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OZET

Bu aragtirma, kalca ve diz artroplastisi ameliyati uygulanan yasli hastalarin fonksiyonel bagimsizlik
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla kesitsel ve tanimlayicit olarak yapilmigtir. Arastirmanin
orneklemine Mayis 2018 — Mart 2019 tarihleri arasinda Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi’ne kalga ve diz artroplastisi ameliyati olmak tizere yatan
ve drneklem kriterlerine uyan 65 yas ve iizeri 43 hasta dahil edilmistir. Arastirma, Hasta Tanitim
Formu ile Otonomi Degerlendirme Olgegi kullanmilarak, iki asamada gerceklestirilmistir.
Arastirmanin verileri, artroplasti ameliyati oncesi hastalarla yiiz yiize, ameliyat sonrasi 2. ve 6.
haftalarda telefonla goriisiilerek toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde frekans dagilimi (sayi,
yiizde), sayisal degiskenler i¢in tamimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma, medyan,
minimum, maksimum), Kruskal Wallis testi, Mann Whitney U testi, Friedman testi, Wilcoxon testi
ve Spearmann Korelasyon katsayisi kullanilmistir. Arastirmaya katilan hastalarin %76,7’sine total
diz artroplastisi ve %23,3’line total kalca artroplastisi ameliyat1 yapilmistir. Hastalarin ameliyat
oncesi donem, ameliyat sonrasi 2. ve 6.haftalardaki izlemlerinde Otonomi Degerlendirme Olgegi
iletisim ve zihinsel alt boyut puanlari arasinda anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0,05), giinliik
yasam aktiviteleri alt boyut ve Otonomi Degerlendirme Olgegi puan ortalamalari bakimindan
zamanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Yapilan
izlemlerde, hastalarin fonksiyonel bagimsizlik diizeylerinin zaman igerisinde arttigi; bu artigsin
ozellikle ameliyat sonrasi 2. ve 6. haftalar arasinda gerceklestigi belirlenmistir. Arastirmadan elde
edilen sonuglar dogrultusunda; kalca ve diz artroplastisi ameliyati uygulanan 65 yas ve lizeri yash
hastalarin ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi 2. ve 6.haftalarda fonksiyonel bagimsizlik diizeyleri ve
etkileyen faktorler yoniinden diizenli degerlendirilmeleri, hasta ve hasta yakinlarina ameliyat 6ncesi
ve sonrast donemde fonksiyonel bagimsizlik diizeylerinin arttirllmasina yonelik egitim ve
danigmanlik verilmesi, diizenli izlemlerinin yapilmasi 6nerilmektedir.

Bilim Kodu :1032.1

Anahtar Sozciikler : Artroplasti, Yasli Hasta, Fonksiyonel Bagimsizlik, Otonomi
Degerlendirme Olgegi, Ortopedi ve Travmatoloji Hemsireligi
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ABSTRACT

This is a cross-sectional and descriptive study that was carried out to determine the functional autonomy
levels of elderly patients who underwent to hip and knee arthroplasty surgery. The sample of the study
included 43 patients aged of 65 or older, hospitalized at the Orthopedics and Traumatology Clinic at Sakarya
University Research and Training Hospital for hip and knee arthroplasty surgery between the dates of May
2018 and March 2019. The research has been conducted in two stages by using patient identification form
and The Functional Autonomy Measurement System (SMAF). The data of the research has been collected
by face to face interaction with the patients before the surgery and by making phone calls after the 2nd and
6th week after the surgery. The analysis of the data utilized frequency distributions (number, percentage),
descriptive statistics for the numerical variables (mean, standard deviation, median, minimum, maximum),
Kruskal Wallis test, Mann Whitney U test, Friedman test, Wilcoxon test and Spearman’s Correlation test.
Total knee arthroplasty was applied on 76.7% of the participants, while total hip arthroplasty was applied
on 23.3%. While there is no significant difference between the communication and mental subscale scores
of the SMAF in the preoperative and 2nd and 6th weeks of postoperative follow-ups of the patients (p>0.05),
it is found that there was a statistically significant difference between the times of subscale and mean scores
of SMAF in their activities of daily living (p<0.05). In the follow-ups, it has been identified that the level
of functional independence of the patients has increased in time and this increase has especially occured
between the 2nd and the 6th week after the surgery. According to the results obtained from the research; it
is recommended that patients aged 65 years and older who underwent hip and knee arthroplasty should be
evaluated regularly for preoperative and 2nd and 6th weeks of postoperative in terms of functional
independence and influencing factors and it is also recommended that patients and their relatives should be
provided with training and consultancy to increase their functional independence levels preoperative and
postoperative periods, and their regular monitorings should be performed.
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1. GIRIS

Problem tanimi ve onemi

Her gecen giin bilim ve teknolojide meydana gelen gelismeler saglik bakim kosullarinin
iyilesmesine ve yasam siiresinin uzamasina neden olmaktadir (Beard ve digerleri, 2016;
Mathers ve digerleri, 2015). Birlesmis Milletler Ekonomik ve Sosyal Isler Dairesi, Niifus
Boliimii’niin hazirladig1 Yaslanan Diinya Niifusu Raporu’na (2017) gore, diinyadaki 60 yas
ve lizeri niifus oran1 2017 yilinda 1980’li yillardaki niifusun (382 milyon) iki katindan daha
fazla artis gostererek 962 milyonu astigi belirlenmistir. Ayni raporda, yasli niifus oraninin
2050 yilinda iki kat daha artarak 2,1 milyara ulasacagi tahmin edilmektedir (United Nations,
Department of Economic and Social Affairs, Population Division, 2017). Ulkemizde
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) nun 2018 yil1 verilerine gore; 65 yas ve iistii niifus orani
7,2 milyon olup, bu oranin 2023 yilinda 8,9 milyona (%38,7), 2060 yilinda da 24,2 milyona
(%22,6) artmas1 beklenmektedir (TUIK, 2018).

