezi uygulanan hastalarin cerrahi sonrasi agri, iyilesme
suresi ve yurume ile ilgili kaygilarinin ilk siralarda yer aldigini

belirtmektedir.'°"%

Hemsire hastaya bu kaygi ve korkularinin normal oldugunu
agiklamali, onunla duygularini paylasmalidir. Hemsgirenin hastayi
dinlemekteki istekliligi, destekleyici tutumu ve hastayr kabullenmesi,
hastanin duygularini ifade etmesi bakimindan énemlidir. Hemsgire hastanin
ameliyat ve ameliyat sonrasi dénemle ilgili soru sormasini desteklemeli,
bilgi vermeli ve tum cerrahi sure¢ boyunca yaninda olacagini

vurgulamalidir. 24854

2.2.1.3. Yasal Hazirlik:

Ameliyat olacak tum hastalar uygulanacak ameliyatin
kapsami, yararlari, potansiyel riskleri, s6z konusu yonteme segenek
olusturabilecek diger yontemler ve onlarin yapisal ve sonugsal 6zellikleri

konusunda bilgilendirilerek aydinlatilmis onam alinmalidir.?®

2.2.1.4. Ameliyat Oncesi Egitim:

Ameliyat 6ncesi egitim hemsgirelik bakiminin énemli bir

50,55

parcasini olusturmaktadir. Yapilan c¢alismalar ameliyat &ncesi

dénemdeki hasta egitiminin hastanin agri, anksiyete ve korku duzeyini



azalttigini, komplikasyonlarin gorulme oranini dusurdugunu, hastanede
yatis suresini kisalttigini, hastanin kendi bakimina katihmini artirarak
saglik problemleriyle bas etme yetenegini gelistirdigini ve normal
aktivitelere donis siresini kisalttigini géstermektedir.®4¢°%5":%8 | jteratiirde
kalca protezi uygulanacak hastalarin ameliyat karari verildigi andan

itibaren egitilmeye baslanmasi gerektigi belirtiimektedir.2°>*

Planlanmis ameliyatlarda ameliyat 6ncesi egitim igerik olarak
hastaneye kabul 6ncesi donemde baslatilan ve taburculuga kadar devam

eden bir egitim programini kapsamaktadir.*%°%%*

Hasta, hastaneye kabul dncesi doneme iliskin normal kalga
ekleminin anatomi ve fizyolojisi, hastalikli kalga eklemi, yapay eklem
protezi, cerrahi iglem, yararlari, riskleri ve alternatif tedavi yontemleri
konusunda bilgilendiriimelidir. Hastaneye kabule iliskin hasta, bakim ve
tedavisinden sorumlu olacak saglik personeli ve kalacagl servis
konusunda bilgilendiriimelidir. Ameliyata hazirlik dénemine iliskin hasta,
tum laboratuar, tani calismalari ve uygulanma nedenleri, anestezi
muayenesi, ameliyat 6ncesi donemde uygulanacak egzersizler, yuriteg ve
koltuk degnegini nasil kullanacagi ve ameliyat ginu yapilacak hazirliklar
(gece yarisindan sonra herhangi bir sey yiyip icemeyecedi, bunun nedeni,
cilt hazirhgi, foley kateter, intraven6z sivi uygulamasi gibi 6zel istemler,
premedikasyon, tum protez ve makyaj malzemelerinin gikariimasi,
ameliyat gomlegi ve tromboembolik c¢oraplarin giydiriimesi, hastanin
degerli esyalarinin teslim alinmasi, uyku ve istirahatin saglanmasi)
konusunda bilgilendiriimelidir. Operasyon sirasina iligkin hasta,
ameliyathane ortami, anestezi verilmesi ve ayllma odasi konusunda
bilgilendiriimelidir. Ameliyat sonrasi doneme iligkin ise hasta, drenaj
tupleri, intravandéz ve foley kateterinin olacagdini, anti embolik c¢orap
giyecegini bilmelidir. Postoperatif dénemde kullanilacak ilaglar, agri

yonetimi, verilecek pozisyon, dislokasyonun onlenmesi, fiziksel aktiviteye
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iliskin dikkat edilecekler, ne zaman ayaga kalkacagi, yurimek igin
yardimci araglarin kullanimi, derin solunum, o6ksurik, dénme, ekstremite

egzersizleri ve nasil beslenecegi konusunda da bilgilendirilmelidir.*-°0:%*

2.2.2. Kalca Protezi Ameliyati Sonrasi Hemsirelik Bakimi:

Kalga protezi uygulanan hastalarda ameliyat sonrasi bakimin
amaci komplikasyonlarin ortaya c¢ikmasi 6nlemek ve en kisa surede
iyilesmeyi saglamaktir.>® Bu amagla uygulanacak hemsirelik bakiminda
genel ameliyat sonrasi bakimin yani sira ele alinacak konular agagida yer

almaktadir:

Pozisyon Verme:

Ameliyattan sonra protezin dislokasyonunu Onlemek igin
hasta sedyeden yataga U¢ kisinin yardimiyla alinmaldir. Bu esnada
hastanin bacaklari, bacaklar arasina konulan 6zel aletlerle (abduction

splinti, led wedge) ya da yastiklarla desteklenmelidir. '8¢

Yataga alindiktan sonra hastaya sirtistu pozisyon verilir,
bacaklari diz bir sekilde uzatilir, arasina 0Ozel aletler ya da vyastik
konularak bacaklar abdiksiyon pozisyonunda tutulur. Hasta yatak iginde
donerken ve yan yatarken de bacaklari arasinda yastik bulunmalidir.
Hasta saglam tarafina yan donebilir. Hastanin operasyon uygulanan
bacagi Uzerine yUk verilmez, bacagin adduksiyon, 90 dereceden fazla

fleksiyon, internal veya eksternal rotasyonuna izin verilmez.> #1852
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Agr1 Kontroli:

Genellikle ameliyattan sonraki ilk 48-72 saat parenteral
analjeziklerle agr kontrol altina alinmaya calisilir. 72 saatten sonra agri
kademeli olarak azalmaya baslar. Bu donemde oral analjezik ilaglara
gegcilebilir. Yeterli agri kontroli hastanin erken donemde ayaga kalkmasini
saglar, kendi bakimina katihmini kolaylastirir, postoperatif pulmoner ve

nérovaskiiler komplikasyonlari dnler, 4284960

Norovaskiler Degerlendirme:

Ameliyattan sonraki ilk 24 saat her iki saatte bir daha sonra
ise hasta taburcu oluncaya kadar sekiz saatte bir alt ekstremitelerde
norovaskuler fonksiyonlar (is1, nabiz, renk degisikligi, kapiller dolum

zamani, agri, duyu ve motor refleks kontrolii ) degerlendiriimelidir.'*%°

Avaga Kalkma:

Ameliyattan sonraki 24-48 saat i¢inde yuruteg veya koltuk
degnegi ile mobilizasyon baglar. Mobilizasyon sirasinda opere
ekstremiteye verilecek yuk miktarina doktor, hastanin durumu, cerrahi
yontem, komponentlerin fiksasyon bigimi, trokanterik osteotomi ve kemik
grefti varhgina gore karar verir. Genellikle sementli protezlerde hasta
tolere ettikge agirlik verilebilir. Sementsiz protezlerde ise agirlik verme,
protezin kemik igindeki hareketini minimize etmek amaciyla kisitlanir.
Hasta 2.gun yatak kenarina veya sandalyeye oturabilir. Asiri fleksiyonu
onlemek igin sandalye yukseltilir ve adduiksiyon ve internal rotasyonu
Onlemek icin bacaklar arasina yastik vyerlestirilir. Ameliyattan sonra
hastalarin belirli bir  program icerisinde hareket  etmeleri

saglanmalidir.'# 181
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Egzersiz Uygulama:

Bazi hastalar kendini postoperatif 1. gun bile egzersiz
yapabilecek kadar rahat hisseder. Etkilenmeyen ekstremiteye 2 saatte bir
aktif ROM egzersizleri, opere ekstremiteye ise ayak bilegi pompasi,

kuadriseps ve gluteal izometrik egzersizler saatte 5-10 kez yaptirilir.'*1849

Yara Bakimi:

insizyon  bolgesindeki siviyi disari  atmak amaciyla
yerlestirilen drenlerden gelen sivi; renk, miktar, yogunluk agisindan kontrol
edilmelidir. Ameliyattan sonraki ilk 8 saatte 250 ml.den fazla drenaj ve agik
renkli drenaj aktif kanamayir gostermesi bakimindan onemlidir. Akut
enfeksiyonu saptamak icin insizyon bolgesi lokal enfeksiyon belirtileri
acgisindan (lokal 1s1 artigi, kizarikhk, agri ve sislik, koétd koku, akinti)
g6zlenmelidir. Hemsgire yara iyilesmesini hizlandirmak ve enfeksiyonu
onlemek icin asepsi ilkelerine uymali, hastanin yeterli beslenmesini, sivi
elektrolit dengesini saglamali, hastanin genel durumu ve yagsam

bulgularini degerlendirmelidir.> #4962

Deri Bitunligiuni Saglama ve Sirdirme:

Hastanin pozisyonu 2 saatte bir degistirilir. Basing bulgulari
acisindan hastanin cildi kontrol edilerek bu bodlgelere masaj yapilir. Deri
temiz ve kuru tutulmali, yatak carsaflari kirisiksiz ve temiz olmali, yatak
icindeki egzersizler surdurilmeli ve hastanin mimkin oldugunca erken

dénemde ayaga kalkmasi saglanmalidir.®®
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Solunum Sistemi Fonksiyonlarini Strdirme:

Hastanin solunumu deg@erlendirilir. Solunum sistemine iliskin
komplikasyonlarin gelisiminin énlenmesi igin; hastaya derin solunum ve
Oksuruk egzersizleri yaptirilir, mimkun olan en erken donemde hasta
ayaga kaldinlir ve kontrendike degilse hastanin gunde 2500 ml. sivi

almasi saglanir.'®%?

Yeterli Beslenmeyi Saglama:

Ameliyat sonrasi donemde hastanin barsak sesleri
duyulmaya basladiktan sonra bulantt kusmasi da yoksa hastaya
baglangicta azar azar su verilebilir sonra sulu gidalara, daha sonra
yumusak gidalara ve en sonunda da normal diyete gegilir. Kontrendike
olmadikga hastanin gunde 2500 ml. sivi almasi saglanir. Konstipasyon
gelisimini Onlemek igin bol sivi ve lifli gidalardan olusan bir diyet

diizenlenmelidir.

Sivi-Elektrolit Dengesinin Saglanmasi:

Sivi-elektrolit dengesizlikleri bedendeki tum sistemleri
etkilediginden ameliyattan sonra hastanin sivi ve elektrolitleri yeterli

miktarda alimi ve atilimi saglanmahdir.’®

Psikolojik Destek Saglama:

Hemesirenin hastaya verecegi psikolojik destek bireye ozeldir.
Her hastanin psikolojik destek ihtiyaci degerlendirilerek ona gore gerekli

hemsirelik yaklasimi planlanmaldir.'
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2.2.2.1 Kalca Protezi Ameliyati Sonrasi Gelisebilecek Komplikasyonlar:

Tromboembolizm: En ciddi komplikasyonlardan biridir. 60 yasin Gzerinde

total kalga protezi uygulanan hastalardaki en énemli mortalite nedenidir.
Derin ven trombozu (DVT) insidansi %45-70’dir. En sik ameliyattan
sonraki 5-7 gunler arasinda gorulir. DVT gelisen hastalarin % 20 sinde
pulmoner emboli gelisir ve %1-3 oraninda 6limle sonuclanir.”® Gegirilmis
ortopedik girisim, tromboembolizm 6ykUsu, varisler, ileri yas, malignensi,
konjestif kalp yetmezligi, immobilizasyon, sismanlik, oral kontroseptif
kullanimi ve asir kan kaybi risk faktorleridir. Baldir ve bacakta agri,
hassasiyet, sislik, ven hatti boyunca kizariklhlk DVT nin en O6nemli
belirtileridir. Pulmoner embolide ise dispne, gégus agrisi ve hemoptizi
gorulur. Hemsgire bu belirtiler agisindan hastayi izlemelidir. Ameliyattan
sonra hastaya ayak ve ayak bilegi egzersizlerinin yaptirilmasi, varis ¢orabi
giydiriimesi, vyeterli miktarda sivi  aliminin saglanmasi, hastanin
postoperatif erken ddnemde ayaga kaldiriimasi, antikoagllan uygulanmasi

derin ven trombozunun &nlenmesine yardimci olur,*10:14:15.18.20.24,64.65

Enfeksiyon: Agir enfeksiyon protezin g¢ikarilmasini ve eklem revizyonunu
gerektiren ciddi bir komplikasyondur. insidansi yaklasik %1 dir.”® Risk
faktorleri diyabet, yaslilik, kdti beslenme, obezite, Griner enfeksiyon, yara
enfeksiyonu, steroid ve immunsupresif ila¢g kullanimi, operasyon oncesi
hastanede uzun sure yatis, operasyonun uzun surmesi ve steriliteye dikkat
edilmemesidir. Enfeksiyon belirtileri vlicut 1sisinda artis, insizyon
bdlgesinde kizarikhk, asiri agri, sislik, kot koku ve akintidir. Akut
enfeksiyon ameliyati izleyen ilk G¢ ayda, ge¢ enfeksiyon ise ameliyattan 4-
24 ay sonra ortaya ¢ikar. Preoperatif enfeksiyon odaklarinin giderilmesi,
steriliteye uyulmasi, antibiyotikli sement kullanimi ve profilaktik antibiyotik
kullanimiyla enfeksiyon dnlenebilir. Ge¢ enfeksiyonlar, enfekte dis ¢ekimi,

cilt, akciger, Urogenital enfeksiyon veya mindr cerrahi girisim sonrasi
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geligsir Bu nedenle bu igslemlerden 06nce antibiyotik pfofilaksisi

onerilmektedir, 19-13.14.15.18,20,65

Protezin Dislokasyonu: Femur boyun kiridi, zayif kas tonusu, asetabular

displazi, serebral palsy, muskuler distrofi ve zihinsel bozuklugu olan
hastalarda dislokasyon riski artmigtir. Kadinlarda erkeklere oranla 1.5-2
kat daha fazla goralir. 80 yasinin Uzerindeki bireylerde dislokasyon riski
%4 oraninda artar.?’ Erken postoperatif dénemde ve ilk 3 ayda daha sik
gorulur. Cerrahi sonrasi ilk 3 ay iginde dislokasyon goérulme orani % 3.1
dir.* Cerrahi yaklagsim postoperatif dislokasyon riskini dogrudan etkiler.
Dislokasyon en sik posterior yaklasim kullanildiginda gorulir. Dislokasyon
olusumunda protezin uygun yerlestiriimesi ve yumusak doku gerginliginin
iyi olmasi gibi intraoperatif faktorler de onemlidir. Dislokasyonda ilk tedavi
secenegi kapali reduksiyondur, nadiren acik reduksiyon tekrarlayici
olgularda ise revizyon gerekir. insizyon bélgesinde aniden artan agri,
bacakta kisalma, anormal ige veya disa donuklik, bacagi hareket
ettirmede gucgluk dislokasyon belirti ve bulgulari arasinda yer

almaktadr. 710182064

Protezde Gevseme: Ge¢ donemde en sik goérulen komplikasyondur. En

sik revizyon nedenidir. Daha 6nce adrisiz olan ve zamanla agirlik
vermekle inguinal bolgesinde, uylugunda, dizinde agrisi olan hastalarda
protez gevsemesinden suphelenilmelidir. Hastalar donme hareketi
esnasinda veya merdiven c¢ikarken zaman zaman kalga bolgesinde kilik
sesi geldigini ifade ederler. Hastalar kilo almamasi ve asin fiziksel

aktivitede bulunmamasi konusunda uyariimalidir.'®8

Sinir ve vaskuler yaralanmalar: Periferik sinir ( siyatik, femoral, obturator,

peroneal) yaralanmalari %0.7-3.5 oraninda gorulur. Vaskuler yaralanmalar

nadirdir ( %0.2- 0.3) ve daha ¢ok revizyon cerrahisi sirasinda gortlir.'®
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Heterotopik ossifikasyon: Hareketleri engelleyecek boyutta heterotopik

kemik olusum sikhgi %5'tir." Erkeklerde daha sik goriilmektedir.
Rontgende 2-3 haftada gorulir, kemik gelisimi 3 ayi bulur. Steroid
olmayan antiinflamatuvar ilaglar ve radyoterapi ile proflaksi yapilabilir.
Semptomatik olgularda cerrahi eksizyon yapilir ancak tekrarlama riski

yUksektir.'®

Kiriklar: Operasyon sirasinda femur ve asetabulum kiriklari olabilir.™

Hemoraji: Kanama diyatezi ve diyateze yol acgan ilaglarin kullaniminda

goralir.™®

Kalga protezi ameliyatindan sonra hastalar herhangi bir
komplikasyon gelismemisse 1 hafta iginde taburcu edilir. Taburcu
edilmeden once hasta ve ailesine taburculuk egitimi verilmelidir. Verilen
egitimin sdrekliligini saglamak icin hastalara yazili egitim materyalinin

766 Deniz ve digerleri®’ kalca protezi

veriimesi oldukca &dnemlidir.
uygulanan hastalarla yaptiklari ¢alismada hastalarin kendi yasamlarini
kolaylagtirici 6nerileri arasinda ilk sirada yazili egitim materyali bulunmasi

segeneginin yer aldigini belitmektedir.

2.3. Kalga Protezi Ameliyati Olan Hastalarda Taburculuk Planlamasi

Modern saglik hizmeti anlayigi, bireylerin kendi sagliklarini
koruma, iyilestirme ve ylUkseltmede aktif rol almalarini gerektirmektedir. Bu
nedenle taburcu olan hastalarin evde bakimlarini dogru uygulayabilmeleri
ve gunluk yasam aktivitelerini surdurebilmeleri icin, hastaneye kabul
edildigi andan itibaren hastalara planli saglhk egitimi verilmeli, taburculuk

egitim programlari ile desteklenmeli ve evde bakima hazirlanmalidir.
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Gammon ve Muholland* total kalga protezi uygulanan
hastalara verilen egitimin; anksiyeteyi azalttigini, hastanin uyumunu ve
ameliyat sonrasi iyilesme dizeyini arttirdigini ve hastalarin kendi bakimina

katilmalari sonucunda olumlu psikolojik etkilerinin oldugunu belirtmektedir.