Yash niifus oran1 ve yasam siiresindeki artisa paralel olarak organ ve sistemlerde fonksiyon
bozukluklari, fizyolojik rezervlerde azalma, stresorlere cevap ve adaptasyonda zorlanma
goriilebilmektedir (Aygin, 2017:182, 183; Keskinoglu, 2012). Yaslanma ile birlikte hiicre
islevleri, doku onarimi, metabolik islevler bozulabilmekte, bireyler sadece fiziksel ve
cevresel degil, psikososyal olarak da etkilenmektedir (Luu ve Palczewski, 2018). Bunun
sonucunda ileri yasla birlikte hipertansiyon, diyabet, osteoartrit, osteoporoz, demans,
depresyon, kanser, vb. kronik hastaliklarin yani sira diismeler, gorme ve isitme sorunlari,
inkontinans, ¢oklu ila¢ kullanimina bagl advers olaylar vb. sorunlar goriilebilmektedir

(Belgi-Yildirim ve Yasar-Kiling, 2017; World Health Organization, 2018a).

Yaslilikla birlikte 6zellikle kas-iskelet sisteminde yaygin goriilen degisiklikler, kas giiclinde
azalma, eklemlerde hareket kisitliligi, dejeneratif ve romatizmal hastaliklar, osteoartrit,
osteoporoz, koksartroz, gonartroz, lomber spondiloz ve omurilik darliklar1 vb. sorunlara
neden olmaktadir (Matsumoto ve digerleri, 2016; Svraka ve digerleri, 2017). Bu sorunlar,
yaslilar1 sadece fiziksel olarak degil, psikolojik, sosyal, ekonomik olarak da etkilemektedir.
Literatiirde, 60 yas ve iizeri bireylerde kas-iskelet sistemi hastaliklar1 goriilme sikliginin yiiz
binde 10 900’den yiiz binde 16 900’e yiikseldigi (Diachkova ve digerleri, 2015),

yaslanmayla birlikte eklemlerde osteoartirit ve dejeneratif romatizmal hastaliklarin goriilme



sikliginin arttif1, radyolojik goriintiileme yontemlerinin kullanilmasiyla 55 yas {iizeri
bireylerin %80’inde osteoartrit tanis1 konuldugu belirtilmektedir (Svraka ve digerleri, 2017).
Farkli c¢alismalarda, diz eklemindeki osteoartritin (gonartroz) 65 yas ve iizerindeki
popiilasyonun yaklasik %13 iinii etkiledigi (Jones ve digerleri, 2013), kalca eklemindeki
osteoartritin (koksartoz) de tek basina diinya niifusundaki tiim kas iskelet hastaliklarinin
%10-12’sini olusturdugu belirtilmektedir (Diachkova ve digerleri, 2015). Gray (2017),
Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD) yasayan her bes yetiskinden birinin (tahmini olarak
52.5 milyon kisi) artritle karsi karsiya kalarak bu hastalikla yasamak zorunda kaldigini, 2040
yilinda bu teshisi alan kisi sayisinin 78 milyon olacaginin tahmin edildigini vurgulamaktadir
(Gray ve digerleri, 2017). Literatirde, ABD’de yilda yaklagik 10 milyon kisinin
osteoporozdan etkilendigi ve osteoporoza bagli kirik riski tasidigi, bunun yillik 17 milyon

dolar maliyetinin oldugu bildirilmektedir (Grant ve digerleri, 2018).

Ileri yasla birlikte artan kas-iskelet sistemindeki bu sorunlar hareket kisitliligina, diismelere,
kal¢a, diz, omurga ve on kol kiriklarina, yasam kalitesinin azalmasina, morbidite ve
mortalite artisina neden olmaktadir (Castafio-Betancourt, 2015; Gu ve digerleri, 2018). Yash
2opiilasyonda diismeler ve osteoporoz kaynakli kalca kirigi insidansi oldukca yiiksektir.
Yapilan ¢alismalar, yaslilarda diigme ve kal¢a kirig1 insidansinin tiim diinyada kiiresel olarak
artis gosterdigini, 2050 yilinda bu saymin 6 milyonun iizerinde olmasi beklendigi, kalca
kiriklarinin olduk¢a ciddi sonuglari olmakla beraber, ortalama ii¢ hastadan birinin kirik
sonrast ilk bir yil icerisinde hayatin1 kaybettigi, yarisindan ¢ogunun ise yaralanmadan
sonraki bir yil igerisinde mobilizasyon sorunlar1 yasadiklar: bildirilmektedir (Doring ve
digerleri, 2016; Folbert ve digerleri, 2017). Amerika Birlesik Devletleri’ndeki Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers Disease Control and Prevention-CDC)’nin bildirdigine
gore; yash Z2opiilasyonda goriilen kalga kiriklarinin %95’inden fazlasi diisme sonucu

meydana gelmektedir (CDC, 2016).