Kalgca protezi uygulanan hastanin taburculuk egitimindeki
amag, hastanin evde bakimini bagimsiz olarak surdirebilmesi igin gerekli
bilgi ve beceriyi kazandirarak kendi kendine bakim yetenegini artirmak,
gerektiginde saglk ekibinden yardim almalarini kolaylastirmak, iyilesme
surecini hizlandirmak ve normal yasama en kisa surede gegisi
saglamaktir. Bu amaglara ulasilabilmesi igin interdisipliner bir saglk
ekibine gereksinim duyulmaktadir. Bu ekip igerisinde hastayla en fazla
birlikte olan hemgirenin hasta ve vyakinlarina verilecek egitimin
planlanmasi, uygulanmasi ve koordinasyonun saglanmasinda etkili ve

énemli bir yeri vardir.'*57

Kalgca protezi uygulanan hastaya ve hastanin evdeki
bakiminda yardimci olacak kisilere taburculuk sureci icerisinde verilmesi
gereken bilgiler agsagida siralanmigtir:

AQdr kontrolu:

Hastalarin kalga protezi ameliyati olmaya karar vermelerinde
en onemli nedenlerden biri uzun suredir yasadiklari agridir ve agr kalga
protezi uygulanan hastalarin ameliyat 6ncesi ddonemde, hastanede ve
evde yasamis olduklari ortak bir deneyimdir."**%® Yaban'in®' kalga protezi
uygulanan hastalarin deneyimlerini arastirdigi c¢alismasinda hastalarin
evlerine dondukten sonra genellikle hareket etmekle baslayan agri
deneyimledikleri belirlenmistir. Bu acidan hastalarin evde bakimlarinda
agri kontroli konusunda bilgilendiriimeleri énemlidir. Hastaya taburcu

olduktan sonra agrisi oldugunda aralikli dinlenme, dikkati bagka yone
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cekme ve relaksasyon teknikleri, analjezik ila¢ kullanimi ve agriy1 artiran
ve azaltan durumlarin belirlenerek agriyi artiran durumlardan kaginiimasi

gerektigi konusunda egitim verilmelidir.'*%°

Cerrahi yara bakimi:

Kalgca protezi ameliyati uygulanan hastalarin insizyonu
cerrahi teknigin 06zelligine gore degismekle birlikte klasik ydntemle
uygulanan ameliyatlarda 20 - 40 cm uzunlugundadir.®® Hastalarin yara
iyilesmesi 6-8 hafta kadar devam etmektedir. Hastaya taburculuk
asamasinda dikislerin ameliyattan 10-14 gin sonra alinmasi, ameliyat
bdlgesinin enfeksiyonlardan korunmasi igin temiz ve kuru tutulmasi, yara
bdlgesinin 1s1 artisi, kizarikhik, asiri agri, sisme, kotu koku, akinti gibi
enfeksiyon belirti ve bulgular agisindan gobzlenmesi ve bu belirtilerin
ortaya c¢ikmasi durumunda doktora basvurulmasi, pansuman yaptirma
sikligi ve banyo sirasinda ameliyat boélgesinin ovusturulmamasi gerektigi

konusunda egitim verilmelidir.'**

llac kullanimi:

Kalga protezi uygulanan hastalar kullanacaklari ilaglara
iligkin ila¢ ad1, etkisi, hangi siklikla kullanilacagi, kullanim miktari, ne kadar
sureyle kullanilacagi ve ilacin yan etkisi konusunda bilgilendirilmelidir.
Kalga protezi ameliyati sonrasi kullaniimasi oOnerilen ilaglar genellikle
analjezikler, antikoagulanlar ve antibiyotiklerdir. Kullandiklari bagka bir ilag

varsa, bu ilaclarla etkilesme durumu da hastaya aciklanmalidir.®’

Antikoagulanlar: Derin ven trombozuna karsi profilaktik olarak baglanir. Bu

amagla aspirin, warfarin, distk molekuler agirhkh heparin ve direkt

4,24

trombin  inhibitorleri  kullanilabilir. Hastaneden c¢iktiktan sonra

profilaksinin ne kadar surduruleceg@i konusu ise tartisilmalidir. Postoperatif
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ilk 2 ay icinde onemli oranda derin ven trombozu riski oldugu ve
profilaksinin surdurtlmesi énerildigi halde Woolson ve arkadaslari 3 ay
antikoagulan profilaksisi seklindeki klasik yaklagsimin gereksiz oldugunu,
mantikli olanin vendz ultrasonnografi ile takip ederek tedavi oldugunu
bildirmektedir. Bu yaklasim hem tedavi maliyetini duslrecek hem de

antikoagilan tedavinin komplikasyonlarini énleyecektir. #4186

Antikoagulan kullanan hastalar, dis hekimi ya da doktora
gittiginde kan sulandirnici ilag kullandiginin  sdylenmesi, kanama
belirtilerinin (burun-kulak-dis eti kanamasi, deride morluklar, kanli kusma,
kanl balgam, vb) gézlemlenmesi, doktor tarafindan belirlenen zamanlarda
kanama-pihtilagsma zamanina baktirilmasi, yaralanmaya neden olabilecek
tehlikeli aktivitelerden uzak durulmasi ve bu ilaci kullanirken, doktorun
haberi olmadan baska herhangi bir ila¢g kullaniimamasi ve kullanilan ilag

dozunun artirlmamasi ya da ilacin kesilmemesi konusunda egitilmelidir.54

Antibiyotikler: Kalga protezi ameliyatlarinda yapay protez kullaniimasi
nedeniyle gelisebilecek bakteriyel enfeksiyonlari oOnlemek amaciyla

kullaniimaktadir.®’

Analjezikler: Doktor tarafindan recete edildigi sekilde hastanin agrisini

kontrol altina almak amaciyla kullaniimaktadir.®

Beslenme:

Hastalarin beslenme konusunda bilgilendiriimesi yara iyilesmesinin
saglanmasi ve komplikasyonlarin énlenmesi agisindan 6nemlidir. Kalga
protezi uygulanan hastalar antikoagulan ilag kullandiklari surece asin K
vitamini almaktan kaginmalidir. CUnkU asiri miktardaki K vitamini INR

seviyelerinde dalgalanmalara, daha da dnemlisi hayati tehdit edici kanama
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veya trombozlara neden olabilmektedir. K vitamininden zengin yiyecekler;
brokoli, karnibahar, yesil fasulye, nohut, karaciger, mercimek, soya
fasulyesi, 1spanak, lahana, marul ve sodandir. Hastanin kilo fazlasi kalga
eklemine asiri yuk olugturacagi ic¢in kilo almamaya 6zen gosterilmeli, fazla
kilo varsa doktor kontrolinde kilo verilmelidir. Doku iyilesmesini
hizlandirmak ve kas gucunu artirmak igin demir ve vitaminden zengin
gidalarla beslenilmelidir. Doktor demir ve vitamin ilaglarn recgete

edebilir.3%®’

Evdeki guivenlik dnlemleri:

Yaban®' kalca protezi uygulanan hastalarin deneyimlerini
arastirdigl galismasinda hastalarin taburculuk sonrasi ev gevresi iginde
duizenleme yapma gereksinimi yasadiklarini belitmektedir. Bu nedenle
kalga protezi uygulanan hastalar evde meydana gelebilecek kazalarin
Onlenmesi ve evin daha rahat ve verimli kullanilabilmesi igin hangi
duzenlemelerin yapilacagr ve evdeki guvenlik onlemleri konusunda
bilgilendiriimelidir. Hastalar zeminden elektrik kablolari, hali, kilim, paspas
gibi kayma ve dismelere neden olabilecek objelerin kaldirilmasi, sik
kullanilan  esyalarin  kolayca ulasilabilecek bir yere konmasi,
merdivenlerde parmaklik ve tutunma barlarinin bulunmasi, banyonun
dusup kaymalari onleyecek sekilde duzenlenmesi gerektigi (banyoda
tutunma barlarinin bulunmasi, kaymayan paspas kullanimi) konusunda

egitilmelidir.*8>*

Fiziksel Aktivite:

Kalca protezi uygulanan hastalarin fiziksel aktivite
konusunda bilgilendiriimesi komplikasyonlarin dnlenmesi ve guvenli etkin
iyilesmenin saglanmasi acgisindan 6nemlidir. Kalga protezi uygulanan

hastalar fiziksel aktiviteye iligkin; sakincali hareketler, yatakta yatma,
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oturma, ara¢ kullanma, yardimci ara¢ kullanimi, cinsel yasam, banyo

yapma ve giyinme konusunda bilgilendirilmelidir. #4181

Sakincall hareketler:

Hasta kalga protezinin yerinden ¢ikmasina neden olabilecegi
icin en az 6 hafta boyunca ¢omelmemesi, belden asagi egilmemesi,
bacaklarini birbirine yaklastirmamasi, otururken ayaktayken veya yatarken
bacaklarini ¢aprazlamamasi, bacak bacak Ustine atmamasi, bacagini
asiri ice veya disa dogru ¢evirmemesi, algak ve yumusak sandalye, koltuk
ya da kanepeye oturmamasi, dizini gégstine dogru ¢ekmemesi, atlama,
ziplama agir kaldirma gibi kalga eklemini zorlayici hareketlerden
kaginmasi ve doktora danigsmadan protezli taraf Uzerine yan yatmamasi

konularinda egitiimelidir. 18394961

Yatakta yatma:

Hastalara en az 6 hafta sureyle sirtUstu dinlenirken veya
uyurken bacaklarinin arasinda yastik bulundurmasi, bacaklarin arasinda
yastik varken ameliyat olmayan kalga tarafina yan yatabilecegi, sirt Ustl
yatarken ayak parmaklari tavani gosterecek sekilde yatilmasi, yataktan
kalkarken once protezli bacagin sarkitilarak 6nde tutulmasi ve oOnce

sadlam bacaga basiimasi gerektigi aciklanir.'*'8:2139

Oturma:

Uzun sure oturmak, rahatsiz edici olup fleksiyon
kontrakturine neden olabilir. Bu nedenle hastalara zamanlarinin tamamini
oturarak gecirmemeleri gerektigi, her 1-2 saatte bir evin icerisinde kiguk
yurUyuslerin yapilmasi gerektigi agiklanir. Ayrica hastalar asiri fleksiyonun

onlenmesi igin yliksek ve kollu sandalyelere oturulmasi, tuvalet ylkselticisi
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kullaniimasi, yer tuvaletine oturulmamasi, oturup kalkarken protezli
bacagin o6nde tutulmasi, saglam bacak ve ellerden destek alarak,
ameliyath olan kalga eklemini bikmeden ve agirlik vermeden kalkilmasi

gerektigi konularinda da egitilmelidir.'*18:39:49.61

Arac kullanma:

Hastalara ameliyattan 6-8 hafta sonra ara¢ kullanmaya
baglayabilecekleri ancak reflekslerde yavaglama olacagi i¢cin azami dikkat
gOsterilmesi gerektigi aciklanir. Hastalar ayni zamanda sik pozisyon
degisimi mUmkudn degilse uzun yolculuklardan kaginiimasi, oturma yerinin
yukseltimesi ve sabit tutunma cubuklarinin araca binme ve inmeyi
kolaylastiracagi, aragtan inerken Once protezli bacagin sarkitiimasi

gerektigi konularinda da egitiimelidir. #*"°

Yardimci arac kullanimi (YUritec veya koltuk degnedi)

Hastalar yardimci araglari nasil kullanacagi ve kullanirken
nelere dikkat edecegi konusunda egitilmelidir.

Yurute¢ kullanan hastalara 6nce ameliyatli bacagin sonra
saglam bacagin yuriteg icine atilmasi ve yulratecin kaldirllarak hareket
edilmesi gerektigi, ameliyath bacaga izin verilenin Uzerinde agirhk
verilmemesi gerektigi ve yurutecin doktorun/ fizyoterapistin belirledigi sure
boyunca kullaniimasi konusunda agiklama yapilir. Ameliyath bacaga
verilecek ylk miktarina doktor hastanin durumu, cerrahi ydntem,
komponentlerin  fiksasyon bigimi, trokanterik osteotomi ve kemik grefti
varligina gore karar verir. Genellikle sementli protezlerde hasta tolere
ettikge agirlik verilebilir. Sementsiz protezlerde ise agirlik verme, protezin

kemik igindeki hareketini minimize etmek amaciyla kisitlanir. 181
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Koltuk degnegi kullanan hastalara ise agirligin koltuk altina
degil de, avug iclerine verilmesi, ameliyatl bacaga izin verilenin Gzerinde
agirhk verilmemesi ve koltuk degneklerinin  doktorun/fizyoterapistin
belirledigi sire boyunca kullaniimasi konusunda agiklama yapilir. Koltuk
degnegi kullanan hastalar merdiven inip gikma konusunda da egitilmelidir.
Merdiven c¢ikarken 6nce ameliyat olmayan bacakla basamaga c¢ikiimall,
sonra ameliyath bacak ve en son ise her iki koltuk degnegi basamaga
yerlestiriimelidir. Merdiven inerken ise once her iki koltuk degnegi bir alt
basamaga yerlegtiriimeli, sonra ameliyath bacak son olarak da ameliyat

olmayan bacak basamaga indirilmelidir. 8’

Cinsel yasam:

Hastalara cinsel yasama genellikle ameliyattan 6-8 hafta
sonra baslanilabilecegi ve cinsel iligki sirasinda bacaklarin bitistiriimemesi
ve kalgca ekleminin asiri buUkilmemesi gerektigi konusunda agiklama

yapilr. 2"

Banyo yapma:

Hastalara dikigler alindiktan 24 saat sonra banyo
yapabilecekleri, banyo yapmak icin ylksek bir yere oturulmasi, kivete
oturmaktan kaginilmasi ve kalga ekleminin bukulmesini dnlemek i¢in uzun
sapli sunger ve dus hortumu kullanilabilecedi konusunda egitim

verilmelidir. 2" ®’

Giyinme:

Hastalar pantolon, ¢gorap ve ayakkabi giymek igin dne dogru
egilmemesi, yardim istemesi gerektigi, uzun sapli ayakkabi cekecegi

kullanilabilecegi, varis g¢orabinin 6 hafta slreyle kullaniimasi gerektigi,
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varis goraplarinin bacaklarin yikanmasi veya havalandirilmasi amaciyla
glnde 2 kez 1-2 saat sureyle ¢ikartilabilecegi ve algak topuklu ayakkabilar

giyilmesi konusunda egitilmelidir.'* 182161

Egzersizler:

Egzersizler kaslarin gucglenmesi, dolasimin gelistiriimesi,
agrinin azaltimasi ve guvenli etkin iyilesmenin saglanmasi agisindan
onemlidir. Hasta egzersizleri duzenli yapmasi konusunda

cesaretlendirilmelidir.?"3°

Egzersizler gunde en az iki kez verilen sirayla ve dikkatle
yapiimali, her bir hareket 10-15 kez tekrarlanmali, egzersizler sirasinda

nefes tutulmamali ve agri ve yorgunluktan kaginilimaldir.'>®

1.izometrik egzersizler: Sirtiistii yatarak yapilacak egzersizler arasindadir.

a) Gluteal grup: Kalga kaslari sikilir, Ggce kadar sayip gevsenir.

b)Abduksiyon: Bacagi disari dogru acan kaslar, bacaklar hareket

ettiriimeden sikilir, Gge kadar sayip gevsenir.

c) Kuadriseps grubu: Dizin arka kismi yataga bastirilarak uyluklar sikilir,

uce kadar sayip gevsenir.

d) Ayak bilegi izotonikleri: Bacaklar duz iken ayak bilegi kendine dogru
cekilir, Uce kadar sayip gevsenir. Sonra ayak bilegi asagi dogru bastirilir
( gaz pedalina basar gibi) Uge kadar sayip gevsenir.
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2. Kalca ve diz fleksiyonu: Sirtistu yatilarak yapilir. Ayak topugu yataktan

kaldirlmadan diz gdégse dogru cekilir, Gge kadar sayip ayak yavasca

uzatilir.

3. Modifiye duz bacak kaldirma: Sirtistu yatilarak yapilir. Ayak topugu

yataktan kaldirlmadan diz gégse dogru cekilir, sonra diz yavasca
acilarak bacak yukari dogru kaldirilir. Uge kadar sayip beklenir ve diz

biukulmeden yavasga indirilir.

4. Abduksiyon: Sirtistu vyatilarak yapilir. Ameliyath bacak yataktan

kaldirnimadan diger bacaktan yana dogru acilarak uzaklastirilir sonra

tekrar eski pozisyonuna getirilir.

5. Diz hareketleri: Sandalyede ayaklar yerde duz olacak sekilde oturulur.

Bacak yere paralel olacak sekilde yukari dogru kaldirilir, Gge kadar sayip

indirilir.

6. Postural egzersizler: Sandalyede dik otururken yaplilir. Bas sagdan sola

ve soldan saga dairesel sekilde dondurulir. Omuzlar 6ne, arkaya,

yukariya ve asagiya zorlamadan gerilir.

7. Asker yuruyusu: Bir masa kenarina dikilerek dizler kalga seviyesinden
15,18

daha yukari kaldiriimadan asker yurtyusu yapilarak yerinde sayilir.
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Saglik Kurumuna Basvurulmasi Gereken Durumlar:

Hasta taburcu olduktan sonra geligsebilecek komplikasyonlar
ve belirti ve bulgularina yonelik olarak:

* Protezin yerinden ciktigini gosteren ameliyat bolgesinde aniden
artan agri, bacakta kisalma, anormal ice veya disa donuklik,
bacagi hareket ettirmede gugluk,

= Kan pihtisi ve enfeksiyon olustugunu gdsteren baldir ve bacakta
agri, hassasiyet, bacagin yukseltimesiyle gecmeyen siglik, damar
boyunca kizariklik,

* Yerinden kopan bir kan pihtisinin akcigerlerdeki bir kan damarini
tikadigini gosteren nefes darligi, gégus agrisi, agizdan saf kan ya
da balgamla karisik kan gelmesi,

= Sinir ya da damar zedelenmesini gosteren ayak ve bacakta duyu
kaybi, sogukluk, solgunluk, uyusukluk

= Ates, titreme, halsizlik, istahsizlik gibi enfeksiyon belirtileri

konusunda egitilmelidir."*>°

Kontroller:

Postoperatif 3-4. haftada hasta kontrole ¢agrilir. Kontrollerde
hastanin agrisi, ameliyat yarasi, gunlik yasam aktiviteleri ve ev egzersiz
programina uyumu degerlendirilir. Abduktor kas gucune bakilir. Sementli
protezlerde komplikasyonsuz bir olguda 6. haftada rdntgen tekrari ile
protezli taraftaki koltuk degnegdi birakilir (sementsiz protezlerde 9.hafta).
Bundan 2 hafta sonra da kargi taraftaki koltuk degnegi birakilir ve bastona
gecilir. Abduktor kas zayifligi olan olgular disindaki gogu hasta 2.5- 3 ay
sonra bastonsuz hale gelebilir. Tam iyilesme icin geren slre ise 3-6

aydir.'>"8
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3.GEREG VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Sekli

Bu arastirma kalga protezi uygulanan hastalarin taburculuk
asamasindaki bilgi gereksinimlerini saptamak amaciyla tanimlayici olarak

yapiimigtir.