Gilinlimiizde gonartroz, koksartroz ve kalca kiriklarinin tedavisinde artroplasti ameliyatlari
gergeklestirilmektedir. Artroplasti ameliyatlarinin sayisi, son 20 yil igerisinde gittikge artis
gosteren en kapsamli ve basarili cerrahi miidahaleler arasinda kabul edilmektedir. Kurtz ve
digerleri, (2007), Amerika’da 2003 yilinda yaklasik 202 500 primer total kalca protezi ve
402 100 primer total diz protezi yapildigi, bu sayilarin 2030 yilinda sirasiyla 572 000°e
(%174 artis) ve 3.48 milyona (%673 artis) yiikselecegi tahmin edilmektedir (Kurtz ve
digerleri, 2007). Ulkemizde ise 2010-2014 yillar1 arasinda 283 400 primer ve 9900 revizyon



total diz artroplastisi ile 2009 yilinda yaklasik 24 000 kalca artroplastisi ameliyatlarinin
gerceklestirildigi ve 2035 yilina gelindiginde yapilan kalga artroplastisi sayisinin 64 000’e
kadar yiikselmesi dngoriilmektedir (Ceyhan ve digerleri, 2016; Tuzun ve digerleri, 2012).
Bu artis, major cerrahi girisimler arasinda olan kalca ve diz artroplastisi ameliyatlarinin

onemini ortaya koymaktadir.

Kalga ve diz artroplastisi ameliyatlar1 sonrasi hastalarda kanama, erken ya da ge¢ donem
enfeksiyonlar, dislokasyon, pulmoner emboli, derin ven trombozu vb. komplikasyonlar
goriilebilmektedir. Kalca artroplastisi ile ilgili yapilan ¢calismalarda, hastalarin %18-68’inde
kanama (Hart ve digerleri, 2014), %0.57-42.5’inde derin ven trombozu (Zhang ve digerleri,
2019), %0.9-28’sinde pulmoner emboli (Shoda ve digerleri, 2015), %1-7’sinde dislokasyon
(Cunningham, Beck ve Peterson, 2018) ve %0,49-2,5’inde erken ya da ge¢ donem
enfeksiyonlar (Mufarrih ve digerleri, 2018) gelistigi belirtilmektedir. Benzer sekilde diz
artroplastisi ile ilgili yapilan ¢alismalarda da, hastalarin %39-67’inde kanama (Hart ve
digerleri, 2014), %0.44- 25.8’inde derin ven trombozu (Zhang ve digerleri, 2019), %1.5-
1.7°sinde pulmoner emboli (Shoda ve digerleri, 2015), %1-2’sinde dislokasyon (Lee ve
digerleri, 2018) ve %0,49-2,5’inde erken ya da ge¢ donem enfeksiyonlar (Mufarrih ve
digerleri, 2018) gelistigi belirtilmektedir. Ozellikle artroplasti ameliyatlari sonras1 iyilesme
stirecinin ortalama 1,5-3 ay oldugu, bu ameliyatlarin cogunlukla yash bireylerde yapildigi
ve yaslt bireylerde kronik hastalik goriillme oranmnin yiiksek oldugu diisiiniildiigiinde,

komplikasyon ya da sorun yagsama orani ve iyilesme siireci uzayabilmektedir (Causey-Upton
ve digerleri, 2019; Demir ve Erdil, 2013).

Kal¢a ve diz artroplastisi ameliyatlar1 hastalarin yasam kalitelerini ve gilinlilk yasam
aktivitelerini daha bagimsiz yerine getirmelerini olumlu etkilemekle birlikte, hastalar
ameliyat sonrast ilk aylarda evde gilinlik ve enstrimantal yasam aktivitelerini
gerceklestirirken giicliikkler yasamaktadir. Yapilan calismalarda, kalga artroplastisi
hastalarinin yarisinin ameliyat sonrast donemde yakinlarina daha bagiml olduklari (Stirton,
Maierb ve Nandi, 2019), %30’unda fiziksel harekette bozulma (Luna ve digerleri, 2018),
%50-73,3 tinde sosyal yasam aktivitelerinde azalma (Ariza-Vega ve digerleri, 2014; Demir
ve Erdil, 2013), %80’inde dislokasyon korkusu (Harmsen ve digerleri, 2017), %40-68’inde
diisme korkusu (Demir ve Erdil, 2013; Willems ve digerleri, 2017) ve %20-30’unda
iyilesememe diisiincesi (Kawano ve digerleri, 2018; Demir ve Erdil, 2013) oldugu,

mobilizasyonda (%40) ve 6zbakimda giicliik (%27-90) (Ariza-Vega ve digerleri, 2014;



Demir ve Erdil, 2013) sorunlari yasadiklar1 saptanmistir. Diz artroplastisi ile ilgili
caligmalarda da benzer sekilde hastalarin yakinlarma/bir bagkasina bagimli olduklari (%15-
20) (Price ve digerleri, 2018), fiziksel harekette bozulma (%20) (Luna ve digerleri, 2018),
sosyal yasam aktivitelerinde azalma (%30) (Canovas ve Dagneaux, 2018), diisme korkusu
(%44) (Tsonga ve digerleri, 2016) yasadiklar1 ve sedanter yasam siirdiirdiikleri (%60)
(Hodges ve digerleri, 2018) belirtilmektedir. Literatiirde ayrica, kalga ve diz artroplastisi
sonrasi hastalarin yasadiklar1 sorunlarin 6nlenmesi ve komplikasyonlarin azalmasinda
ortopedi hemsiresinin hayati rolii oldugu vurgulanmaktadir (Demir ve Erdil, 2013; Gabbert
ve digerleri, 2019; Li ve digerleri, 2019).