3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Arastirma Ankara Buyuksehir Belediyesi sinirlari iginde yer
alan Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde yapilimistir.
Ankara Numune Hastanesi, SSK, Emekli Sandidi, Bag-kur saglik
glvencesi ve saglik guvencesi bulunmayan tim hastalarin tedavi ve
bakimina acgik olmasi, Ankara il sinirlari icinde en fazla yatak kapasitesi
olan Ortopedi ve Travmatoloji klinigine sahip olmasi ve kalga protezi

uygulanan hasta sayisinin fazla olmasi nedeniyle tercih edilmigtir.

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi toplam 1700
yatak kapasitesine sahiptir. Bunlarin 115 tanesi Ortopedi ve Travmatoloji
kliniklerine aittir. Her biri 23 yatak kapasitesine sahip 5 adet Ortopedi ve
Travmatoloji klinigi bulunmaktadir. Her klinigin tedavi ve bakim hizmetleri
ayri ekip tarafindan gerceklestiriimektedir. Her bir Ortopedi ve Travmatoloji
kliniginde toplam 6 hemsire ndbet sistemiyle 08%°-16% 16%°-08%
saatlerinde calismaktadir. Bir haftada uygulanan kalga protezi sayisi
ortalama 15-20 arasinda degismekte olup, hastalar ameliyattan 2-3 gun
once klinige kabul edilip ameliyattan bir hafta sonra taburcu edilmektedir.
Ortopedi ve Travmatoloji kliniginde hastalara gerek doktor, gerekse
hemsgire tarafindan duzenli olarak taburculuk egditimi yapilmamakta,

taburculuk gunu epikriz verilmektedir. Klinikte ilaglarin dizenli kullaniimasi,
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kilo almaktan kacginilmasi, egzersizlerin onerilen sekilde duzenli olarak
uygulanmasi, protezin yerinden c¢ikma, enfeksiyon belirtileri ve
¢ogunlugunu vyapillmamasi gereken hareketlerin olusturdugu egitim

brosurleri bulunmakta ancak duzenli kullanilmamaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Segimi

3.3.1.Arastirmanin Evreni:

Arastirmanin evrenini Ankara Numune EQitim ve Arastirma
Hastanesinin Ortopedi ve Travmatoloji kliniklerinde bir yil icinde kalca
protezi uygulanan hastalar olusturmaktadir. Arastirmanin yapildigi
hastanede 1 Ocak- 31 Aralik 2006 tarihleri arasinda kalga protezi

uygulanan hasta sayisi 468’dir.

3.3.2.0rneklem Secimi:

Aragtirmanin 6rneklem buyuklugu; evrendeki birey sayisinin
bilindigi durumlarda 6rneklem blyUkligunu saptamak amaciyla kullanilan

formulle hesaplanmistir:

ne Ntzpq
dz(N—1)+t2pq

n: érnekleme alinacak birey sayisi
N: evrendeki birey sayisi (468)

t: belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diuzeyinde t
tablosundan bulunan teorik deger (a=0.05 serbestlik derecesinde teorik t

degeri1.96 bulunmustur)
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p: incelenen olayin gérilis sikh@ (0.5 Ulkemizde kalga protezi uygulanan

hastalarin taburculuk egitimiyle ilgili veri olmamasi nedeniyle)

q: incelenen olayin gorilmeyis sikhgi (0.5 Ulkemizde kalca protezi

uygulanan hastalarin taburculuk egitimiyle ilgili veri olmamasi nedeniyle)

d: olayin gorulus sikligina gore yapiimak istenen + sapma (d=0.05 , + %5

sapma istedigimiz icin).”

Hesaplama sonunda &rneklem buyukliga 210 olarak
belirlenmistir. Arastirma kapsamina kalga protezi uygulanan, arastirmaya
katilmayi kabul eden, 18 yagindan buyuk, iletisim kurulabilen ve taburcu

olan hastalar alinmistir.

3.4.Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veriler soru kagidi kullanilarak toplanmistir.

3.4.1.Veri Toplama Aracinin Hazirlanmasi:

Arastirmada kullanilan soru kagidi arastirmaci tarafindan

ilgili literatlr taranarak ve goézlemlerden yararlanilarak hazirlanmistir.*%%

14.15.18,20,21,29.49,50.,51,54.56.61.65.71.72 gor; kagidi toplam 83 soru icermekte ve
u¢c bolimden olugmaktadir. Birinci bolimde kalga protezi uygulanan
hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin 18 soru, ikinci bdlimde
kalga protezi ameliyatina iliskin 7 soru ve Uguncu boélumde ise hastalarin
taburculuk asamasindaki bilgi gereksinimlerini belirlemeye yonelik 58 soru

bulunmaktadir (Bkz. Ek-1.).
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3.4.2 Veri Toplama Aracinin On Uygulamasi:

Soru kagidinin anlasilabilirliginin  belirlenmesi, eksik ve
anlasiimayan bolumlerin yeniden dizenlenmesi amaciyla Ankara Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesinin Ortopedi ve Travmatoloji kliniklerinde
04.06.2007- 22.06.2007 tarihleri arasinda kalgca protezi uygulanan 21
hastaya 6n uygulama yapilmistir. On uygulama yapilan hasta sayisi
drneklemin %10’u alinarak hesaplanmistir. On uygulama sonunda elde
edilen sonuglara gére soru kagidinda gerekli diizenlemeler yapiimistir. On
uygulamaya alinan hastalar érneklem disinda birakiimigtir.

3.5. Veri Toplama Aracinin Uygulanmasi

Soru kagidi arastirmaci tarafindan 02.07.2007 - 04.01.2008
tarihleri arasinda Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesinin
Ortopedi ve Travmatoloji kliniklerinde kalga protezi uygulanan hastalarla
taburculuk giniinde hastanin saglik personeliyle gérismesi bittikten sonra
hasta odasinda hasta ile birebir gértsuilerek uygulanmistir. Soru kagidinin
uygulanmasi ortalama 20 dakika surmustur. Soru kagidinin uygulanmasi
tamamlandiktan sonra yarar saglama ilkesinden hareketle bilgi talebi olan

hastalara taburculuk egitimi verilmistir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin  degerlendiriimesinde  bagimsiz  degiskenleri
hastalarin yasi, cinsiyeti, egitim durumu ve daha Once kalga protezi
ameliyati olma durumu olusturmustur. Hastalarin taburculuk sonrasi bilgi
gereksinimlerine iligkin sorular ise bagimh degisken olarak alinmigtir.

Bagimli ve bagdimsiz degiskenler arasindaki degerlendirme islemleri SPSS
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12.0 veri tabaninda yapilmigtir. Verilerin degerlendiriimesinde yluzdelik

sayllar ve ki kare dnemlilik testleri kullaniimigtir.

3.7. Arastirmanin Etik Yonu

Arastirmanin yapilabilmesi igin Ankara Numune Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Baghekimligi'nden yazili izin alinmigtir (Bkz. Ek-2.).
Gorusme yapilmadan once arastirmanin amaci agiklanarak 83 hastadan
yazili aydinlatimig onam alinmistir (Bkz. Ek- 3.). Yazih onami kabul

etmeyen 127 hastadan ise s6zel aydinlatilmis onam alinmigtir.
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4. BULGULAR

Bu bolimde arastirma sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel

degerlendiriimesiyle ortaya ¢ikan bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.1. Hastalarin Tanitici Ozelliklerine Gére Dagilimi  (n=210)

TANITICI BILGILER | Sayi | %
Yas Gruplan
25 — 44 yas 37 17.6
45 - 64 Yas 64 30.5
65-84 Yas 92 43.8
81 Yas ve Uzeri 17 8.1
Cinsiyet
Kadin 148 70.5
Erkek 62 29.5
Beden Kitle indeksi (BKI)
(n=62)
Zayif (18.5 ) 1 1.6
Normal (18.5-24.9) 38 61.3
Kilolu (25.0-29.9) 9 14.5
Sisman (30.0 ve 1) 14 22.6
Medeni Durum
Evii 119 56.7
Bekar 91 43.3
Egitim Durumu
Okur yazar degil 80 38.0
Okur yazar 14 6.7
ilkokul mezunu 88 41.9
Ortaokul mezunu 10 4.8
Lise mezunu 13 6.2
Universite mezunu 5 2.4
Calisma Statiisii
Emeki 20 9.5
Memur 5 24
Ev Hanimi 129 61.4
isci 25 11.9
Ciftci 11 5.2
Serbest Meslek 10 4.8
Calismiyor 10 4.8
Yagamini Paylastigi kisi
Yalniz 16 7.6
Sadece esi ile 41 19.6
Esi ve Cocuklari 74 35.2
Sadece Cocuklari 56 26.7
Diger 23 10.9

* BKI=Agirlik-Kg / Boy m? . Ylzdeler boyunu ve kilosunu bilen hasta sayisina gére alinmistir.
** 70 hasta dul ve bosanmis oldugunu ifade etmistir.
*** Anne-Baba/Abla ve Oglu/Kizi, Gelin/Damat ve Torunlar
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Tablo 4.1. incelendiginde; O6rneklem kapsamina alinan
hastalarin %43.8'inin 65-84 yas grubunda yer aldigi, %70.5’inin kadin
oldugu, hastalara BKI acgisindan bakildiginda %61.3’4nun normal kiloda
kabul edilen degerler arasinda yer aldigi, %56.7’sinin evli, %41.9’unun
ilkokul mezunu, %61.4’4nuin ev hanimi oldugu ve %35.2°sinin esi ve
cocuklari ile birlikte yasadigi gorlilmektedir. Arastirmaya katilan hastalarin

yas ortalamasi 62.8'dir
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Tablo 4.2. Kalga Protezi Uygulanmasina iliskin Ozellikler (n=210)

Kalga Protezi Endikasyonu Sayi %
Koksartroz 96 45.7
intertrokanterik kirik 54 25.7
Kollum femoris kirigi 55 26.2
Avaskiler nekroz 5 2.4
Uygulanan Cerrahi Girigim
Total kalga protezi 101 48.1
Parsiyel kalga protezi 109 51.9
Daha once kalga protezi ameliyati (n=210)

Olan 22 10.5
Olmayan 188 89.5
Kalga protezi ameliyatinin uygulandigi zaman (n=22)

Tyl ] 7 31.8
1-3wyl 5 22.7
4 yil 1 10 45.5

Tablo 4.2. incelendiginde; kalca protezi uygulamasini
gerektiren durumlarin  %45.7 oraninda koksartroz nedeniyle oldugu,
hastalarin  %51.9’una parsiyel kal¢ca protezi uygulandigi, hastalarin
%10.5’inin daha once kalga protezi ameliyati oldugu ve ameliyat olan
hastalarin %45.5'ine bu ameliyatin 4 yildan daha uzun sire oOnce
uygulandigi goérulmektedir.

35




Tablo 4.3. Hastalarin Sistem Hastaliklar, Hastalik Sijre_si, Hastaliklarina
Yonelik Uygulanan Tedaviler ve Kullandiklari llaglarin Dagilimi

‘ Sayi | %
Sistem hastaligi (n=210)
Olan 76 36.2
Olmayan 134 63.8
Sistem hastaliklar (n=76) *
Hipertansiyon 45 59.2
Diyabet 9 11.8
Kalp hastaligi 10 13.2
Solunum sistemi hastaliklar 7 9.2
Ankilozon Spondilit 7 9.2
Osteoporoz 5 6.6
Digerleri** 31 40.8
Sistem hastaliklarinin siiresi (n=76)
10yl | 35 46.1
10 -20 yil 29 38.2
21yt 12 15.8
Uygulanan tedavi (n=76) *
ilag 75 98.7
Diyet 50 65.8
Egzersiz 4 5.3
Cerrahi tedavi 4 5.3
Radyoterapi 1 1.3
Hastalarin kullandigi ilaglar  (n=75) *
Kardiyovaskdler sistem ilaglari 51 68.0
Endokrin sistem ilaglari 13 17.3
Analjezik ve steroid olmayan antiinflamatuar ilaglar 11 14.7
Solunum sistemi ilaglari 7 9.3
Diger*** 18 24.0

* Birden fazla cevap verilmistir ve ylizdeler n sayisina gére alinmistir

** Gastrit, benign prostat hiperplazisi, epilepsi, hemoroid, meme kanseri, kronik bébrek yetmezIigi, lomber disk
hernisi, romatoid artrit

*** Gastrointestinal sistem ilaglari, hematopoietik sistem ilaglari, vitaminler

Tablo 4.3. incelendiginde; hastalarin %36.2’sinin sistem
hastaligi bulundugu, sistem hastaligi bulunan hastalarin %59.2’sinin
hipertansiyonu oldugu gorulmektedir. Sistem hastaliklarinin hastalarin
%46.1'inde 10 yildan az suredir goruldigu ve hastalarin %98.7’sinin bu
hastaliklara yoénelik ilag tedavisi aldigi gérilmektedir. ilag tedavisi alan
hastalarin %68’i kardivaskuler sistem ilaglarini kullanmaktadir.

36




Tablo 4.4. Hastalarin Kalca Protezi Ameliyatina lliskin Bilgi Alma
Durumlari, Bilgi Alinan Konular, Bilgilerin Verilis Zamani ve
Bilgi Kaynaklarinin Dagilimi

‘ Sayi ‘ %
Kalga protezi ameliyatina yénelik bilgi
(n=210)
Alan 41 19.5
Almayan 169 80.5
Kalga protezi ameliyati hakkinda bilgi
alinan konu icerikleri (n=41) *
Agrisinin azalacagi 12 29.3
Yurimesinin kolaylasacagi 8 19.5
Hareket duzeyinin artacagi 3 7.3
Yasam kalitesinin artacagi 1 24
Enfeksiyon riski 4 9.8
Protezde gevseme ve ¢ikma riski 4 9.8
Ameliyat riski 3 7.3
Yukseltilmis klozet kullaniimasi 3 7.3
AQir kaldiriimamasi 2 4.9
Algak yere oturulmamasi 2 4.9
Bacak bacak ustiine atilmamasi 3 7.3
Comelmemesi 5 12.2
Protez hakkinda bilgi 2 4.9
Bilgilerin verilis zamani (n=41)
Hastaneye yatmadan 6nce 33 80.5
Hastaneye yattigi zaman 8 19.5
Bilgi kaynaklan (n=41) *
Doktor 38 92.7
Hemsgire 2 4.9
Medya 5 121
Arkadas, komsu 4 9.8
Ayni ameliyati olmus bireyler 5 121

* Birden fazla cevap verilmistir ve ylizdeler n sayisina gére alinmistir

Tablo 4.4 de Ornekleme alinan hastalarin %19.5'inin kalga
protezi ameliyatina iliskin bilgi aldidi, bilgi alinan konularin =~ %29.3’Gndn
agrinin azalacagina yonelik oldugu ve hastalarin  %80.5’inin hastaneye
yatmadan Once bu bilgiyi aldigi gorilmektedir. Bilgi alan hastalarin
%92.7’sinin  bu bilgiyi doktordan aldigi gorulmektedir. Tabloda
gorulmemekle birlikte bilgi alan hastalarin tamami bilgiyi s6zel olarak

aldiklarini belirtmiglerdir.
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Tablo 4.5. Hastalarin Kalga Protezi Sonrasi Bakim ve Taburculuga iligkin
Bazi Konularda Bilgi Alma Durumlari ve Bilgi Alinan Konular

| Sayi | %

Agn kontrolii konusunda bilgi (n=210)
Alan 17 8.1
Almayan 193 91.9
Agri kontrolii konusunda alinan
bilgiler (n=17)*
Aralikli dinlenme 9 52.9
ilag kullanimi 16 94.1
Adriyi artiran ve azaltan durumlar 3 17.6
Cerrahi yara bakimi konusunda bilgi
(n=210)
Alan 97 46.2
Almayan 113 53.8
Cerrahi yara bakimi konusunda alinan
bilgiler (n=97)*
lyilesme sireci 17 17.5
Dikislerin alinma zamani 68 701
Enfeksiyondan korunma énlemleri 72 74.2
Enfeksiyon belirtileri 41 42.3
Pansuman yaptirma sikligi 54 55.7
Banyo sirasinda dikkat edilecekler 9 9.3
llag kullanimi konusunda bilgi
(n=210)
Alan 5 24
Almayan 205 97.6
Beslenme konusunda bilgi (n=210)
Alan 87 41.4
Almayan 123 58.6
Beslenme konusunda alinan bilgiler
( n=87)*
Kilo almamaya 6zen gdsterilmesi 67 77.0
tIZ))emlr ve C vitamininden zengin 53 60.9

eslenme
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| Sayi %
Evdeki glivenlik 6nlemleri konusunda
bilgi (n=210
Alan 30 14.3
Almayan 180 85.7
Evdeki glivenlik 6nlemleri konusunda
alinan bilgiler (n=30)*
Ze'mmglen dlsmelere neden olabilecek 30 100.0
objelerin kaldiriimasi
Sik kullanilan esyalara kolay ulagim 20 66.7
Merdivenlerde tutunma barlarinin
9 30.0
bulunmasi
I?anyoda dusmelere karsi alinabilecek 16 533
Onlemler
Egzersiz konusunda bilgi (n=210)
Alan 64 30.5
Almayan 146 69.5
Egzersiz konusunda alinan bilgiler
(n=64)*
Egzersiz gerekliligi 64 100.0
Hangi egzersizlerin yapilacagdi 63 98.4
Egzersiz sikhdi ve sayisi 64 100.0
Egzersiz yaparken dikkat edilecekler 7 10.9
Egzersiz yapilmasi gereken sture 4 6.3
Doktora basvurulmasi gereken
durumlar konusunda bilgi (n=210)
Alan 28 13.3
Almayan 182 86.7
Doktora basvurulmasi gereken
durumlar konusunda alinan
bilgiler (n=28)*
Dislokasyon belirti ve bulgulari 22 78.6
Derin ven trombozu belirti ve bulgulari 11 39.3
Pulmoner emboli belirti ve bulgulari 1 3.6
Norovaskuler zedelenme belirti ve
25.0
bulgulari
Sistemik enfeksiyon belirti ve bulgulari 13 46.4
Ulasilabilecek telefon numarasi ve 10.7
kiminle goriisebilecegi ]
Kontroller konusunda bilgi
(n=210)
Alan 117 55.7
Almayan 93 44.3

*Birden fazla cevap verilmistir ve ylzdeler n sayisina gére alinmigtir

Tablo 4.5.’de ornekleme alinan hastalarin kalca protezi
uygulamasi sonrasi taburculuk agsamasinda evde bakimlarina yonelik agri
kontroli konusunda yalnizca %38.1’inin bilgi aldigi, alinan bilgilerin ilag
kullanimi  (%94.1) ve aralikh dinlenmeye (%52.9) yonelik oldugu
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goOrulmektedir. Tabloda gorulmemekle birlikte hastalarin higbiri agri

kontroliinde rahatlama tekniklerine yonelik bilgi almadigini belirtmigtir.

Kalga protezi sonrasi evde bakimda cerrahi yara bakimi
konusunda hastalarin %46.2’sinin bilgi aldigi, bilgilerin enfeksiyondan
korunma Onlemleri (%74.2), dikiglerin alinma zamani (%70.1) ve

pansuman yaptirma sikligina (%55.7) yonelik oldugu gorulmektedir.