Kalga ve diz artroplastisi uygulanan yagl bireylerde yapilan ¢alismalar incelendiginde,
caligmalarin genellikle yasam kalitesi, gilinliilk ve enstriimantal yasam aktiviteleri ile
yasanilan sorunlarla siirli oldugu (Demir ve Erdil, 2013; Lai ve digerleri, 2019; Zhai ve
digerleri, 2018), cerrahi sonrasi hastalarin fonksiyonel bagimsizlik diizeylerinin kapsamli
degerlendirilmedigi dikkati ¢ekmektedir (Tuna ve Senol-Celik, 2014). Oysa giliniimiizde
artan yasam siiresi ve gelisen tip ile birlikte, hastalarin fonksiyonel bagimsizliklarinin
kazanilmasi, sosyal yasamlarindaki iyilik hallerinin saglanmasi ve siirdiiriilmesi beklentisi

daha da 6nem kazanmaktadir (Keskinoglu, 2012).

Artroplastik cerrahi sonrasi yasl bireylerin giinliik ve enstriimantal yasam aktivitelerinin
degerlendirildigi ¢alismalarda siklikla Barthel indeksi, Katz Giinlilk Yasam Aktiviteleri
Indeksi ve Lawton ve Brodynin Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi
kullanilmaktadir (Aree-Ue ve digerleri, 2019; Bonicoli ve digerleri, 2016; Cansah-Barigshan
ve digerleri, 2018). Bu 6l¢eklerle yapilan calismalarda bireylerin temel giinliik yasam
aktiviteleri (banyo yapma, giyinme, hareket, beslenme, barsak ve mesane kontrolii
aktiviteleri) ile enstriimantal giinliikk yasam aktivitelerinin (telefon kullanma, yemek
hazirlama, alis-veris yapma, giinliik ev islerini yapma, ¢amasir yikama, ulagim araglarina
binebilme, ilaglar1 kullanabilme ve para idaresi) degerlendirildigi goriilmektedir (Tel ve
digerleri, 2006; Simsek Yaban, 2006). Buna ragmen, Gilinlik Yasam Aktiviteleri ve
Enstriimantal Yasam Aktiviteleri Olgeklerinin {ilkemizde gegerlik ve gilivenirliginin
yapilmadig1, ancak aragtirmalarda yaygin kullanildig: dikkati gekmektedir (Demir ve Erdil,
2013).



Yaslt bireylerin fonksiyonel bagimsizlik diizeylerinin kapsamli degerlendirildigi
dlgeklerden biri Diinya Saglik Orgiitii’niin (World Health Organisation, WHO) Uluslararasi
Bozukluk, Oziirliiliik ve Engellik Siniflamasi (International Classification of Impairments,
Disabilities and Handicaps-ICIDH) icerisinde tanimlanan Otonomi Degerlendirme Olgegi
(ODO)’dir. Olgek, 65 yas ve iizeri bireylerin fonksiyonel bagimsizlik ve engellilik
durumlarin1 ortaya koymaktadir (Hébert, 1997; Hébert ve digerleri, 2001). Olgekte,
fonksiyonel bagimsizlik diizeyi “giinliikk yasam aktiviteleri, zihinsel fonksiyonlar, hareket,
iletisim, enstriimantal giinliik yasam aktiviteleri” olmak tizere bes baslik altinda kapsamli
olarak incelenmektedir. Bes alt boyut ve toplam 29 fonksiyondan olusan bu 6l¢ekte dikkati
ceken nokta alt basliklarin, kisileri daha genis bir perspektiften degerlendirmeye acik hale
getirmesi ve yasl bireylerin fonksiyonel yetersizliklerinin yani sira engelli olma
durumlarinin, bu durumu ortadan kaldirmak amaciyla kullandiklar1 kaynaklarin ve 3-4
haftaya kadar olan siiregte kaynaklardaki degismezlik durumlarinin degerlendirilmesine

olanak saglayan boliimlerinin var olmasidir (Hébert ve digerleri, 2001).

Otonomi Degerlendirme Olgegi’nin kullanildig1 ¢aligmalar incelendiginde, 6lgegin kapsaml
degerlendirme yapmakla birlikte, siklikla demans, Alzhiemer, deliryum, pnémoni, sarkopeni
vb. sorunlar1 ya da engeli olan, rehabilitasyon uygulanan yasli bireylerin fonksiyonel
bagimsizliginin degerlendirilmesinde kullanildig: dikkati ¢gekmektedir (Brodaty ve digerleri,
2014; Dubuc ve digerleri, 2011; Herrmann ve digerleri, 2015; Levasseur ve digerleri, 2016;
Liu ve digerleri, 2015; Mody, Sun ve Bradley, 2006; Voyer ve digerleri, 2016).
Calismalarda ayrica, 6l¢egin iilkemizde yash cerrahi hastalari ile ilgili sinirhi sayida
caligmada kullanildig1 (Kalkan ve Karadag, 2017; Tuncbilek ve Senol-Celik, 2017),
artroplastik cerrahi uygulanan yash hastalarda kullanilmadigi dikkati g¢ekmektedir.
Ulkemizde ODO, ilk kez Tuna ve Senol-Celik (2014) tarafindan kalp cerrahisi geciren yash
bireylerde, Kalkan ve Karadag (2017) tarafindan ameliyat oncesi donemde yasl hastalarin
fonksiyonel 6zerklik diizeylerinin belirlenmesinde, Bozkurt ve Yilmaz tarafindan (2016)
huzurevinde yasayan 65 yas ve tizeri bireylerde ilerleyen zamanlarda ortaya ¢ikan yetersizlik
ve kisithlik durumlarinin, islevsel bagimsizliklar: tlizerindeki etkisinin tespit edilmesi

amaciyla kullanilmistir (Bozkurt ve Yilmaz, 2016).