Kalgca protezi sonrasi evde bakimda ilagc kullanimi
konusunda sadece 5 hasta bilgi almistir. Tabloda gorulmemekle birlikte
bilgiler ilag adi, etkisi, hangi siklikta kullanilacagi, kullanim miktari, ne
kadar sureyle kullanilacag! ve ilacin yan etkisine yoneliktir. Hastalarin %
71.9una taburculuk asamasinda antikoagulan ilag verildigi halde
hastalarin  higbiri antikoagulan ilag kullanirken dikkat edilecekler

konusunda bilgi almadigini ifade etmisgtir.

Kalga protezi sonrasi evde bakimda beslenme konusunda
hastalarin %41.4’Gnun bilgi aldigi, alinan bilgilerin kilo almamaya 6zen
gosterilmesi (%77), demir ve C vitamininden zengin besinler alinmasina
(%60.9) yonelik oldugu saptanmigtir. Tabloda goérulmemekle birlikte
hastalarin higbiri antikoagulan ila¢ kullandigi stre boyunca asiri K vitamini

almaktan kacginilmasi gerektigine yonelik bilgi almadigini belirtmigtir.

Kalca protezi sonrasi evde bakimda guvenlik onlemleri
konusunda hastalarin sadece %14.3’unun bilgi aldigi, bilgilerin zeminden
dismelere neden olabilecek objelerin kaldiriimasi (%100) ve sik kullanilan
egyalarin kolay ulasilabilecek bir yere konmasina (%66.7) yonelik oldugu

gOrulmektedir.
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Kalga protezi sonrasi evde bakimda egzersizlere yonelik
olarak hastalarin %30.5’inin bilgi aldigi, alinan bilgilerin sirasiyla;
egzersizlerin gerekliligi (%100), egzersiz sikhgr ve sayisi (%100), hangi
egzersizlerin yapilacagr (%98.4), egzersiz yaparken dikkat edilecekler
(%10.9) ve egzersiz yapiimasi gereken sureye (%6.3) yonelik oldugu
belirlenmistir. Tabloda gorulmemekle birlikte hastalarin  %73.4’Une

egzersizler yaptirilarak agiklanmistir.

Kalca protezi sonrasi evde bakimda doktora basvurulmasi
gereken durumlar konusunda hastalarin yalnizca %13.3’Unun bilgi aldigi,
alinan bilgilerin sirasiyla; dislokasyon belirti ve bulgulari (%78.6), sistemik
enfeksiyon belirti ve bulgular (%46.4), derin ven trombozu belirti ve
bulgularina (%39.3) yonelik oldugu gorulmektedir. Doktora bagvurulmasi
gereken durumlar oldugunda ulagilabilecek bir telefon numarasi ve kiminle

gOrusebilecedi konusunda bilgi verilen hasta sayisi ise sadece 3'tur.

Kalga protezi sonrasi kontrole gelme zamani konusunda bilgi

verilen hasta orani %55.7’dir.
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Tablo 4.6. Hastalarin Kalga Protezi Sonrasi Fiziksel Aktiviteye Yonelik
Bilgi Alma Durumlari ve Bilgi Alinan Konular

| Sayi | %
Sakincali hareketler konusunda bilgi
(n=210)
Alan 117 55.7
Almayan 93 44.3
Sakincali hareketler konusunda alinan
bilgiler (n=117)*
Comelmemek 58 49.6
Belden asagi egilmemek 53 45.3
Bacaklari birbirine yaklastirmamak 105 89.7
Bacaklari gaprazlamamak 43 36.8
Bacak bacak Ustline atmamak 85 72.6
Bacaklari asiri ice veya disa gevirmemek 37 31.6
Algak sandalyelere oturmamak 62 53.0
Dizleri gégse dogru gekmemek 30 25.6
Kalga eklemini zorlamamak 68 58.1
Yatarken dikkat edilmesi gerekenler
konusunda bilgi (n=210)
Alan 116 55.2
Almayan 94 44.8
Yatarken dikkat edilmesi gerekenler
konusunda alinan bilgiler (n=116)*
Bacaklar arasinda yastik bulundurma 105 90.5
Bacaklar arasinda yastik varken saglam 38 328
tarafa yan yatilabilecegi '
Sirtlstl yatis pozisyonu 38 32.8
Y?ta!'dan kalkarken uygun pozisyonu 48 414
surdirme
Otururken dikkat edilmesi gerekenler
konusunda bilgi (n=210)
Alan 109 51.9
Almayan 101 48.1
Otururken dikkat edilmesi gerekenler
konusunda alinan bilgiler (n=109)*
Ayagda kalkma ve oturma suresi 77 70.6
Oturup kalkma sirasinda dogru pozisyon 58 53.2
Tuvalet yukselticisi kullanimi 85 78.0
T_gva!!ete otururken uygun pozisyonu 42 385
surdirme
Yuksek ve kollu sandalye secimi 47 43.1
Araba kullanirken, araca binerken ve
inerken dikkat edilmesi gerekenler
konusunda bilgi (n=210)
Alan 9 4.3
Almayan 201 95.7
Araba kullanirken, araca binerken ve
inerken dikkat edilmesi gerekenler
konusunda alinan bilgiler (n=9)*
Araba kullanmaya baslama zamani 5 55.6
Uzun yolculuklardan kaginma 3 33.3
Arabada oturus pozisyonu 7 77.8
Aragtan inme 3 33.3
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Sayi

%

Yiiriite¢c kullamirken dikkat edilmesi gerekenler
konusunda bilgi (n=210)

Alan 68 32.4
Almayan 142 67.6
Yiiriite¢c kullamirken dikkat edilmesi gerekenler

konusunda alinan bilgiler (n= 68)*

Yurateg kullanimi 38 55.9
Bacaga Agirlik verme siniri 29 42.6
Ydiruteg kullanim siresi 4 5.9
Koltuk degnegi kullamirken dikkat edilmesi

gerekenler konusunda bilgi (n=210)

Alan 68 32.4
Almayan 142 67.6
Koltuk degnegi kullamirken dikkat edilmesi

gerekenler konusunda alinan bilgiler (n= 68)*

Koltuk degnegi kullanimi 32 471
Bacaga Agirlik verme siniri 21 30.9
Merdiven ¢ikma 7 10.3
Merdiven inme 12 17.6
Cinsel yagsama iligkin dikkat edilmesi gerekenler

konusunda bilgi (n=210)

Alan 8 3.8
Almayan 202 96.2
Cinsel yagsama iligkin dikkat edilmesi gerekenler

konusunda alinan bilgiler (n=8)

Cinsel yasama baslama zamani 5 62.5
Cinsel iliski sirasinda uygun olmayan pozisyon 3 37.5
Banyo yaparken dikkat edilmesi gerekenler

konusunda bilgi (n=210)

Alan 39 18.6
Almayan 171 81.4
Banyo yaparken dikkat edilmesi gerekenler

konusunda alinan bilgiler (n=39)*

Banyo zamani 35 89.7
Banyo sirasinda dogru oturma pozisyonu 21 53.8
Banyo sirasinda kullanilabilecek yardimci araglar 3 7.7
Giyinirken dikkat edilmesi gerekenler konusunda bilgi

(n=210)

Alan 67 31.9
Almayan 143 68.1
Giyinirken dikkat edilmesi gerekenler konusunda

alinan bilgiler (n=67)*

Giyinmek igin bagkalarindan yardim isteme 58 86.6
Ayakkabi gekecegdi kullanimi 4 6.0
Varis gorabi kullanim suresi 14 20.9
Varis ¢orabinin kullanimi 12 17.9
Algak topuklu ayakkabi giyilmesi 16 23.9

* Birden fazla cevap verilmistir ve ylzdeler n sayisina gore alinmistir
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Tablo 4.6.’da kalga protezi uygulamasi sonrasi evde
bakimda fiziksel aktiviteye yodnelik sakincali hareketler konusunda
hastalarin %55.7’sinin bilgi aldidi, alinan bilgilerin daha c¢ok bacaklarin
birbirine yaklagtirnimamasi (%89.7) ve bacak bacak Ustine atilmamasina
(%72.6) yonelik oldugu gorulmektedir.

Kalgca protezi sonrasi fiziksel aktiviteye yonelik yatarken
dikkat edilmesi gerekenler konusunda hastalarin %55.2’sinin bilgi aldigi,
bilgi alinan konularin ise; sirtustu dinlenirken veya uyurken bacaklarin
arasinda yastik bulundurulmasi (%90.5) ve yataktan kalkarken uygun

pozisyonun surdurilmesine (%41.4) yonelik oldugu belirlenmigtir.

Kalgca protezi sonrasi fiziksel aktiviteye yonelik otururken
dikkat edilmesi gerekenler konusunda hastalarin %51.9’'unun bilgi aldigi,
bilgi alinan konularin gogunlukla tuvalet ylUkselticisi kullaniimasi gerektigi
(%78) ve ayaga kalkma ve oturma suresine (%70.6) ydnelik oldugu

saptanmigtir.

Kalca protezi sonrasi fiziksel aktiviteye yoOnelik arag
kullanirken ya da araca binerken ve inerken dikkat edilmesi gerekenler
konusunda hastalarin sadece %4.3’Unun bilgi aldidi belirlenmistir. Bilgi
alinan konular daha c¢ok arabada oturus pozisyonu (%77.8) ve araba

kullanmaya baglama zamanina (%55.6) yoneliktir.

Yardimci ara¢ olarak yurute¢ Onerilen hastalarin kalga
protezi sonrasi evde bakimda ydrateci nasil kullanacagina iligkin
hastalarin %32.4’Gnun bilgi aldigi, alinan bilgilerin ¢ogunlukla; ylrute¢
kullanimi (%55.9) ve bacaga agirlik verme sinirina (%42.6) yonelik oldugu

gOrulmektedir.
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Yardimci arag olarak koltuk degnegi Onerilen hastalarin
kalga protezi sonrasi evde bakimda koltuk degnegini nasil kullanacagina
iliskin hastalarin %32.4’Gn0Un bilgi aldigi, bilgi alinan konularin ise daha
cok; koltuk degnegdi kullanimi (%47.1) ve bacaga agirlik verme sinirina
(%30.9) yonelik oldugu saptanmigtir. Tabloda gorulmemekle birlikte
hastalarin higbiri koltuk degnegi kullanim suresine ydnelik bilgi almadigini

ifade etmisgtir.

Kalga protezi sonrasi fiziksel aktiviteye yonelik cinsel
yasamda dikkat edilmesi gerekenler konusunda hastalarin yalnizca %3.8’i
bilgi almistir. Alinan bilgiler; cinsel yagsama baslama zamani (%62.5) ve

cinsel iliski sirasinda uygun olmayan pozisyona (%37.5) yoneliktir.

Kalca protezi sonrasi fiziksel aktiviteye yoOnelik banyo
yaparken dikkat edilmesi gerekenler konusunda hastalarin %18.6’sinin
bilgi aldigi, alinan bilgilerin ise ¢ogunlukla; banyo yapmaya baslama
zamani (%89.7) ve banyo sirasinda dogru oturma pozisyonuna (%53.8)

yonelik oldugu belirlenmisgtir.

Kalga protezi sonrasi fiziksel aktiviteye yonelik giyinirken
dikkat edilmesi gerekenler konusunda hastalarin %31.9’'unun bilgi aldigi,
bilgi alinan konularin ise; giyinmek igin baskalarindan yardim isteme
(%86.6) ve alcak topuklu ayakkabilar giyilmesine (%23.9) yonelik oldugu
gOrulmektedir.

Tabloda goérilmemekle birlikte hastalar taburcu olmadan
once evde bakimlarina iligkin aldiklari bilgilerin cogunu (%31.4) taburculuk

gunu ve sozel olarak (%45.7) aldiklarini ifade etmiglerdir.

45



Tablo 4.7. Hastalarin Kalga Protezi Sonrasi Evde Bakima Yoénelik Bilgi
Aldiklar Saglik Personeline Gore Dagilhmi

| Ssayi | %
Agri kontrolii (n=17)
Doktor 11 64.7
Hemsgire 4 23.5
Doktor + Hemsire 2 11.8
Cerrahi yara bakimi (n=97)
Doktor 79 81.4
Hemsgire 12 124
Doktor + Hemsire 6 6.2
ilag kullanimi (n=5)
Doktor 3 60.0
Doktor + Hemsire 2 40.0
Beslenme (n=87)
Diyetisyen 7 8.0
Doktor 72 82.8
Hemsire 3 3.4
Diyetisyen + Doktor 5 5.7
Evdeki glivenlik 6nlemleri (n=30)
Doktor 27 90.0
Doktor + Hemsire 3 10.0
Fiziksel aktivite (n=117)
Doktor 112 95.7
Doktor + Hemsire 4 3.4
Doktor + Fizyoterapist 1 0.9
Egzersiz uygulama (n=64)
Doktor 57 89.1
Fizyoterapist 7 10.9
Doktora bagvurulmasi gereken durumlar (n=28)
Doktor 26 92.9
Hemsgire 2 7.1
Kontroller (n=117)
Doktor 105 89.7
Hemsgire 12 10.3

Tablo 4.7.’de hastalarin kalga protezi sonrasi evde bakima
yonelik bilgi aldiklari saghk personeline goére dagilimi goérulmektedir.
Hastalarin cogunun agri kontrolt (%64.7), cerrahi yara bakimi ( %81.4),
ilag kullanimi (%60), beslenme (%82.8), evdeki guvenlik énlemleri (%90),
fiziksel aktivite (%95.7), egzersizler (%89.1), doktora bagvurulmasi
gereken durumlar (% 92.9) ve kontrollere (89.7) yonelik bilgiyi doktordan

aldigi belirlenmigtir.
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Tablo 4.8. Hastalarin Taburcu Olmadan Once Evde Bakimlarina iligkin
Aldiklar Bilgileri Yeterli Bulma Durumlari ve Bilgi Almak
Istedikleri Konularin Dagilimi

Yeterli bulma durumu (n=210) Say1 %
Bulan 28 13.3
Bulmayan 182 86.7
Bilgi almak istedikleri konular (n=182)*

Agri kontroll 30 16.5
Cerrahi yara bakimi 22 12.1
ilag kullanimi 40 21.9
Beslenme 22 12.1
Fiziksel aktivite 76 41.8
Evdeki glvenlik 6nlemleri 22 12.1
Egzersizler 27 14.8
Doktora basvurulmasi gereken durumlar 29 15.9
Kontroller 22 12.1

* Birden fazla cevap verilmistir ve ylzdeler n sayisina gore alinmistir

Tablo 4.8.’de hastalarin ¢ogunun (%86.7) taburcu olmadan
once verilen bilgiyi yeterli bulmadidi ve hastalarin %41.8'inin fiziksel
aktivite, %21.9’'unun ila¢ kullanimi, %16.5’inin agri kontroll, %15.9'unun
doktora basvurulmasi gereken durumlar, %14.8'inin egzersizler,
%12.1’inin cerrahi yara bakimi, beslenme, evdeki guvenlik dnlemleri ve
kontrollere iligkin bilgi almak istedigi belirlenmigtir.Tabloda gorilmemekle
birlikte hastalarin %37.4’0 taburcu olmadan 6nce hangi konuda bilgi almak

istedigini bilmedigini ifade etmistir.
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Tablo 4.9. Hastalarin Yaslarina Gore Kalca Protezi Sonrasi Evde Bakima
Yonelik Bilgi Alma Durumu

60 ve Alti 61 ve Ustii
Evde Bakima Yo6nelik Bilgiler Sayi % Sayi | %
Alan 12| 13.8 5 41
Agr kontrolil konusunda bilgi Almayan 75| 86.2) 118 95.9
Toplam 87| 100.0| 123| 100.0
X’= 6.481 ; sd=1 ; p=0.011<0.05
Alan 68| 78.2| 29| 236
Cerrahi yara bakimi konusunda bilgi Almayan 191 21.8) 94\ 764
Toplam 87| 100.0| 123| 100.0
X*= 63.35 ; sd=1 ; p=0.000<0.05
Alan 5 5.7 0 0.0
ilag kullanimi konusunda bilgi Almayan 821 94.3] 123) 100.0
Toplam 87| 100.0| 123| 100.0
X?=7.326 ; sd=1; p=0.007<0.05
Alan 55| 63.2| 32| 26.0
Beslenme konusunda bilgi Almayan 32| 368 91 74.0
Toplam 87| 100.0| 123| 100.0
Fisher's Exact Testi ; p=0.011<0.05
Alan 24| 27.6 6 4.9
Evdeki giivenlik dnlemleri konusunda bilgi | Amayan 63| 7241 17\ 951
Toplam 87| 100.0| 123| 100.0
X?=29.533 ; sd=1 ; p=0.000<0.05
Alan 68| 78.2| 49| 398
Fiziksel aktivite konusunda bilgi Almayan 191 218 74\ 60.2
Toplam 87| 100.0| 123| 100.0
X?=19.638 ; sd=1; p=0.000<0.05
Alan 37| 425| 27| 220
Egzersizler konusunda bilgi Almayan 501 57.5) 96 78.0
Toplam 87| 100.0| 123| 100.0
X?=32.199 ; sd=1 ; p=0.000<0.05
Alan 27| 31.0 1 0.8
Doktora bagvurulmasi gereken durumlar Almayan 601 69.0) 1221 99.2
konusunda bilgi Toplazm 87| 100.0] 123| 100.0
X“=9.545 ; sd=1 ; p=0.002<0.05
Alan 72| 82.8| 45| 36.6
Kontroller konusunda bilgi Almayan 15\ 1721 78 63.4
Toplam 87| 100.0| 123| 100.0
X?=46.301 ; sd=1 ; p=0.000<0.05

Tablo 4.9.’da hastalarin yas gruplarinin kalga protezi

sonrasi; agri kontrolt, cerrahi yara bakimi, ilag kullanimi, beslenme,

evdeki glvenlik Onlemleri,

fiziksel

aktivite,

egzersizler,

doktora
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basvurulmasi gereken durumlar ve kontrollere yonelik bilgi alma
durumlarinda istatistiksel olarak anlamli fark vyarattigi bulunmustur
(p<0.05). 60 yas ve altindaki hastalarda agri kontroll, cerrahi yara bakimi,
ilag kullanimi, beslenme, evdeki guvenlik onlemleri, fiziksel aktivite,
egzersizler, doktora basvurulmasi gereken durumlar ve kontrollere yonelik

bilgi alma orani ylksek bulunmustur.
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Tablo 4.10. Hastalarin Cinsiyetlerine Gore Kalga Protezi Sonrasi Evde
Bakima Yonelik Bilgi Alma Durumu

Kadin Erkek
Evde Bakima Yonelik Bilgiler Sayi % Sayi | %
Alan 10 6.8 7 11.3
Agr kontrolil konusunda bilgi Almayan 138) 93.21 55 88.7
Toplam 148| 100.0] 62| 100.0
X?=0.857 ; sd=1; p=0.355>0.05
Alan 65| 43.9| 32| 516
Cerrahi yara bakimi konusunda bilgi Almayan 83| 56.1) 30| 484
Toplam 148| 100.0] 62| 100.0
X? =0.943 ; sd=1 ; p=0.332>0.05
Alan 2 14 3 4.8
ilag kullanimi konusunda bilgi Almayan 146\ 9861 59 95.2
Toplam 148| 100.0] 62| 100.0
Fisher's Exact Testi ; p=0.362>0.05
Alan 54| 36.5| 33| 532
Beslenme konusunda bilgi Almayan 94| 635 29| 468
Toplam 148| 100.0] 62| 100.0
X? = 5.212 ; sd=1 ; p=0.022<0.05
Alan 17| 11.5] 13| 21.0
Evdeki guivenlik énlemleri konusunda bilgi Almayan 131 885 49 79.0
Toplam 148| 100.0] 62| 100.0
X? =3.208 ; sd=1 ; p=0.073>0.05
Alan 76| 514 41 66.1
Fiziksel aktivite konusunda bilgi Almayan 72) 486 21 33.9
Toplam 148| 100.0] 62| 100.0
X = 3.867 ; sd=1 ; p=0.049<0.05
Alan 47| 31.8| 17| 274
Egzersizler konusunda bilgi Almayan 101 6821 45 72.6
Toplam 148| 100.0] 62| 100.0
X? =0.388 ; sd=1 ; p=0.533>0.05
Alan 19| 128 9 14.5
Doktora bagvurulmasi gereken durumlar Almayan 129| 87.2| 53 85.5
konusunda bilgi Toplam 148| 100.0| 62| 100.0
X? = 1.560 ; sd=1 ; p=0.254>0.05
Alan 80| 54.1| 37| 597
Kontroller konusunda bilgi Almayan 681 459) 25 40.3
Toplam 148| 100.0] 62| 100.0

X? = 0.560 ; sd=1; p=0.454>0.05

Tablo 4.10."da hastalarin cinsiyetlerine gore kalga protezi

sonrasi; agri kontrolu, cerrahi yara bakimi, ilag kullanimi, evdeki guvenlik

Onlemleri, egzersizler,

doktora basvurulmasi

gereken durumlar ve
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kontrollere yonelik bilgi alma durumlarinda istatistiksel olarak anlaml fark
olmadidi (p> 0.05), fakat cinsiyetin beslenme ve fiziksel aktiviteye iliskin
bilgi alma durumunda istatistiksel olarak anlamli fark yarattigi bulunmustur
(p<0.05). Erkek hastalarin beslenme ve fiziksel aktiviteye yonelik bilgi

alma orani yuksek bulunmustur.
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Tablo 4.11.