Kalkan ve Karadag (2017)’1n, ameliyat 6ncesi donemde yaslt hastalarin fonksiyonel 6zerklik
diizeylerini belirlemek amaciyla genel cerrahi, nérosiriirji, iiroloji ve ortopedi servislerinde

yatan 153 yash hastayla gergeklestirdikleri tanimlayic1 ve kesitsel ¢calismalarinda, egitim



seviyesi, diizenli beslenme durumu, yardimci yliriime araglarinin kullanimi, polifarmasi,
sosyal aktivitelere katilim gibi bircok faktoriin fonksiyonel bagimsizlik diizeyleri tizerinde
etkili oldugunu ortaya koymuslardir (Kalkan ve Karadag, 2017). Tuna ve Senol Celik’in
(2014), koroner arter bypass greft olan yasl hastalarla gergeklestirdikleri ¢alismalarinda ise,
deney grubu hastalarinin ameliyat sonras1 9. Haftanin sonundaki fonksiyonel bagimsizlik
diizeylerinin, rutin bakim uygulanan gruba gore daha yiiksek oldugunu belirlemislerdir.
Ayni ¢alismada, 9. Haftanin sonunda deney grubunda engellilik puan ortalamalarinin kontrol
grubuna gére azaldig; bu farkin ODO’den elde edilen bulgularla paralellik gosterdigi
saptanmistir (Tuna ve Senol Celik, 2014).

Artroplasti ameliyatlarindan sonra fonksiyonel bagimsizligin kazandirilmasinda ortopedi ve
travmatoloji hemsirelerinin 6nemli rolii bulunmaktadir. Ortopedi ve travmatoloji hemsireleri
ameliyat sonrasi donemde hastalarin agrisin1 azaltilarak, yara iyilesmesi, yeterli ve dengeli
beslenme, ayaga kalkma, mobilizasyon ve egzersizlerin yapilmasini saglayarak, giinliik ve
enstriimental yagsam aktivitelerine yardimci olarak, hastalarin fonksiyonel bagimsizliklarini
kazanmalarina destek olmaktadir. Son yillarda, hemsirelerin bakimda hizli iyilesme
protokollerini uygulamalari ile birlikte ameliyat sonrasi komplikasyon oranlarindaki ve
hastanede kalis siiresindeki azalmanin yani sira, fonksiyonel iyilesme siirecinin de hizlandigi
vurgulanmaktadir (Didden ve digerleri, 2019). Yash artroplasti hastalarinin bakiminda
ameliyat Oncesi kapsamli hasta degerlendirmesini, hasta egitimini, ameliyat Oncesi
optimizasyonu, olast risklerin belirlenmesi ve azaltilmasini, erken mobilizasyonu vb.
uygulamalar1 igeren standardize bakim protokollerinin kullanilmasinin da ameliyat sonrasi
donemdeki fonksiyonel sonuglar ve hasta memnuniyeti iizerinde olumlu katkilar1 oldugu
belirtilmektedir (Riemer ve digerleri, 2017). Bu baglamda ortopedi ve travmatoloji
hemsirelerinin arroplasti ameliyat: planlanan yash hastalar1 fonksiyonel bagimsizliklarini
etkileyen faktorler yoniinden kapsamli degerlendimeleri, bakim uygulamalari sirasinda da

hastalarini bu yonden desteklemeleri gerekmektedir.

Yapilan literatiir incelemesinde, ODO’nin fonksiyonel bagimsizligin en ¢ok etkilendigi
kalga ve diz artroplastisi ameliyatlarinda kullanilmadigi, ameliyat Oncesi ve sonrasi
donemde fonksiyonel bagimsizligin ve etkileyen faktorlerin kapsamli olarak
degerlendirilmesinin hastalarin fonksiyonel bagimsizliklarinin arttirilmasina yonelik
yapilacak calismalarda yararl olacag diisiiniilmektedir. Kalga ve diz artroplastisi uygulanan

yash bireylerde fonksiyonel bagimsizlik diizeylerinin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi 2.



Ve 6. Haftalarda degerlendirilmesiyle, yasl bireylerde fonksiyonel bagimsizlik diizeylerinin
ve etkileyen faktorlerin daha kapsamli degerlendirilecegi Ongoriilmektedir. Caligsmanin,
ortopedi ve travmatoloji hemsirelerinin artroplasti ameliyati uygulanan yasl hastalara iligkin
farkindaliklarinin artmasina yardimci olacagi beklenmektedir. Bu baglamda yasli hastalarin
fonksiyonelliklerinin arttirtlmasina yonelik bakim, egitim ve danigsmanlik becerilerinin ve

kalitesinin arttirilmasinda katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Arastirmanin amaci

Bu arastirmanin amaci, kalga ve diz artroplastisi ameliyati uygulanan 65 yas ve iizeri yash
hastalarda ameliyat oncesi ve sonrast donemdeki fonksiyonel bagimsizlik diizeylerinin ve

etkileyen faktorlerin belirlenmesidir.

Arastirmanin sorulari

1. Kalca ve diz artroplastisi ameliyati uygulanan 65 yas ve {izeri yash hastalarin ameliyat
oncesi fonksiyonel bagimsizlik diizeyleri ve etkileyen faktorler nelerdir?

2. Kalga ve diz artroplastisi ameliyati uygulanan 65 yas ve lizeri yasli hastalarin ameliyat
sonras1 2.haftadaki fonksiyonel bagimsizlik diizeyleri ve etkileyen faktorler nelerdir?

3. Kalga ve diz artroplastisi ameliyati uygulanan 65 yas ve {izeri yash hastalarin ameliyat

sonras1 6.haftadaki fonksiyonel bagimsizlik diizeyleri ve etkileyen faktorler nelerdir?

Arastirmanin Oonemi

Giliniimiiz diinyasinda bilim ve teknolojideki gelismeler 65 yas ve iizeri niifusun artmasina
yol agmistir. Ozellikle bu dénemde fizyolojik fonksiyonlarda goriilen kayiplar ve kronik
hastaliklarin varligi, bireylerin saglik sorunlarinin artmasina neden olmaktadir. Dolayisiyla
hastanede yatarak tedavi goren ve cerrahiye ihtiya¢ duyan yasli sayist da her gegen giin artis
gostermektedir. Cerrahi uygulanan yash hastalar, sahip olduklar1 kendine has 6zellikleri ve
tagidiklari risklerle hassas bir popiilasyondur. Bu baglamda ameliyat 6ncesi, sirasi ve sonrasi
bakimi, cerrahiyle ilgili olasi riskleri ve komplikasyonlari, altta yatan hastaliklart ve viicut
fonksiyonlarindaki degisimlerin gbz oniine alinarak kapsamli bir degerlendirme yapilmasi
olduk¢a onemlidir. Major operasyonlardan biri olan artroplasti cerrahisi ve perioperatif
bakimi bdylesi hassas bir grupta 6nemini daha da arttirmaktadir. Yaslh bireylerin gilinliik ve

enstriimental yasam aktivitelerini gerceklestirebilme yetenekleri ile fonksiyonel



bagimsizliklarinin saglanmasi ve stirdiiriilmesi verilecek kaliteli tedavi ve bakim anlayisiyla
saglanacaktir. Bu noktada, ODO ile hastalarin degerlendirilmesi yash bireylerin kapsamli
incelenmesine zemin hazirlarken, arastirmamiz 6zellikle kritik ameliyat sonras1 2. Ve 6.

Haftalarda hastalarin degerlendirilmesine olanak saglayacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yaslanma

Yaglanma, organizmada i¢ fizyolojik dengedeki bozulmaya bagli olarak hiicre, doku ve
sistemler ile viicut fonksiyonlarinda meydana gelen geri doniisiimsiiz fizyolojik bir siireci
icermektedir (Aslan ve Hocaoglu, 2017). Her ne kadar fizyolojik biitiinliigiin kaybi ve islev
bozuklugu olarak agiklansa da kronolojik, fizyolojik, biyolojik, sosyokiiltiirel, psikolojik ve
ckonomik boyutlariyla olduk¢a karmasik ve zorlu bir siirectir (Yerli, 2017).

Bugiin tip, bilim ve teknolojide meydana gelen gelismeler, beslenme, sanitasyon ve
egitimdeki iyilesmeler, bulasici hastaliklarin kontroliiniin artmasi, dogurganlik oranlarindaki
belirgin diisiis ve yasam beklentisindeki artiglar diinya niifusunun hizla yaslanmasina yol
acmaktadir (Beard ve digerleri, 2016; Guseh, 2015). Niifustaki yaslanma baslangicta yiiksek
gelirli iilkelerde gortiliirken, glinlimiizde en biiylik degisimini diisiik ve orta gelirli iilkelerde
gostermektedir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore, 2015 ile 2050 yillar1 arasinda 60 yas
ve Ustll niifusun diinya popiilasyonundaki oraninin neredeyse iki katina ¢ikarak %12’den
%?22’ye yiikselmesi; 2015 yilinda 900 milyon olan niifusun 2050 yilina gelindiginde, 2
milyara ulagsmasi beklenmektedir (WHO, 2017, WHO, 2018b). Yine bu donemlerde,
Avrupa’daki niifusun %35’1n1, Kuzey Amerika’nin %28’ini, Latin Amerika ve Karayipler’in
%25’1n1, Asya’nin %24’1 ve Afrika’nin %9’unu yasl niifusun olusturmasi dngoriilmektedir

(United Nations Department of Economic and Social Affairs, 2017:7).

Niifusun yaslanmasindaki kiiresel degisim siireclerinden etkilenen {ilkelerden biri de
Tirkiye’dir. Yiikksek dogurganlik oranlari ve diisiik 6liim hiziyla geng bir niifus 6zelligi
gosteren iilkemiz, diinyadaki gelismelerle birlikte yaslanan bir popiilasyon haline gelmeye
baslamistir. Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun [TUIK] 2018 yil1 verilerine gére, giiniimiizde
81 milyon olan niifusun 2060 yilinda 100 milyonu asacagi, buna karsin niifus artis hizinda
belirgin bir diisiis olacag1 tahmin edilmektedir (TUIK, 2018). Ulkemiz niifusunda goriilen
bu belirgin artiglar 65 yas ve iizeri grupta da kendisini gostermistir. 2018 yilinda toplumun
%38,7’sini olugturan bu grubun ilerleyen zaman igerisinde toplumun ¢eyreginden fazlasini
meydana getirmesi dngoriilmektedir. Bugiin, 7 milyonu gecen 65 yas ve tizeri birey sayisinin
2060 yilinda 3 katini da asarak 24 milyonu bulmasi beklenmektedir (TUIK, 2018).
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Dolayisiyla Tiirkiye de diinya niifusunda goriilen bu degisimlere ayak uydurmus olup iilke

niifusu her gegen giin yaslanmaya devam etmektedir (TUIK, 2018).