Evde Bakima Yonelik Bilgi Alma Durumu

Hastalarin Egitim Durumlarina Goére Kalga Protezi Sonrasi

ilkokul ve Ortaokul ve
alti tisti
Evde Bakima Yonelik Bilgiler Sayi | % Sayi | %

Alan 14| 7.7 3 10.7
Agri kontroll konusunda bilgi Almayan | 168 92.3) 25 89.3
Toplam | 182]100.0| 28 100.0

Fisher's Exact Testi ; p=0.707>0.05
Alan 73| 40.1| 24 85.7
Cerrahi yara bakimi konusunda bilgi Almayan | 109 59.9 4 14.3
Toplam | 182{100.0| 28 100.0

X?=20.015 ; sd=1 ; p=0.000<0.05
Alan 2 1.1 3 10.7
ilag kullanimi konusunda bilgi Almayan | 180 98.9) 25 89.3
Toplam | 182][100.0| 28 100.0
Fisher's Exact Testi ; p=0.032<0.05
Alan 60| 33.0, 27 96.4
Beslenme konusunda bilgi Almayan | 122 67.0 ! 3.6
Toplam | 182{100.0| 28 100.0

X*=38.939 ; sd=1; p=0.000<0.05
Alan 15| 8.2] 15 53.6
Evdeki giivenlik énlemleri konusunda bilgi Almayan | 167 91.8) 13} 46.4
Toplam | 182][100.0| 28 100.0

X?=35.708 ; sd=1 ; p=0.000<0.05
Alan 89| 48.9| 28 100.0
Fiziksel aktivite konusunda bilgi Almayan| 93| 51.1 0 0.0
Toplam | 182{100.0| 28 100.0

X*=26.680 ; sd=1 ; p=0,000<0,05
Alan 51| 28.0| 13 46.4
Egzersizler konusunda bilgi Almayan | 131 72.0) 15 53.6
Toplam | 182][100.0| 28 100.0

X? = 4.483 ; sd=1 ; p=0.034<0.05
Alan 18| 99| 10 35.7
Doktora bagvurulmasi gereken durumlar Almayan | 164 | 90.1| 18 64.3
konusunda bilgi Toplam | 182/100.0| 28 100.0

X?=5.383 ; sd=1 ; p=0.041<0.05
Alan 89| 49.0 28 98.4
Kontroller konusunda bilgi Almayan | 93| 51.2 0 0.0
Toplam | 182]100.2| 28 98.4

X?=25.680 ; sd=1 ; p=0.000<0.05

Tablo 4.11.de hastalarin egitim durumlarinin kalga protezi

sonrasl; cerrahi yara bakimi, ila¢g kullanimi, beslenme, evdeki guvenlik
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Onlemleri, fiziksel aktivite, egzersizler, doktora basvurulmasi gereken
durumlar ve kontrollere yénelik bilgi alma durumlarinda istatistiksel olarak
anlamli fark yarattigi (p<0.05), agri kontrolune iligskin bilgi alma durumunda
ise istatistiksel olarak anlaml fark yaratmadigi bulunmustur (p>0.05).
Egitim durumu yuksek olan hastalarin cerrahi yara bakimi, ila¢ kullanimi,
beslenme, evdeki guvenlik dnlemleri, fiziksel aktivite, egzersizler, doktora
basvurulmasi gereken durumlar ve kontrollere yonelik bilgi alma orani

yuksek bulunmustur.
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Tablo 4.12. Hastalarin Daha Once Kalga Protezi Ameliyatt Olma
Durumlarina Gore Evde Bakima Yonelik Bilgi Alma Durumu

Daha 6nce kalca
protezi ameliyati

Olan Olmayan
Evde bakima yo6nelik bilgiler Sayi | % Sayl| %

Alan 3| 136 14 7.4
Agri kontroll konusunda bilgi Almayan 191 86.4) 1741 926
Toplam 221100.0| 1881 100.0

Fishers Exac Testi ; p=0.408>0.05
Alan 22(100.0| 75| 39.9
Cerrahi yara bakimi konusunda bilgi Almayan 0} 00} 1131 60.1
Toplam 221100.0| 188 100.0

X?=28.62 ; Sd=1 p=0.000<0.05
Alan 0| 0.0 5 2.7
ilag kullanimi konusunda bilgi Almayan | 22/100.0| 183| 97.3
Toplam 221100.0| 188 100.0

Fishers Exac Testi ; p=0.948>0.05
Alan 22(100.0| 65| 34.6
Beslenme konusunda bilgi Almayan 0] 00} 1231 654
Toplam 221100.0| 188 100.0

X*=36.166 ; Sd=1 p=0.000<0.05
Alan 9| 409 21| 11.2
Evdeki giivenlik énlemleri konusunda bilgi Almayan| 13| 59.1) 167 88.8
Toplam 221100.0| 1881 100.0
Fishers Exac Testi ; p=0.001<0.05
Alan 221100.0f 95| 50.5
Fiziksel aktivite konusunda bilgi Almayan| 0} 0.0} 93) 49.5
Toplam 221100.0| 1881 100.0

X?=19.534 ; Sd=1 p=0.000<0.05
Alan 12| 545| 53| 28.2
Egzersizler konusunda bilgi Almayan 101 45.5) 135 71.8
Toplam 221100.0| 1881 100.0

X?=5.530 ; Sd=1 p=0.019<0.05
Alan 10| 45.5| 17 9.0
Doktora bagvurulmasi gereken durumlar Almayan| 12| 54.5| 171| 91.0
konusunda bilgi Toplam 22/100.0| 188 100.0

X?=26.783 ; Sd=1 p=0.000<0.05
Alan 22(100.0| 95| 50.5
Kontroller konusunda bilgi Almayan 0 0.0 93] 49.5
Toplam 221100.0| 188 100.0

X?=19.533 ; Sd=1 p=0.000<0.05
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Tablo 4.12.de daha once kalga protezi ameliyati olmanin
cerrahi yara bakimi, beslenme, evdeki glvenlik dnlemleri, fiziksel aktivite,
egzersizler, doktora basvurulmasi gereken durumlar ve kontrollere yonelik
bilgi alma durumunda istatistiksel olarak anlamli fark yarattigi (p<0.05)
bulunmustur. Daha Once kalga protezi ameliyatt olma durumu ile agri
kontroll ve ilag kullanimina iligkin bilgi alma durumunda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmamigtir (p>0,05). Daha 6nce kalga protezi ameliyat
olan hastalarin cerrahi yara bakimi, beslenme, evdeki guvenlik 6nlemleri,
fiziksel aktivite, egzersizler, doktora bagvurulmasi gereken durumlar ve

kontrollere yonelik bilgi alma orani yliksek bulunmustur.
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5. TARTISMA

Bu boélimde hastalarin taburculuk asamasindaki Dbilgi

gereksinimlerine iligkin tartismalar yer almaktadir.

5.1. Hastalarin Taburculuk Asamasindaki Bilgi Gereksinimlerine

iliskin Tartisma

Arastirmamizda kalgca protezi uygulanan hastalarin
taburculuk asamasinda evde bakima yoOnelik agri kontrold, cerrahi yara
bakimi, ilag kullanimi, beslenme, evdeki guvenlik 6nlemleri, egzersizler ve
doktora basvurulmasi gereken durumlar konusunda hem az bir kisminin
bilgi aldigi hem de alinan bilgi igeriginin yeterli olmadigi gorilmektedir
(Tablo 4.5.).

Kalga protezi igin primer endikasyon cerrahi digi yontemlerle
gecirilemeyen agridir ve Sendir’ in®® arastirmasinda hastalarin gogunun
(%37) agrniya daha fazla dayanamama nedeniyle ameliyat olduklar
belirtimektedir. Dal'n® kalga protezi uygulanan hastalarla yaptigi
calismada hastalarin %12.5’inin taburcu olduktan sonra zaman zaman
agri hissettigini ifade ettikleri belirtiimektedir. Knutsson®® kalca protezi
uygulanan hastalarin yasam Kkalitesini degerlendirdigi calismasinda ise
operasyondan 6 ay sonra hastalarin %25’inin ara sira agri g¢ektigini,
%22’sinin ise devamli agrisi oldugunu bildirmektedir. Buna ragmen
calismamizda hastalarin sadece %8.1'ine agri kontrolu konusunda bilgi
verildigi ve agri kontroli konusunda verilen bilginin gogunun agri kesici ilag
kullanimina yoénelik oldugu goértulmektedir (Tablo 4.5.). Hastalarin
taburculuk agsamasinda agri kontrolu konusunda bilgilendirilmemeleri eve
donduklerinde agn nedeniyle aci c¢ekebileceklerini, uyku sorunlari

yasayabileceklerini, gunlik yasam aktivitelerinin gergeklestirimesinde
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guglik  cekilebilecegini ve  yasam kalitesini ~ azaltabilecegini

dustindirmektedir. 20293

Calismamizda hastalarin %46.2’sine cerrahi yara bakimi
konusunda bilgi verildigi ve cerrahi yara bakimi konusunda verilen bilginin
cogunun enfeksiyondan korunma oOnlemlerine  yonelik  oldugu
gorilmektedir (Tablo 4.5.). Pieper ve digerleri®® cerrahi hastalari iizerinde
yaptiklari arastirmada hastalarin insizyon bdlgesinin bakimi konusunda
bilgi almak istediklerini belirtmislerdir. Johansson® ise literatiir
taramasinda ortopedi hastalarinin komplikasyonlar, Ozellikle de yara
enfeksiyonu  konusunda  bilgilendiriimesinin  yara iyilesmesindeki
gecikmenin tespiti acgisindan 6nemli oldugunu vurgulamaktadir.
Calismamizda hastalarin ¢gogunun taburculuk asamasinda cerrahi yara
bakimina iligkin bilgilendirimemis olmasi yara enfeksiyonu riskini
arttirabilecegini ve hastaneye tekrarli yatiglara neden olabilecegini

dustindirmektedir.?®

Johansson ve arkadaslarinin® kalga protezi uygulanan
hastalar Uzerinde yaptigi ¢alismada; hastalarin bilgi gereksinimi oldugunu
ifade ettikleri konulardan birisi de ilag kullanimi olmasina ragmen,
calismamizda hastalarin sadece %2.4’Une ilaglar konusunda bilgi verildigi
gorilmektedir (Tablo 4.5.). Yiiksel'in®® 2005 yilinda kalga kirikli hastalarla
yaptigi calismada hastalarin %43.9'unun ila¢ kullanimina iligkin bilgi almak
istedigi belirtimektedir. Calismamizda hastalarin % 71.9’una taburculuk
asamasinda antikoagulan ilag verildigi halde hicbir hasta antikoagulan ilag
kullanirken dikkat edilecekler konusunda bilgilendiriimemistir. Bu bulgu
hastalarin taburcu olduktan sonra ila¢ kullanima iligkin sorunlar
yasayabileceklerini, bu  durumun iyilesmeyi olumsuz  yonde
etkileyebilecegini ve oOzellikle antikoagulan ila¢ kullanimina iliskin
komplikasyonlarin  fark  edilmesinde problemler yasanabilecegini

dusundurmektedir.
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Calismamizda hastalarin %41.4’Une beslenme konusunda
bilgi verildigi ve beslenme konusunda verilen bilginin ¢gogunun kilo
alinmamasina yonelik oldugu goérulmektedir (Tablo 4.5.). Lithner ve
digerlerinin  hastalarin  ameliyat ©ncesi ve sonrasinda bilgi
gereksinimlerini  belilemek amaciyla vyaptiklari c¢aligmalarinda da
hastalarin beslenme konusunda bilgi almak istedikleri belirtiimektedir.
Literatirde hastalarin beslenme konusunda bilgilendiriimesinin yara
iyilesmesinin saglanmasi ve cerrahi yara komplikasyonlarinin dnlenmesi

agisindan ©6nemli oldugu vyer almaktadir.?®%

Calisma sonucumuz
hastalarin yarsindan gogunun beslenme konusundaki bilgilerinin yetersiz

oldugunu gdstermektedir.

Calismamizda hastalarin  %14.3’'Une evdeki guvenlik
onlemleri konusunda bilgi verildigi ve evdeki guvenlik onlemleri ile ilgili
verilen bilginin tamaminin zeminden dismelere neden olabilecek objelerin
kaldiriimasina, %66.7’sinin ise sik kullanilan esyalarin kolay ulagilabilecek
bir yere konmasina yonelik oldugu gorulmektedir (Tablo 4.5.). Literaturde
kalca protezi uygulanan hastalarin gerek evde meydana gelebilecek
kazalarin dnlenmesi, gerekse evin daha rahat ve verimli kullanilabilmesi
icin hastalarin bu konuda bilgilendirilmesi gerektigi belirtiimektedir.*®>*
Dal®® 2002 yilinda kalga protezi uygulanan hastalardan kalga kirigi olan 45
hasta icin basit risk degerlendirme skalasi uygulamis ve kalga kirigi olan
hastalarin tumunin (%100) disme hikayesi oldugunu saptamistir. Kalca
protezi ameliyatindan sonra ise dusmeler yeni kalga eklemine zarar
verebilir ve tekrar cerrahi girisim gereksinimi olusturabilir. Calismamizda
hastalarin gok az bir kisminin evdeki guvenlik onlemleri konusunda
bilgilendiriimesi  hastalarin dusmeler nedeniyle yaralanabilecegini,
protezlerinin  yerinden c¢ikabilecegini ve bu durumun revizyon

ameliyatlarina neden olabilecegini diistindirmektedir.°
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Calismamizda hastalarin %30.5’inin egzersizler konusunda
bilgilendirildigi gértlmektedir (Tablo 4.5.). Literaturde egzersizlerin kaslarin
glglenmesi, dolagsimin gelistiriimesi, agrinin azaltiimasi ve guvenli etkin
iyilesmenin saglanmasi agisindan 6nemli oldugu ve hastalarin bu konuda
bilgilendiriimesi gerektigi yer almaktadir.?’*® Kalga protezi uygulanan
hastalar Uzerinde yapilan bir gcalismada hastalarin egzersizlere iligkin bilgi
almak istedikleri belirtiimektedir.>? Calismamizda hastalarin ¢ok az bir
kisminin egzersizler konusunda bilgilendirildigi ve alinan bilgi iceriginin
yeterli olmadigi g6z o6nunde bulunduruldugunda egzersizlerin tam ve
dogru olarak yapillamayacagl ve iyilesme suresinin uzayabilecegi

dusunulmektedir.

Johansson ve arkadaslarinin® kalga protezi uygulanan
hastalar Uzerinde yaptigi ¢alismada; hastalarin bilgi gereksinimi oldugunu
ifade ettikleri  konularin basinda komplikasyonlar ve komplikasyon
belirtileri geldigi halde calismamizda hastalarin yalnizca %13.3’Un0n
doktora basvurulmasi gereken durumlara yoOnelik bilgilendirildigi
gorulmektedir (Tablo 4.5.). Doktora bagvurulmasi gereken durumlar
oldugunda ulasilabilecek bir telefon numarasi ve kiminle gértsebilecegi
konusunda bilgi verilen hasta orani ise sadece %10.7°dir. Bitar ve
arkadaslarinin® belirttigine gére kalca protezi ameliyati sonrasi dislokasyon
riski 10-13. haftalar arasinda, agir enfeksiyon riski 4-6. haftalar arasinda,
pulmoner emboli riski ise operasyon sonrasi 6 hafta icinde dismektedir.
Bu durum kalgca protezi ameliyatindan sonra hastalarin ortalama bir
haftada taburcu oldugu duasunuldiginde komplikasyonlar agisindan
yliksek riskli oldugu dénemi evlerinde gegirdigini gdstermektedir.®® Bu
nedenle hastalar taburculuk asamasinda geligebilecek komplikasyonlar,
bunlari  nasil taniyabilecekleri, komplikasyonlarla karsilagildiginda
ulasilabilecek bir telefon numarasi ve kiminle gorusulebilecedi konusunda

14,39

bilgilendiriimelidir. Calismamizda hastalarin ¢ok az bir kisminin

doktora bagvurulmasi gereken durumlara yonelik bilgilendiriimesi tehlikeli
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belirti ve bulgularin taninmasinda gugluk c¢ekilebilecegi i¢in hastaneye

basgvurularda ve mudahalede gecikmeler yasanmasina neden olabilir.