2.2. Yaslanma Siireci ve Fonksiyonel Bagimsizhik

Yash bireylerde saghigin onemli gostergelerinden biri olan ““fonksiyonel bagimsizlik”,
bagimsizlik, bir seyleri yapma ve calisma kapasitesi gibi aktivitelerle dogrudan iliskilidir.
Dolayisiyla giinliik yasam aktivitelerini yerine getirme bagimsizligi basarili yaslanmanin bir
parcasidir. Yiiksek morbidite ve mortaliteyle iliskili fonksiyonel bagimsizlik kaybinin, yashlarin
en biiylik endigelerinden biri oldugu bilinmektedir (Prata ve Scheicher, 2012). Amerika Birlesik
Devletleri’nde gergeklestirilen genis ¢apli bir arastirmada, yash kisilerin %15’inde kirllganlik
saptanmis; %45’inin ise risk altinda oldugu tespit edilmistir. Dolayisiyla fonksiyonel bagimsizligin
yaslt bireyler arasinda saglanmasi ve siirdiiriilmesi giiglesmistir (Bandeen-Roche ve digerleri,
2015). Amerika Birlesik Devletleri’'nde yaklasik 9,5 milyon Kisinin yiirlime, ev yonetimi, kendi
kendine bakim gibi temel bakim faaliyetlerinde zorluk yasadig1 ve bunlarin yaridan fazlasinimn 65
yas tizerinde oldugu belirtilmektedir (Prata ve Scheicher, 2012). Meydana gelen bu degisimler,
kisilerin yagsamlartyla ilgili kisisel kararlarim kontrol etme, karar verme ve bunlarla bas etme
becerisi olan otonominin azalmasi ve bagimlilik diizeylerinin artmasiyla sonuc¢lanmaktadir. Bu
stirecte bireylerin fiziksel saghgi, sosyal iliskileri, psikolojik durum ve fonksiyonel bagimsizlik
diizeylerinin biitiinii olan yasam kalitesinde de ciddi bir azalma meydana gelmektedir. Yas
ilerledikce yasam kalitesi biiylikk oranda oOzerklik ve bagimsizligin siirdiiriilmesiyle

belirlenmektedir (Jover ve digerleri, 2015; Muszalik ve digerleri, 2014).

2.3. Yash Bireylerde Fonksiyonel Bagimsizligin Azalmasini Etkileyen Faktorler

Yash bireylerde saghgm oOnemli gostergelerinden biri olan fonksiyonel bagimsizlik, bu
10opiilasyon grubunda kronik hastaliklara ragmen, bagimsizlik ve bir seyleri yapma, ¢aligma
kapasitesi gibi aktivitelerle dogrudan iliskilidir. Dolayisiyla giinlik ve enstriimantal yasam
aktivitelerini yerine getirme, bagimsizligin ve basarili yaslanmanin bir parcasi olarak kabul
edilmektedir. Yiiksek morbidite ve mortaliteyle iliskili fonksiyonel bagimsizlik kaybimin yaghlarin
en biiyiik endiselerinden biri oldugu bilinmektedir (Prata ve Scheicher, 2012). Yaglilik doneminde
ortaya ¢ikan bircok degisikligin fonksiyonel bagimsizlik kaybina yol actig1 belirtilmektedir.
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Yaglanma siirecinde Yaslanma siirecinde
meydana gelen fizyolojik meydana gelen bilissel
. . degisiklikler degisiklikler Yaslilarda kronik
Yaslilarda sarkopeni = i
hastaliklarn varligt

'\
Yaslilarda tedavi ve

baku siireci

Lo Yash Bireylerde Fonksiyonel
Yaslilarda yetersiz beslenme - T
Baginsizh@in Azalmasimn Etkileyen
Faktérler
Yaglilarda hastanede Yashlarda kirilganhk
kalma siireci

Sekil 2.1. Yasl bireylerde fonksiyonel bagimsizligin azalmasmi etkileyen faktorler
(Ayoung-Chee ve digerleri, 2014; Hsuan-Chou ve digerleri, 2012; Huang ve digerleri, 2013; Lee ve digerleri,
2018; Ryanve digerleri,2015; Taylor ve digerleri, 2018; Tieland ve digerleri, 2018).

{ Yaslilarda diisme

Yaslilarda yeti yitimi

2.3.1. Yaslanma ile birlikte meydana gelen degisiklikler

Yaslanma yasam boyunca meydana gelen tiim degisiklikleri yansitan dogal bir siirectir.
Dogumdan baslayarak gelisen ve olgunlasan bu degisiklikler her birey i¢in 6zneldir. Kisiler
icin her ne kadar basarili ve saglikli bir yaslanma gerceklesse bile birtakim degisikliklerin
ortaya ¢ikmasi kaginilmazdir. Zaman igerisinde ortaya c¢ikan bozukluklar ve sakatliklarla
devam eden bu dinamik dongii, fonksiyonel bagimsizligin kaybi ve bagimlilik artisiyla
sonuglanmaktadir (Amarya ve digerleri, 2018). Bu yoniiyle yaslilik; fizyolojik, biyolojik,
psikolojik etkilerinin yani sira sosyokiiltirel ve ekonomik boyuttaki ¢iktilartyla oldukca

karmasik ve 6nemli bir donemdir.

Fizyolojik degisiklikler

Yaslilarda meydana gelen fizyolojik degisiklikler Cizelge 2.1’de yer almaktadir.