Calismamizda hastalarin %55.7’sinin taburculuk
asamasinda kontrole gelme zamanina iligkin bilgilendirildigi gorilmektedir
(Tablo 4.5.). Literaturde kontrollere belirlenen zaman araliklarinda duzenli
olarak gidilmesinin glvenli ve etkili bir iyilesme agisindan énemli oldugu ve
hastalarin bu konuda bilgilendiriimesi gerektigi yer almaktadir.?' Lithner ve
digerlerinin  hastalarin  ameliyat &éncesi ve sonrasinda  bilgi
gereksinimlerini belirlemek amaciyla yaptiklari ¢calismalarinda hastalarin
kontrollere iliskin bilgi almak istedikleri belirtiimektedir. Calismamizda
hastalarin yarsisindan fazlasinin kontrole gelme zamanina ydnelik
bilgilendiriimesi kontrollerde gerekli degerlendirmelerin yapilabilmesinde
ve iyilesme surecinde ortaya gikabilecek sorunlarin erken donemde fark

edilmesinde etkili olabilecegini diistindirmektedir.?’

Calismamizda hastalarin taburculuk asamasinda fiziksel
aktiviteye iliskin bilgi aldiklari konularin igeriklerinin yetersiz oldugu
gOrulmektedir (Tablo 4.6.). Literatirde gunlik yasam aktivitelerinin
surdurtlmesinde énemli bir role sahip olan hareketin dogrudan etkilendigi
kalga protezi uygulamasindan sonra hastalarin glinlik yasama nasil uyum
saglayacaklarini, protez ve fiksasyon araci ile nasil yurlyeceklerini,
hareket ve pozisyonlarinin nasil olacagini, yapilmasi ve yapiimamasi
gereken hareketleri ogrenmeye gereksinim duyduklari yer
almaktadir.®3'*2 Johansson ve digerlerinin® kalca protezi uygulanan
hastalar Uzerinde yaptidi ¢alismada; hastalarin aktiviteler konusunda bilgi
almak istedikleri benzer sekilde Pieper ve arkadaglari da® cerrahi hastalari
uzerinde yaptiklari arastirmada hastalarin  aktiviteler konusunda bilgi
gereksinimi oldugu belirtimektedir. Kalga protezi uygulanan hastalarin
fiziksel aktivite konusunda bilgilendiriimesi komplikasyonlarin dnlenmesi

ve guvenli etkin iyilesmenin saglanmasi agisindan 6nemlidir. Bu sonuglar
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hastalarin  fiziksel aktiviteye iliskin bilgilerinin yetersiz oldugunu

gOstermektedir.

Hasta egitimi hasta gereksinimlerinden temel alinarak
yapilmalidir buna ragmen Showalter ve digjerlerinin74 calismasinda kalca
protezi uygulanan hastalar aldiklari egitimin onlarin bilgi gereksinimiyle
ilgili olmadigini belirtmiglerdir. Calismamizda hastalarin ¢gogunun taburcu
olmadan &nce verilen bilgiyi yeterli bulmadigini ve bilgi gereksinimi
oldugunu ifade etmesine kargin taburculuk asamasinda evde bakima
yonelik bilgi alinmasi gereken konularda bilgi almak isteyen hasta
sayisinin ¢ok disiik oldugu gériilmektedir (Tablo 4.8.). Ozellikle hastalarin
ileri yas ve dusuk egitime sahip olduklari distnuldiginde bu beklenen bir
sonugtur. Bu Ozelliklere sahip hastalarda egitim gereksiniminin

belirlenmesi daha da buyuk bir 6nem tagimaktadir.

Arastirma sonuglarimizla hastalarin bilgi gereksinimlerini
belirlemek amaciyla yapilan c¢alismalar paralellik gostermektedir.
Jacobs’'un™ cerrahi hastalarinin  taburculuk asamasindaki  bilgi
gereksinimlerini belirlemek amaciyla yaptigi ¢calismada hastalarin gogunun
aktiviteler, cerrahi yara bakimi, komplikasyonlar ve agri kontroltine iliskin
bilgi almak istedikleri belirtimektedir. Johansson ve arkada§lar|n|n32 kalca
protezi uygulanan hastalar Uzerinde vyaptigi calismada hastalarin
komplikasyonlar ve komplikasyon belirtileri, ila¢ kullanimi, hangi
egzersizleri yapmalari  gerektigi, evde kendi bakimlarini nasil
yonetebilecekleri, tedavi ve gunlik yasam aktivitelerine iligkin bilgiye
gereksinim duyduklarn belirtiimektedir. Lithner ve digjerlerinin73 hastalarin
ameliyat oncesi ve sonrasinda bilgi gereksinimlerini belirlemek amaciyla
yaptiklari ¢alismalarinda ise hastalarin tedavi, komplikasyonlar, gunluk
yasam aktiviteleri, cerrahi yara bakimi, agri yonetimi, beslenme ve

kontrollere iligkin bilgi almak istedikleri belirtiimektedir.

61



Kalga protezi uygulanan hastalara, agri kontroll, cerrahi yara
bakimi, ilag kullanimi, beslenme, evdeki guvenlik &énlemleri, fiziksel
aktivite, egzersizler, doktora basvurulmasi gereken durumlar ve kontrollere
iligkin bilginin taburculuk sureci iginde verilmesi hastanin evde bakimini
bagimsiz olarak surdurebilmesi igin gerekli bilgi ve becerinin
kazandirilmasi, kendi kendine bakim yeteneginin gelistiriimesi, iyilesme
surecinin hizlandiriimasi ve normal yasama en kisa slrede gegisin

saglanmasi agisindan énemlidir.>*

Yapilan c¢alismalarda planli ve sistematik yapilan hasta
egitiminin; iyilesmeyi hizlandirdigi, hastanin agri deneyimini ve anksiyete
dizeyini azalttigi, hastanin hastanede kalis suresini ve hastaliga bagl
gelisebilecek komplikasyonlari azalttigi, hastanin 6z bakiminda yeterlilik
dizeyini arttirdigi, mortalite ve morbiditeyi azalttigi, hastaneye tekrarli

yatislari azaltarak maliyeti duslirdigu ve yasam Kkalitesini arttirdigi
belirtiimektedir.19:29-33.35.40.41,42,43,44.45

Komplikasyonlari  6nlemek, hastanin yasam Kkalitesini
arttirmak ve hastaligin etkilerini en az duzeye indirmek hemsireyle birlikte
diger saglk galisanlarini igceren bir ekip yaklagimiyla mumkundur. Bu ekip
icerisinde hemsire egitici ve danismanlik rollerini etkin kullanarak
planladigi taburculuk egitimi ile kalga protezi uygulanan hastanin var olan
durumunu gelistirmeyi ve en Ust dlzeyde surdirmeyi 6grenmesine

yardimci olacaktir.>"’

Buna ragmen arastirmamizda hemsgirelerin taburculuk
egitiminde ¢ok az yer aldigi gorulmektedir (Tablo 4.7.). Yapilan benzer
calismalarda da hemsirelerin egitim fonksiyonlarini yeterince yerine
getiremedikleri ve taburculuk egitiminde neredeyse hi¢ yer almadiklari
belirtiimektedir.”®""787
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Birol ve arkadaslarinin® hemsirelerin hasta egitiminde
kargilastiklari gugluklerin  saptanmasi isimli c¢alismasinda hemsirelerin
%92.8 gibi buyuk ¢ogunlugunun mezun oldugu okulda hasta egitimi ile
ilgili bilgi aldiklarini ifade etmesine ragmen, hemsirelerden bilgi alan hasta
oraninin ¢ok dugslik bulunmasi hemsirelerin bu bilgiyi yeterince
uygulamaya yansitamadiklarini dugundurmektedir.

Calismamizda hastalarin yas gruplarinin agri kontrold,
cerrahi yara bakimi, ilag kullanimi, beslenme, evdeki gluvenlik énlemleri,
fiziksel aktivite, egzersizler, doktora basvurulmasi gereken durumlar ve
kontrollere yonelik bilgi alma oranlarinda istatistiksel olarak anlaml fark
yarattigi bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.9.). 2002 yilinda Johansson®?
tarafindan yapilan arastirma sonucu da c¢alismamizi destekler niteliktedir.
Kalga protezi uygulanan hastalarda yas ve bilgi gereksinimi arasinda iligki
olup olmadiginin degerlendirildigi bu arastirmada taburcu olduktan sonra
60-69 yas arasindaki hastalarin 40 yas ve altindaki hastalara gbre daha
fazla bilgiye ihtiya¢ duyduklari belirlenmistir.

Calismamizda erkek hastalarin beslenme ve fiziksel
aktiviteye yonelik bilgi alma oraninin yiksek oldugu belirlenmis ve aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.10.). Bu
durum erkek hastalarin egitim seviyelerinin kadin hastalardan yulksek
olmasina bagli olabilir. Calismamizda tabloda gértilmemekle birlikte okur
yazar olmayan kadin orani % 47.9 iken erkek orani % 14.5'dir. Calisma
sonuclarimizdan farkl olarak, Johansson ve arkadaslarinin® kalca protezi
uygulanan hastalarda cinsiyetin bilgi gereksinimini etkileyip etkilemedigini
arastirdiklari calismalarinda taburcu olduktan sonra kadin ve erkek
hastalarin bilgi gereksinimleri benzer bulunmustur.

Calismamizda egitim durumu ylksek olan hastalarin cerrahi
yara bakimi, ilag kullanimi, beslenme, evdeki guvenlik onlemleri, fiziksel
aktivite, egzersizler, doktora bagvurulmasi gereken durumlar ve
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kontrollere yonelik bilgi alma oraninin yuksek oldugu belirlenmis ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.11.).
Nargiz'in’® 2005 yilinda yaptigi calismasinda da egitim diizeyi yiiksek olan
hastalarin perkutan nefrolitotomi sonrasi yara bakimi, ilag kullanimi ve
doktora basvurulacak durumlara yonelik bilgi alma orani yuksek
bulunmustur. Benzer sekilde Yig“;itbag,loglu’nun81 taburcu olan hastalarin
ogrenme gereksinimlerinin belirlenmesi amaciyla yaptigi calismada da
hastalarin egitim durumu yuUkseldikge, 6grenme gereksinimlerinin arttigi
belirlenmistir. Bu sonug bireylerin egitim seviyesi yukseldikge bilgi
gereksinimlerinin farkina varmalarina, sagliklarina daha fazla 6zen
gOstermelerine, sagliklar icin daha fazla bilgi edinmek istemelerine ve

bilgiye daha kolay ulagmalarina bagli olabilir.

Calismamizda daha Once kalga protezi ameliyati olan
hastalarin cerrahi yara bakimi, beslenme, evdeki guvenlik onlemleri,
fiziksel aktivite, egzersizler, doktora basvurulmasi gereken durumlar ve
kontrollere yonelik bilgi alma orani yliksek bulunmustur (Tablo 4.12.). Bu
durum daha oOnce kalga protezi ameliyati olan hastalarin gegcirdikleri
operasyon ile ilgili deneyimleri ve farkindalik duzeylerinin yukselmesiyle
baglantili olabilir.

Elde edilen veriler genel olarak degerlendirildiginde
hastalarin taburculuga yonelik yeterince bilgilendiriimedigi, bilgilendirilen
hastalarin bilgi aldiklari konularin igeriginin yetersiz oldugu, hastalarin
cogunlukla doktor tarafindan bilgilendirildigi ve hemsgirelerin taburculuk
egitiminde etkin bir rol almadigi gorulmektedir.
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6. SONUGLAR VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Kalga protezi uygulanan hastalarin taburculuk agamasindaki
bilgi gereksinimlerinin saptanmasi amaciyla yapilan bu c¢alismada

asagidaki sonuglar elde edilmistir:

Hastalarin %43.8’inin 65-84 yas grubunda, %70.5’inin kadin,
%61.3’Unun normal kiloda kabul edilen dederler arasinda, %56.7’sinin evli,
%41.9’'unun ilkokul mezunu, %61.4’Gnun ev hanimi oldugu ve %35.2’sinin
esi ve gocuklari ile birlikte yasadigi saptanmigtir (Tablo 4.1.). Hastalarda
kalga protezi uygulamasini gerektiren durumlarin %45.7 oraninda
koksartroz nedeniyle oldugu, hastalarin %51.9’una parsiyel kalga protezi
uygulandigi, hastalarin %10.5’inin daha Once kalgca protezi ameliyat
oldugu ve ameliyat olan hastalarin %45.5'ine bu ameliyatin 4 yildan daha
uzun sure Once uygulandigl belirlenmigtir (Tablo 4.2.). Hastalarin
%36.2’sinin  sistem hastaligi bulundugu, sistem hastaligi bulunan
hastalarin %59.2’ sinin hipertansiyonu oldugu, bu sistem hastaliklarinin
hastalarin %46.1'inde 10 yildan az suredir goéruldugu ve hastalarin
%98.7’sinin bu hastaliklara yénelik ilag tedavisi aldidi, ayrica ilag tedavisi
alan hastalarin  %68’inin kardivaskuler sistem ilaglarini kullandigi

saptanmigtir (Tablo 4.3.).

6. 1. 1. Hastalarin %19.5’inin kalga protezi ameliyatina iligkin bilgi aldigr,
bilgi alinan konularin  %29.3’'Gnun agrinin azalacagina yonelik oldugu,
hastalarin tamaminin bilgiyi sb6zel olarak ve %80.5'inin hastaneye
yatmadan once aldigi belirlenmigtir. Ayrica bilgi alan hastalarin

%92.7’sinin bu bilgiyi doktordan aldigi saptanmistir (Tablo 4.4.).
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6. 1. 2. Hastalarn kalga protezi uygulamasi sonrasi evde bakimlarina
yonelik agri kontroli konusunda 17 hastanin (%8.1) bilgi aldid1, bilgi alinan
konularin %94.1’inin ila¢ kullanimina yoénelik oldugu ayrica hastalarin
higcbirine agri kontrolinde rahatlama tekniklerine yonelik herhangi bir bilgi
verilmedigi saptanmistir (Tablo 4.5.).

6. 1. 3. Hastalarin kalga protezi uygulamasi sonrasi evde bakimlarina
yonelik cerrahi yara bakimi konusunda 97 hastanin (%46.2) bilgi aldigu,
bilgi alinan konularin %74.2’sinin enfeksiyondan korunma onlemlerine

yonelik oldugu saptanmistir (Tablo 4.5.).

6. 1. 4. Hastalarin kalgca protezi uygulamasi sonrasi evde bakimlarina
yonelik ilag kullanimi konusunda 5 hastanin (%2.4) bilgi aldig
saptanmigtir.  Bilgi alinan konular ise; ilag adi, etkisi, hangi siklikta
kullanilacagi, kullanim miktari, ne kadar sureyle kullanilacagi ve ilag yan
etkisine yoneliktir. Hastalarin higbiri antikoagulan ila¢ kullanirken dikkat

edilecekler konusunda bilgi almamigstir (Tablo 4.5.).

6. 1. 5. Hastalarin kalga protezi uygulamasi sonrasi evde bakimlarina
yonelik beslenme konusunda 87 hastanin (%41.4) bilgi aldigi, bilgi alinan
konularin  %77’sinin kilo almamaya 6zen gdsteriimesine ydnelik oldugu
ayrica hastalarin higbirine antikoagulan ilag kullandidi stire boyunca asiri
K vitamini almaktan kaginilmasi gerektigine yonelik bilgi verilmedigi
saptanmistir (Tablo 4.5.).

6. 1. 6. Hastalarin kalga protezi uygulamasi sonrasi evde bakimlarina
yonelik guvenlik dnlemleri konusunda 30 hastanin (%14.3) bilgi aldig, bilgi
alinan konularin %100°’Gndn zeminden dismelere neden olabilecek kilim
paspas gibi objelerin kaldiriimasina yonelik oldugu saptanmistir (Tablo
4.5.).
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6. 1. 7. Hastalarin evde bakimda egzersizler konusunda 64 hastanin
(%30.5) bilgi aldig, bilgi alinan konularin egzersizlerin gerekliligi (%100),
egzersiz sikligl ve sayisi (%100), hangi egzersizlerin yapilacagi (%98.4),
egzersiz yaparken dikkat edilecekler (%10.9) ve egzersiz yapilmasi
gereken sureye (%6.3) yonelik oldugu saptanmigtir (Tablo 4.5.).

6. 1. 8. Hastalarin kalga protezi uygulamasi sonrasi evde bakimlarina
yonelik doktora basvurulmasi gereken durumlar konusunda 28 hastanin
(%13.3) bilgi aldigi, bilgi alinan konularin %78.6’sinin dislokasyon belirti
ve bulgular, %46.4’4nun sistemik enfeksiyon belirti ve bulgulari,
%39.3’Unun derin ven trombozu belirti ve bulgularina ydnelik oldugu

saptanmistir (Tablo 4.5.).

6. 1. 9. Kalga protezi sonrasi kontrole gelme zamani konusunda bilgi
verilen hasta sayisinin 117 (%55.7) oldugu saptanmistir (Tablo 4.5.).

6. 1. 10. Kalgca protezi sonrasi evde bakimda fiziksel aktiviteye yonelik
sakincall hareketler konusunda 117 hastanin (%55.7) bilgi aldigi, bilgi
alinan konularin  %89.7’sinin bacaklarin birbirine yaklastirlmamasina

yonelik oldugu saptanmistir (Tablo 4.6.).

6. 1. 11. Kalga protezi sonrasi evde bakimda fiziksel aktiviteye yonelik
yatakta yatarken dikkat edilmesi gerekenler konusunda 116 hastanin
(%55.2) bilgi aldigi, bilgi alinan konularin %90.5’inin sirtistd dinlenirken
veya uyurken bacaklarin arasinda yastik bulundurulmasina yonelik
oldugu saptanmistir (Tablo 4.6.).

6. 1. 12. Kalga protezi sonrasi evde bakimda fiziksel aktiviteye yonelik

otururken dikkat edilmesi gerekenler konusunda 109 hastanin (%51.9)
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bilgi aldigi, bilgi alinan konularin %78’inin tuvalet yukselticisi kullaniimasi

gerektigine yonelik oldugu saptanmistir (Tablo 4.6.).

6. 1. 13. Kalga protezi sonrasi evde bakimda fiziksel aktiviteye yonelik
ara¢c kullanirken ya da araca binerken ve inerken dikkat edilmesi
gerekenler konusunda 9 hastanin (%4.3) bilgi aldigi, bilgi alinan konularin
%77.8inin arabada oturus pozisyonuna yodnelik oldugu saptanmistir
(Tablo 4.6.).

6. 1. 14. Yurutec onerilen hastalarin kalga protezi sonrasi evde bakimda
yuruteci nasil kullanacagina iligkin 68 (%32.4) hastanin bilgi aldigi, bilgi
alinan konularin  %55.9’unun yudrute¢ kullanimina yodnelik oldugu

saptanmistir (Tablo 4.6.).

6. 1. 15. Koltuk degnegi onerilen hastalarin kalga protezi sonrasi evde
bakimda koltuk degnegini nasil kullanacagina iligkin 68 hastanin (%32.4)
bilgi aldigi, bilgi alinan konularin %47.1’inin koltuk degneg@i kullanimina
yonelik oldugu ayrica hastalarin higbirine koltuk degnegi kullanim siresine

yonelik bilgi verilmedigi saptanmistir (Tablo 4.6.).

6. 1. 16. Kalca protezi sonrasi evde bakimda fiziksel aktiviteye yonelik
cinsel yagsamda dikkat edilmesi gerekenler konusunda 8 hastanin (%3.8)
bilgi aldigi, bilgi alinan konularin %62.5’inin cinsel yasama baslama

zamanina yonelik oldugu saptanmigtir (Tablo 4.6.).

6. 1. 17. Kalga protezi sonrasi evde bakimda fiziksel aktiviteye yonelik
banyo yaparken dikkat edilmesi gerekenler konusunda 39 hastanin
(%18.6) bilgi aldigi, bilgi alinan konularin %89.7’sinin banyo yapmaya

baslama zamanina yonelik oldugu saptanmistir (Tablo 4.6.).
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6. 1. 18. Kalca protezi sonrasi evde bakimda fiziksel aktiviteye yonelik
giyinirken dikkat edilmesi gerekenler konusunda 67 hastanin (%31.9) bilgi
aldigi, bilgi alinan konularin %86.6’sinin giyinmek icin bagkalarindan

yardim istemeye yonelik oldugu saptanmistir (Tablo 4.6.).

6. 1. 19. Hastalarin gogunun agri kontrolu (%64.7), cerrahi yara bakimi (
%81.4), ilag kullanimi (%60), beslenme (%82.8), evdeki glvenlik dnlemleri
(%90), fiziksel aktivite (%95.7), egzersizler (%89.1), doktora bagvurulmasi
gereken durumlar (% 92.9) ve kontrollere (89.7) yonelik bilgiyi doktordan
aldigi saptanmistir. Hastalarin ¢ok az bir kismina ise agri kontroll
(%23.5), cerrahi yara bakimi (%12.4), beslenme (%3.4), doktora
basvurulmasi gereken durumlar (% 7.1) ve kontrollere (10.3) ydnelik

bilginin hemgire tarafindan verildigi saptanmistir (Tablo 4.7.).

6. 1. 20. Hastalarin gogunun (%86.7) taburcu olmadan 6nce verilen bilgiyi
yeterli bulmadigi ve %41.8'inin fiziksel aktivite, %21.9’unun ila¢ kullanimi,
%16.5’'inin agr kontroll konusunda bilgi almak istedigi saptanmistir (Tablo
4.8.).

6. 1. 21. Hastalarin yas gruplarinin kalga protezi sonrasi; agri kontrolu,
cerrahi yara bakimi, ilag kullanimi, beslenme, evdeki guvenlik 6énlemleri,
fiziksel aktivite, egzersizler, doktora basvurulmasi gereken durumlar ve
kontrollere yonelik bilgi alma durumlarinda istatistiksel olarak anlaml fark
yarattigi bulunmustur (p<0.05). 60 yas ve altindaki hastalarda agr
kontroll, cerrahi yara bakimi, ila¢ kullanimi, beslenme, evdeki guvenlik
Onlemleri, fiziksel aktivite, egzersizler, doktora basvurulmasi gereken
durumlar ve kontrollere yonelik bilgi alma orani yuksek bulunmustur (Tablo
4.9.).

6. 1. 22. Hastalarin cinsiyetlerine gore kalga protezi sonrasi; agri kontrold,
cerrahi yara bakimi, ilag kullanimi, evdeki guvenlik énlemleri, egzersizler,
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doktora basvurulmasi gereken durumlar ve kontrollere yénelik bilgi alma
durumlarinda istatistiksel olarak anlamh fark olmadigi (p> 0.05), fakat
cinsiyetin beslenme ve fiziksel aktiviteye iligkin bilgi alma durumunda
istatistiksel olarak anlamli fark yarattigi bulunmustur (p<0.05). Erkek
hastalarin beslenme ve fiziksel aktiviteye yonelik bilgi alma orani yuksek
bulunmustur (Tablo 4.10.).

6. 1. 23. Hastalarin egitim durumlarinin kalga protezi sonrasi; cerrahi yara
bakimi, ilag kullanimi, beslenme, evdeki guvenlik onlemleri, fiziksel
aktivite, egzersizler, doktora basvurulmasi gereken durumlar ve
kontrollere yonelik bilgi alma durumlarinda istatistiksel olarak anlaml fark
yarattigi (p<0.05), fakat egitim durumlarinin agri kontroline iligskin bilgi
alma durumunda istatistiksel olarak anlamli fark yaratmadigi bulunmustur
(p>0.05). Egitim durumu yUksek olan hastalarin cerrahi yara bakimi, ilag
kullanimi, beslenme, evdeki guvenlik Onlemleri, fiziksel aktivite,
egzersizler, doktora basvurulmasi gereken durumlar ve kontrollere yonelik
bilgi alma orani yuksek bulunmustur (Tablo 4.11.).

6. 1. 24. Daha once kalga protezi ameliyati olmanin cerrahi yara bakimi,
beslenme, evdeki guvenlik onlemleri, fiziksel aktivite, egzersizler, doktora
basvurulmasi gereken durumlar ve kontrollere yodnelik bilgi alma
durumunda istatistiksel olarak anlaml fark yarattigi (p<0.05) bulunmustur.
Daha 6nce kalga protezi ameliyati olma durumu ile agri kontroli ve ilag
kullanimina iligkin bilgi alma durumunda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (p>0,05). Daha 6nce kalga protezi ameliyati olan hastalarin
cerrahi yara bakimi, beslenme, evdeki guvenlik onlemleri, fiziksel aktivite,
egzersizler, doktora basvurulmasi gereken durumlar ve kontrollere yonelik
bilgi alma orani yiksek bulunmustur (Tablo 4.12.) .
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6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuclar degerlendirildiginde;
hastalarin taburculuga yonelik yeterince bilgilendiriimedigi, bilgilendirilen
hastalarin bilgi aldiklari konularin igeriginin yetersiz oldugu, hastalarin
cogunlukla doktor tarafindan bilgilendirildigi ve hemsgirelerin taburculuk
egitiminde etkin bir rol almadigi goérulmustir. Bu sonuglar dogrultusunda:

6. 2. 1. Kalga protezi uygulanan hastalara hastaneye kabul edildigi andan
itibaren taburculuk sonrasi evde bakima iligkin surekli, planh, etkili egitim
programlarinin dizenlenmesi,

6. 2. 2. Hemsirelerin taburculuk egitiminde etkin bir sekilde yer
almamasinin nedenlerinin arastiriimasi ve hemgirelerin taburculuk
egitiminde etkin rol alabilmeleri igin hizmet igi egitimlerle desteklenmesi
Onerilebilir.
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OZET

Ulusan Z., Kalgca Protezi Uygulanan Hastalarin Taburculuk
Asamasindaki Bilgi Gereksinimlerinin Saptanmasi, Gazi Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitisii Hemsirelik Programi, Yiiksek Lisans Tezi,
Ankara, 2008. Arastirma, kalga protezi uygulanan hastalarin taburculuk
asamasindaki bilgi gereksinimlerini saptamak amaciyla tanimlayici olarak
yapilmigtir. Arastirma 02.07.2007 - 04.01.2008 tarihleri arasinda Ankara
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
kliniklerinde kalgca protezi uygulanan toplam 210 hasta Uzerinde
uygulanmistir. Veri toplama araci olarak, arastirmaci tarafindan hazirlanan
soru kagidi kullanilmigtir. Veriler arastirmaci tarafindan hastalarla
gorusulerek toplanmistir. Verilerin degerlendiriimesinde yuzdelik sayilar ve
ki kare dnemlilik testleri kullaniimistir. Bu ¢alismada, kalga protezi sonrasi
taburculuk asamasinda hastalarin evde bakimlarina iligkin yeterli bilgi
almadigi, evde bakimlarina yonelik bilgi gereksinimlerinin bulundugu ve
hemgirelerin taburculuk egitiminde ¢ok az yer aldigi belirlenmistir. 60 yas
ve altindaki hastalarda agri kontroll, cerrahi yara bakimi, ilag kullanimi,
beslenme, evdeki glvenlik odnlemleri, fiziksel aktivite, egzersizler, doktora
basvurulmasi gereken durumlar ve kontrollere yonelik bilgi alma oraninin
61 yas ve Ustundeki hastalardan yuksek oldugu, ortaokul ve Ustu
mezunlarin cerrahi yara bakimi, ila¢ kullanimi, beslenme, evdeki guvenlik
Onlemleri, fiziksel aktivite, egzersizler, doktora basvurulmasi gereken
durumlar ve kontrollere yonelik bilgi alma oraninin ilkokul ve alti
mezunlardan ylUksek oldugu, erkek hastalarin beslenme ve fiziksel
aktiviteye yonelik bilgi alma oraninin kadin hastalardan yuksek oldugu,
daha once kalga protezi ameliyati olan hastalarin cerrahi yara bakimi,
beslenme, evdeki guvenlik dnlemleri, fiziksel aktivite, egzersizler, doktora
basvurulmasi gereken durumlar ve kontrollere yonelik bilgi alma oraninin

yuksek oldugu belirlenmis ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
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bulunmustur. Kalga protezi sonrasi taburculuk asamasinda hastalara
planli bir taburculuk egitiminin verilmesi ve hemgirelerin taburculuk
egitimindeki rollerini etkin bir sekilde yerine getirebilmeleri icin onerilerde

bulunulmustur.

Anahtar kelimeler: Kalga protezi, taburculuk egitimi, bilgi gereksinimi
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SUMMARY

Ulusan Z., Determining the Information Need for the Patients at
Discharge Level to which Hip Prosthesis Have Been Applied, Gazi
University Institute of Health Sciences Nursing Program, Master
Thesis, Ankara, 2008. The research has been performed as descriptivly
to determine the information need for the patients at discharge level to
which hip prosthesis have been applied. The research has been applied
on total 210 patients to which hip prosthesis have been applied in
Orthopedy and Traumatology clinics of Ankara Numune Training and
Research Hospital between the dates of 02/07/2007 and 04/01/2008. The
questionnaire prepared by the researcher has been used as data tool. The
data have been collected by the meetings of the researcher with the
patients. Percentile numbers and chi-square tests have been used to
evaluate the data. In this research it has been determined that the patients
at the level of discharge do not get enough information related to care at
home after hip prosthesis, they need information towards their care at
home and nurses take a very small place in discharge training. It is
determined that the rate of receiving information of the patients at and
under the age of 60 towards pain control, surgical wound care, using
medicine, nutrition, security precautions at home, physical activity,
exercises, conditions requiring application to the doctor and controls, is
higher than the patients at and over the age of 61, and the rate of
receiving information of the secondary school and higher school graduates
towards  surgical wound care, using medicine, nutrition, security
precautions at home, physical activity, exercises, conditions requiring
application to the doctor and controls is higher than the primary or lower
school graduates, the rate of receiving information of male patients
towards nutrition and physical activity is higher than female patients, the

rate of receiving information of the patients with previous hip prosthesis

74



towards surgical wound care, nutrition, security precautions at home,
physical activity, exercises, conditions requiring application to the doctor
and controls is high ; and the difference is statistically meaningful.
Suggestions have been given for giving planned discharge training to the
patients after hip prosthesis and for nurses to perform their role in
discharge effectively.

Key words: hip prosthesis, discharge training, information need
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EK1

KALGA PROTEZI UYGULANAN HASTALARIN TABURCULUK

ASAMASINDAKI BiLGi GEREKSINIMLERI

SORU KAGIDI
Soru Kagidi No:
Hasta Protokol No:
Yatis Tarihi:
Ameliyat Tarihi:
Kalga Protezi Endikasyonu:
Yapilan Ameliyat: TKP [ Sag [ Sol [
PKP[] Sag [ Sol []

Primer ]

Taburculuk Tarihi:

1) SOSYODEMOGRAFIK VE TANITICI BILGILER

1. Yasiniz:
2. Cinsiyetiniz:
] Kadin [ Erkek

A~ W

. Kilonuz:

[$)]

. Medeni durumunuz:
L1 Evli [1Bekar

6. EQitim durumunuz:
[1Okur yazar degil [1Okur-yazar
] Ortaokul mezunu CJLise mezunu

N

. Calisma statlinuz:

L1Emekili LI1Memur [1Evhanimi

8. Evde kiminle/ kimlerle yasiyorsunuz?
[IYalniz yagiyor
[1Sadece esiyle birlikte

. Boyunuz: Beden Kitle indeksi:

Bilateral ]
Bilateral ]
Revizyon [

O ilkokul mezunu

O Universite mezunu

[ isci

[1Diger
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[1Esi ve ¢ocuklariyla
[1Sadece gocuklariyla birlikte

9. Kalga protezini gerektiren durum diginda mevcut bagka hastalhginiz /
hastaliklariniz var mi?
L1 Evet LIHayir
Cevabiniz evet ise;
10. Hastaliginizin tanisi:
11. Sdresi:
12. Uygulanan tedavi:
Cilag [1Diyet [JEgzersiz [Cerrahitedavi [1Diger.........
13. Surekli kullandiginiz ilaglar var mi?
[J Evet CIHayir
14. Cevabiniz evet ise hangi ilaglar oldugunu belirtiniz;
[1Kardiyovaskuler sistem ilaglari
[1Solunum sistemi ilaglari
[ Analjezik ve steroid olmayan antiinflamatuar ilaglar
[] Gastrointestinal sistem ilaglari
[1Hematopoietik sistem ilaglari

] Endokrin sistem ilaglari

15. Daha dénce kalga protezi disinda baska bir ameliyat oldunuz mu?
] Evet CIHayir
Cevabiniz evet ise;
16. Ne yapild:
17. Ne zaman yapildi:
18. Daha 6nce yapilan ameliyata iliskin evde bakiminizla ilgili bilgi verildi
mi?

1 Evet C1Hayir
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2) KALGA PROTEZi AMELIYATINA iLiSKiN SORULAR
1. Daha 6nce kalga protezi ameliyati oldunuz mu?
[]Evet C1Hayir
Cevabiniz evet ise;
2. Ne zaman:
3. Ameliyat olmadan 6nce yeni uygulanan kalga protezi ameliyati ve
ameliyat sonrasi bakimina iligkin herhangi bir bilgi verildi mi?
[]Evet [IHayir ( Gglncl bolime geginiz)
4. Cevabiniz evet ise aldiginiz bilginin igerigi nedir? ( Aciklayiniz )

5. Ameliyat olmadan 6nce yeni uygulanan kalga protezi ameliyatl ve
ameliyat sonrasi bakimina iligkin sahip oldugunuz bilgilerin kaynagi neydi?
[ 1 Doktor [JHemsire [Fizyoterapist []Medya []Arkadas, komsu
1 Ayni ameliyati olmus bireyler 1 Diger..........
6. Ameliyat olmadan Once yeni uygulanan kalga protezi ameliyati ve
ameliyat sonrasi bakimina iligkin sahip oldugunuz bilgiler nasil verildi?
[1S6zIi LIYazih [1S6zli ve yazili
7. Ameliyat olmadan once yeni uygulanan kalgca protezi ameliyati ve
ameliyat sonrasi bakimina iligkin sahip oldugunuz bilgiler ne zaman

verildi?

&9



3) HASTALARIN TABURCULUK ASAMASINDAKI BIiLGI
GEREKSINIMLERINi BELIRLEMEYE YONELiIK SORULAR

1) AGRI KONTROLUNE iLISKIN SORULAR
1. Taburcu olduktan sonra agriniz oldugunda yapilmasi gerekenler
konusunda bilgi verildi mi?

[1Evet LIHayir
2. Cevabiniz evet ise; agriniz oldugunda yapilmasi gerekenlerle ilgili
olarak hangi konu ya da konularda bilginiz var?

[JAralikli dinlenme

[1Doktorunuzun énerdigi agri kesici ilacinizi almaniz gerektigi

CJAgrinizi artiran ve azaltan durumlarn belirleyip agrinizi artiran
durumlardan kaginilmasi gerektigi

LJAgriy1 azaltmada hosunuza giden bir ugragla ilgilenme, muzik
dinleme ,yUrlylds yapma gibi sizi rahatlatan tekniklerden yararlaniimasi

gerektigi

3. Agriniz oldugunda yapilmasi gerekenlerle ilgili bilgi kim tarafindan
verildi?
[ODoktor  [OHemsire [Fizyoterapist CIDiger.........cc.n.....

2) CERRAHI YARA BAKIMINA iLIiSKIN SORULAR
1. Taburcu olduktan sonra ameliyat bdlgenizin bakimina iligkin bilgi verildi
mi?

[J Evet CIHayir
2. Cevabiniz evet ise; ameliyat bdlgenizin bakimina iliskin hangi konu ya
da konularda bilginiz var?

[JAmeliyat bolgesinin tam olarak iyilesmesinin yaklasik 6-8 hafta
kadar devam edeceqi

[ Dikislerin ameliyattan 10-14 giin sonra alinacagi

90



[1Ameliyat bolgesinin enfeksiyonlardan korunmasi igin temiz ve kuru
tutulmasi gerektigi

[JAmeliyat bdlgesinin enfeksiyon belirti ve bulgulari agisindan
gOzlenmesi ve bu Dbelirtilerin ortaya g¢ikmasi durumunda doktora
basvurulmasi gerektigi (1s1 artisi, kizarikhk, asirt agri, sisme, kotu koku,
akinti)

[JPansuman yaptirma sikhgi

[]Banyo sirasinda ameliyat bolgesinin ovusturulmamasi gerektigi

3. Ameliyat bolgenizin bakimina iligkin bilgi size kim tarafindan verildi?
[ODoktor  [OHemsire [Diger..................

3) ILAC KULLANIMINA iLISKiIN SORULAR
1. Taburcu olduktan sonra kullanmaniz gereken ilaglarla ilgili bilgi verildi
mi?

[JEvet [1Hayir
2. Cevabiniz evet ise; hangi konu ya da konularda bilginiz var?

[ ilacin adi

[ ilacin etkisi

[] Hangi Siklikla Kullanilacagi

O Kullanim Miktari

[1 Ne Kadar Sireyle Kullanilacagi

[ ilacin Yan Etkisi

C1Diger.......c..cc......

Hastaya antikoagulan ilag [Verildi [1Verilmedi

3.Taburcu olduktan sonra bir stire kullanmaniz gereken antikoaguilan
(pthtilasmayi onleyen- kan sulandirici) ilacinizi kullanirken dikkat etmeniz
gereken konularda bilgi verildi mi?

] Evet CHayir
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4.Cevabiniz evet ise; hangi konu ya da konularda bilginiz var?

[1Dis hekimi ya da doktora gittiginizde kan sulandirici ilag
kullandiginizin séylenmesi

[] Kan sulandirici ilag kullanirken kanama belirtilerinin (burun-kulak-
dis eti kanamasi, deride morluklar, kanli kusma, kanli balgam vb)
g6zlemlenmesi

[] Doktor tarafindan belirlenen zamanlarda kanama-pihtilasma
zamanina (INR/PT) baktiriimasi

L1 Yaralanmaya neden olabilecek tehlikeli aktivitelerden uzak
durulmasi

[1 Bu ilaci kullanirken, doktorunuzun haberi olmadan baska herhangi
bir ila¢g kullaniimamasi ve kullandiginiz ilag dozunun artirlmamasi ya da

ilacin kesilmemesi

5. Taburcu olduktan sonra ilag kullanimina iligkin bilgi ya da bilgiler kim
tarafindan verildi?
[ODoktor  [OHemsire [JEczaci CIDiger......cccvvenene.

4) BESLENMEYE iLiSKIN SORULAR
1. Beslenmenizle ilgili bir dizenleme (6zel bir diyet ) var mi1?
[]Evet CI1Hayir
2. Cevabiniz evet ise; diyetinizin 6zelligi nedir?
[]Diyabetik diyet [JUlser diyeti [ Kolesterol ve yagdan fakir diyet
[ Zayiflatici diyet [Diger.......
3. Taburcu olduktan sonra beslenmenizde dikkat etmeniz gerekenlerle ilgili
bilgi verildi mi?
[1Evet CIHayir
4. Cevabiniz evet ise; hangi konu ya da konularda bilginiz var?
[1Kalga eklemine asiri yuk olusturmamak igin kilo almamaya 6zen

gOsterilmesi ve fazla kilolariniz varsa doktor kontrolinde kilo verilmesi
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[1Doku iyilesmesini hizlandirmak ve kas gucunu artirmak igin demir
(kirmizi et, balik, yumurta sarisi, pekmez vs.) ve C vitamininden (yesil sivri
biber, portakal, limon, gilek vs.) zengin besinler alinmasi gerektigi

[JAntikoagulan (kan sulandirici) ila¢g kullanildigi surece, asin K
vitamini almaktan kac¢inilmasi (K vitamininden zengin yiyecekler: yesil
fasulye, nohut, mercimek, ispanak, lahana, marul, sodan, brokoli, karni
bahar, karaciger, soya fasulyesi)

I 5 e = PP
5. Taburcu olduktan sonra beslenmenizde dikkat etmeniz gerekenlerie
ilgili bilgi kim tarafindan verildi?

[Diyetisyen [Doktor [OHemsire [Diger.........cccocovvvvennnn...

5) EVDEKiI GUVENLIK ONLEMLERINE iLISKIN SORULAR
1. Taburcu olduktan sonra evde guvenlik ile ilgili gerekli dizenlemelerin
yapiimasi konusunda bilgi verildi mi?

[]Evet CHayir
2. Cevabiniz evet ise; evde guvenlik ile ilgili yapilmasi gereken hangi konu
ya da konularda bilginiz var?

[1Zeminden elektrik kablolari, hah, kilim, paspas gibi kayma ve
duigmelere neden olabilecek objelerin kaldiriimasi

[1Sik kullanilan esyalarin kolayca ulagilabilecek bir yere konmasi

[IMerdivenlerde parmaklik ve tutunma barlarinin bulunmasi

[1Banyonun dusup kaymalari Onleyecek sekilde duzenlenmesi
gerektigi (banyoda tutunma barlarinin bulunmasi, kaymayan paspas
kullanimi)

I =
3. Evde glvenlik ile ilgili gerekli dizenlemeler konusunda bilgi kim
tarafindan verildi?

]Doktor [0 Hemsire [JFizyoterapist ] Diger.............
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6) FIZIKSEL AKTIVITEYE iLiISKiIN SORULAR
1. Ameliyat sonrasi donemde kalga protezinizin yerinden ¢ikmasina neden
olabilecegi igin en az 6 hafta olmak Uzere doktorunuzun belirledigi stre
icerisinde yapmamaniz gereken hareketlerle ilgili bilgi verildi mi?

ClEvet CIHayir
2. Cevabiniz evet ise; yapmamaniz gereken hareketlerle ilgili olarak hangi
konu ya da konularda bilginiz var?

[IComelmemeniz gerektigi

[IBelden asagi egilmemesi gerektigi

[1Bacaklarin bitistirimemesi, birbirine yaklastirimamasi gerektigi

[JOtururken ayaktayken veya yatarken bacaklarin gaprazlanmamasi
gerektigi

[1Bacak bacak ustine atilmamasi gerektigi

[1Bacagin asiri ige veya disa dogru ¢evrilmemesi gerektigi

[JAlgcak ve yumusak sandalye, koltuk ya da kanapeye oturulmamasi
gerektigi

[1Dizinizi gégsunize dogru ¢ekmemeniz gerektigi

[]Atlama, ziplama agir kaldirma gibi kalgca eklemini zorlayici

hareketlerden kacginiimasi gerektigi

3. Taburcu olduktan sonra yatakta yatarken dikkat edilmesi gereken
konularla ilgili bilgi verildi mi?

[1Evet ClHayir
4. Cevabiniz evet ise; hangi konu ya da konularda bilginiz var?

[JEn az 6 hafta sureyle sirtustu dinlenirken veya uyurken bacaklarin
arasinda yastik bulundurulmasi gerektigi

[1Bacaklarin arasinda yastik varken ameliyat olmayan kalga tarafina
yan yatilabileceqi

LISirt Ustli yatarken ayak parmaklari tavani gosterecek sekilde
yatiimasi gerektigi
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[lYataktan kalkarken once protezli bacagin sarkitilarak 6nde

tutulmasi ve 6nce saglam bacagda basilmasi gerektigi

5. Taburculuk sonrasi otururken dikkat edilmesi gereken konularla ilgili
bilgi verildi mi?

[]Evet CJHayir
6. Cevabiniz evet ise; hangi konu ya da konularda bilginiz var?

[JZamanin tamaminin oturularak geciriimemesi gerektigi, her 1-2
saatte bir evin igerisinde kuguk yuruyuglerin yapilmasi gerektigi

[1Oturup kalkarken protezli bacagin énde tutulmasi, saglam bacak ve
ellerden destek alarak, ameliyath olan kalga ekleminizi blkmeden ve
agirhk vermeden kalkilmasi gerektigi

[1Yer tuvaletine oturulmamasi, tuvalet yukselticisi kullaniimasi
gerektigi

[1Tuvalete otururken de protezli bacagin énde tutulmasi ve agirhgin
saglam bacaga verilmesi gerektigi

[1YUksek ve kollu sandalyelere oturulmasi

7. Arag kullanirken ya da araca binerken ve inerken dikkat edilmesi
gereken konularla ilgili bilgi verildi mi?

[]Evet [IHayir
8. Cevabiniz evet ise; hangi konu ya da konularda bilginiz var?

[1Genellikle ameliyattan 6-8 hafta sonra ara¢ kullanmaya
baglanabilecedi ancak reflekslerde yavaglama olacagi igin azami dikkat
gosterilmesi gerektigi

[0SiIk pozisyon degisimi mumkun degilse uzun yolculuklardan
kaciniimasi

[0Oturma yerinin yukseltiimesi ve sabit tutunma cgubuklarinin araca
binme ve inmeyi kolaylastiracagi

[JAragtan inerken once protezli bacagin sarkitiimasi
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9. Taburcu olduktan sonra yardimci arag olarak ne kullanacaksiniz?

Llyiritec  [Koltuk degnegi
10. Taburcu olduktan sonra yardimci araglan yiuriiteg/ koltuk degnegi
nasil kullanacaginiza iligkin bilgi verildi mi?

(1 Evet C0Hayir
11. Cevabiniz evet ise; yuruteg¢ kullanirken dikkat edilmesi gerekenlerle
ilgili hangi konularda bilginiz var?

[O0Once ameliyatll bacagin sonra saglam bacagin yiriiteg igine
atilmasi ve yurutecin kaldirilarak hareket edilmesi gerektigi

L1Ameliyatl bacaga izin verilenin Uzerinde agirhik verilmemesi
gerektigi

[I1Durumunuza gére ylritecin doktorun/ fizyoterapistin belirledigi stre

boyunca kullaniimasi

(10. soruya cevabiniz evet ise); koltuk degnegi kullanirken dikkat
edilmesi gerekenlerle ilgili hangi konularda bilginiz var?

[1Agirhgin koltuk altina degil de, avug iclerine verilmesi gerektigi

L1Ameliyath bacada izin verilenin (zerinde agirlik veriimemesi
gerektigi

[OMerdiven cikarken Once ameliyatsiz bacagin, sonra ameliyath
bacagin en son koltuk degneklerinin basamaga yerlestiriimesi

[1Merdiven inerken ise Once koltuk degneklerinin sonra ameliyatl
bacagin en son ise ameliyatsiz bacagin basamaga yerlestiriimesi

[JDurumunuza goére koltuk degneklerinin doktorun/ fizyoterapistin

belirledigi sire boyunca kullaniimasi

12. Taburcu olduktan sonra cinsel yagsaminizda dikkat etmeniz
gerekenlerle ilgili bilgi verildi mi?

[1Evet [Hayir
13. Cevabiniz evet ise; cinsel yasaminizda dikkat etmeniz gerekenlerle

ilgili bilgi neleri kapsiyordu?

96



[1Cinsel yasama genellikle ameliyattan 6-8 hafta sonra
baglanilabilecegi
[1Cinsel iliski sirasinda bacaklarin bitistirimemesi ve kalgca ekleminin

asiri bukilmemesi gerektigi

14. Taburcu olduktan sonra banyo yaparken dikkat edilmesi gereken
konulara iligkin bilgi verildi mi?

CJEvet CIHayir
15. Cevabiniz evet ise; hangi konu ya da konularda bilginiz var?

[1Dikigler alindiktan 24 saat sonra banyo yapilabilecegi

[1Banyo yapmak igin yiiksek bir yere oturulmasi, kiivete oturmaktan
kaciniimasi gerektigi

[JKalga ekleminin bukilmesini énlemek igin uzun sapli siinger ve dus

hortumu kullanilabilecegi

16. Taburcu olduktan sonra giyinirken dikkat edilmesi gereken
konularla ilgili bilgi verildi mi?

CJEvet ClHayir
17.Cevabiniz evet ise; hangi konu ya da konularda bilginiz var?

[1Pantolon, corap ve ayakkabi giymek i¢in 6ne dogru egilmemesi,
yardim istemesi gerektigi

[JUzun sapli ayakkabi gekecegi kullanilabilecegi

[1Varis gorabinin 6 hafta sureyle kullanilmasi gerektigi

[1Varis c¢oraplarinin bacaklarin yikanmasi veya havalandiriimasi
amaciyla gunde 2 kez 1-2 saat sureyle gikartilabileceqgi

[ Alcak topuklu ayakkabilar giyilmesi

18. Taburcu olduktan sonra fiziksel aktiviteye iliskin bilgi size kim

tarafindan verildi?

]Doktor [0 Hemsire [JFizyoterapist 1] Diger.............
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7) EGZERSIZLERE ILISKIN SORULAR
1. Egzersiz yapmaniz gerektigi konusunda bilgi verildi mi?
[1Evet L1 Hayir
2. Yapilacak egzersizlerle ilgili olarak; hangi konu ya da konularda bilginiz
var?
[1Hangi Egzersizlerin Yapilacagi
[(lizometrik Egzersizler ( Gluteal- Kuadriseps- Abduksiyon-Ayak Bilegi
izotonikleri)
[JKalga Ve Diz Fleksiyonu
[1Modifiye DUz Bacak Kaldirma
[J Abduksiyon
[]1Diz Hareketleri
] Postural Egzersizler
[CJAsker Yuruyusu
3.Egzersizlerin hangi siklikta ve kag¢ kez yapilacagina dair bir bilgi verildi
mi?
[1Evet C1Hayir
4. Cevabiniz evet ise; hangi konu ya da konularda bilginiz var?
[1Egzersizlerin glinde en az 2 kez yapilmasi gerektigi
[IHer bir hareketin 10-15 kez tekrarlanmasi gerektigi
5. Egzersizlere iligkin brosur verildi mi?
[1Evet [1Hayir
6. Egzersizler size yaptirilarak agiklandi mi?
[1Evet CHayir
7. Egzersizleri yaparken dikkat etmeniz gereken konularla ilgili bilgi verildi
mi?
CIEvet ClHayir
8. Cevabiniz evet ise; hangi konu ya da konularda bilginiz var?
[1Egzersizlerin verilen sirayla ve dikkatle yapilmasi gerektigi
[1Egzersizler sirasinda yorulunca dinlenilmesi gerektigi

[ITUm egzersizler sirasinda nefesin tutulmamasi gerektigi
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9. Egzersizleri ne zamana kadar yapmaniz gerektigine iligkin bilgi verildi
mi?

[1Evet [1Hayir
10. Yapilacak egzersizlerle ilgili bilgi kim tarafindan verildi?

[]Doktor [1Hemsire [JFizyoterapist ] Diger.............

8)DOKTORA BASVURULMASI GEREKEN DURUMLAR
1. Taburcu olduktan sonra hangi durumlarda doktora bagvurmaniz
gerektigi konusunda bilgi verildi mi?

[]Evet Hayir
2. Cevabiniz evet ise; doktora bagvurmaniz gereken durumlar konusunda
neleri biliyorsunuz?

[1Protezin yerinden ¢iktigini gosteren ameliyat bolgesinde aniden
artan agri, bacakta kisalma, anormal ice veya disa donuklik, bacagi
hareket ettirmede gugluk

[1Kan pihtisi olustugunu gosteren baldir ve bacakta agri, hassasiyet,
bacagin yukseltiimesiyle gegmeyen sislik, damar boyunca kizarikhk

[ Yerinden kopan bir kan pihtisinin akcigerlerdeki bir kan damarini
tikadigini gosteren nefes darligi, gogus agrisi, agizdan saf kan ya da
balgamla karisik kan gelmesi

[1Sinir ya da damar zedelenmesini gosteren ayak ve bacakta duyu
kaybi, sogukluk, solgunluk, uyusukluk

[]Ates, titreme, halsizlik, istahsizlik gibi enfeksiyon belirtileri

3. Bu bilgi size kim tarafindan verildi?
[]Doktor 1 Hemsire [JFizyoterapist 1 Diger.............
4. Doktora bagvurmaniz gereken durumlar oldugunda ulasabileceginiz bir
telefon numarasi ve kiminle gorugebileceginiz konusunda bilgi verildi mi?
[]Evet CHayir
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5. Cevabiniz evet ise; bu bilgi size kim tarafindan verildi?
[1Doktor [ Hemsire [JFizyoterapist [1 Diger.............

9) KONTROLLERE iLiISKIN SORULAR
1. Taburcu olduktan sonra kontrole ne zaman gelmeniz gerektigi
konusunda bilgi verildi mi?
CJEvet CIHayir
2. Cevabiniz evet ise; bu bilgi size kim tarafindan verildi?
[1Doktor [ Hemsire [JFizyoterapist 1 Diger.............
3.Taburcu olmadan once evde bakiminiza iligkin bilgi nasil verildi?
[1S6zIi LIYazih [1S6zli ve yazili

4. Taburcu olmadan 6nce evde bakiminiza iliskin bilgi ne zaman verildi?

5.Sizce taburcu olmadan once evde bakiminiza iligkin size verilen bilgi
yeterli miydi?
[1Evet LI1Hayir

6. Cevabiniz hayir ise; nasil olmasini isterdiniz? (Agiklayiniz)

Anket doldurulma islemi bittikten sonra hastanin bilgi talebi oldu ve
kargilandi []
Anket doldurulma iglemi bittikten sonra hastanin bilgi talebi olmadi ]
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EK 2

TC

SAGLIK BAKANLIGH
ANKARA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
BASTABIPLIG!
SAY] : B.10.4.1SM.4.06.00.13/Per.251.19 Ankara ......./2006

KONU:

20i2.2006+« 24974

GAZ| ONIVERSITESI
Saghk Bilimieri Enstitisd Midinogiyne
ANKARA

ILGI:15.12.2006 tarih ve 1670 sayili yaziniz.

ligi yazimizda adi gegen Enstitiiniz Hemgirelik Anabilim Dah Yilksek Lisans
Ogrencisi Zahal ULUSAN'n “Kalga Protezi Uygutanan Hastatarm Taburculuk Agamasindaki
Bilgi Gereksinimierinin Saptanmasi® konulu tez c¢aligmasim hastanemiz Ortopedi ve
Travmatoloji Klinijinde yapmas: Baghekimlifimizce uygun goriimiistir.

Bilgilerinize rica ederim.

Bastabip Yardalmclél
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EK 3
ONAM FORMU

Sayin katihimci,

Bu arastirma Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlisi’nde
yuksek lisans ogrencisi olan Zihal Ulusan tarafindan kalga protezi
uygulanan hastalarin taburculuk asamasindaki bilgi gereksinimlerini
saptamak amaciyla dizenlenmigtir. Bu arastirmanin yapilabilmesi igin
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nden izin alinmigtir.

Arastirmaya katilmayi kabul ederseniz arastirmaci sizinle
gorusecek ve cesitli bilgiler toplayacaktir. Arastirmadan elde edilen bu
bilgiler saglik ekibinin kalgca protezi uygulanan hastalari bilgilendirmeleri
konusunda katkida bulunacaktir. Sizlerle géruserek toplayacagimiz veriler
kimliginiz  belirtimeden saglk alanindaki hemgirelerin, 6grencilerin
egitiminde veya bilimsel nitelikli yayinlarda kullanilabilir.

Bu formda kalga protezi uygulanan hastalari tanimlayici
sorular ve taburculuk asamasindaki bilgi gereksinimlerine iligkin sorular
yer almaktadir. Bu calismaya katilmaniz goénulli olmaniza baghdir, bu
konuda higbir zorunluluk bulunmamaktadir. Elde edilen bilgilerin gizliligi
arastirmaci tarafindan saglanacaktir. Arastirmaya goénulli  olarak
katilmalari beklenen hastalarin kimligi yalnizca arastirmaci tarafindan
bilinecek, arastirma sonuglari aciklanirken hastalarin kimligi desifre
edilmeyecektir. Arastirma ile ilgili her tarli soruyu .................... nolu
telefon numarasindan arastirmaciya sorabilirsiniz. Sizden beklenen size
sorulan sorulari durumunuza en uygun sekilde yanitiamanizdir.

Bu onam formunu okudum ve gonulli olarak bu c¢alismaya
katilmayi kabul ediyorum.

Tarih

Katilimci imzasi Arastirmaci imzasi
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TESEKKUR

Bu calismanin gergeklesmesinde katkilarindan dolayzi;

Tez danismanim olarak ¢alismami yénlendiren Sayin Yrd. Dog. Dr. Naile
BILGILI’ ye,

Calismam boyunca benden yardim ve destegini esirgemeyen Sayin Yrd.
Dog. Dr. Umran DAL’ a ve Sayin Yrd. Dog. Dr. Hiilya BULUT’ a,

Yalnizca tez ddonemimde degil, tim yasantim boyunca manevi desteklerini
her zaman yanimda hissettigim anneme, babama ve kardesime, tesekkur

ederim.

Zuhal ULUSAN
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