Cizelge 2.1. Yaslilarda meydana gelen fizyolojik degisiklikler

Yashhkta Meydana Gelen Fizyolojik Degisiklikler

Sistemler Meydana Gelen Degisimler Degisimin Etkisi
Kas Iskelet Tip II kas liflerinde kisalma Kisilerde sandalyeden kalkma ya da agir esyalar1 kaldirma gibi efor
Sistemi gerektiren becerilerde azalma
Vestibular refleksler, kas giicii ve duyusal girdideki azalma ile Denge ve durus bozuklugu ile yiiriime giicliigii
postiiral yanitlarin iletimindeki diisme
Kas kiitlesi ve hacminde azalma Sarkopeni
Kemik kiitlesindeki kayiplar, kemik doku ve matrisindeki Kemiklerde zayiflik, osteoporoz ve artan kemik riski
degisiklikler
Sinoviyal eklemlerdeki kikirdak kayiplari Artmig osteoartrit riski
Eklemlerde elastikiyet kayb1 ve fibroz doku artigi Kikirdak yapida bozulma
Solunum Oksiiriik hissinde azalma, vagus ve oksipital sinirlerin aktivasyon Oksiiriik refleksinde azalma
Sistemi esiginin artmasi, diiz kaslarin gerginliginde ve bilissel kapasitede

goriilen kayiplar

Oksiiriik ve dgiirme refleksinde azalma

Sekresyon ve yabanci materyallerin uzaklagtirilmasinda giicliik,
aspiratuar pndmoni insidansinda artig

Yasli bireylerde kifoskolyoz, intervertebral eklem osteoartriti,
interkostal kaslarin kalsifikasyonunun goriilmesi

Gogiis duvar1 kompliyansinin (genigleme derecesi) azalmast

Kas atrofisi

Diyafram kas giiciinde %20’den fazla kayip

Solunum sistemini olusturan kas liflerinden 6zellikle goriilen
kayiplar

Solunum kaslarinda zayiflama

Gogiis duvarinda rijidite

Abdominal ve torasik kaslarin solunuma katilamamasi

Akciger uyumunun azalmasi

Yetersiz havalanma, vital kapasite ve kismi oksijen basincinin azalmasi

Alveolar yapilarin bozulmasi ve elastikiyetin azalmasi

Gaz degisiminde azalma

Fizyolojik olii alandaki artis ve ventilasyon/perfiizyon oranindaki
dengesizlik

Alveolar arterial oksijen farkinin artmasi, oksijen seviyesinin azalmasi

Aksesuar kaslarin motor giiciinde azalma ve gégiis duvarinin
sertlesmesi

Ekspiratuar voliimde azalma

Ozellikle elastik 1if sayisindaki azalma, tip 111 kolajenlerdeki artis ve

alveollerde genisleme

Senil amfizem tablosunun goriilmesi

Zorlamal1 ekspiratuar hacim ve zorlu vital kapasite, akciger
bosaltilmasinda azalma

Karbondioksit retansiyonu

Akcigerlere kan akiginin azalmasi

Kardiyak aritmi

)



Cizelge 2.1. (devam) Yaslilarda meydana gelen fizyolojik degisiklikler

Yashhkta Meydana Gelen Fizyolojik Degisiklikler

Sistemler Meydana Gelen Degisimler Degisimin Etkisi
Kardiyovaskiiler | Arterlerde kolajen miktarinin artmasiyla beraber c¢apraz | Merkezi arterlerde elastikiyet ve esnekligin azalmasi
Sistem baglarin ortaya ¢ikmasi

Biiyiik arterlerin kompliyansinda azalma

Arterlerde sertlesme ve sistolik kan basincinda artma

Diyastolik kan basincinda diisme

Koroner perfiizyonda azalma ve miyokart iskemisi

Sistolik kan basincinda artma

Sol ventrikiil hipertrofisi ve miyokartin oksijen ihtiyacinda artma

Aorta, kalp kapakgiklar1 ve sol ventrikiilde kalinlagma ve
sertlesme

Kalbin hizinin artma yeteneginde diisiis ve kalp hizinin arttig1 durumlarda eski
hizina donme siirecinde yavaslama

Hematolojik/

T hiicrelerinin say1 ve iglevinde azalma

Antikor liretme yeteneklerinde azalma

Immiinoloji Otoimmiin yanitta artma Otoimmiin hastalik riskinde artig
Immiin sistem fonksiyonlarinda baskilanma Immiin yanitta azalma
Sinir Sistemi Omurga ve omurlararasi disklerdeki degisiklikler Omurilik ve sinir kokleri {izerinde basincin artmasi, dolayisiyla kas giiciiniin

olumsuz etkilenmesi

Beynin frontal lobunda atrofi

Noral aktivitenin iskelet kasi ile iletisiminde bozulma

Hipokampiiste noral kayiplar

Hafiza ve yeni becerilerin kazanilmasinda zorlanma

Duyusal ve motor ndéron impulslarinin iletiminde azalma

Kétii koordinasyon, zayif denge ve zayif ince motor kontrolii ve yaralanma
riski

Beynin otonomik islevinde azalma

Viicudun i¢ ve dis ¢evresel degisikliklere cevap verme yeteneginde azalma

Progresif noron kaybinin ortaya ¢ikmasi

Omurilikte degisiklikler ve diirtii hizinda azalma, reaksiyon siirelerinin
yavaglamasi

Duygularla baglantili bazi beyin bolgelerinin goreli yapisal
stabilitesi

Genel olarak yaslilarda geng insanlara gore daha az duygusal patlamalara
egilim

Baroreseptor yanitlarinin azalmasi

Postural hipotansiyon riski ve dolayisiyla aniden kalkma durumunda diisme ve
yaralanmalarin meydana gelmesi

Hipotalamusun viicut sicakligini diizenleme yeteneginde
azalma

Hipotermiye yatkinlik

Beyin kan akiminda azalma

Kisa siireli hafiza kayb1

Endokrin Sistem

Hiicrelerin yiizeyindeki insiilin reseptorleri sayisinda azalma

Hiicrelerde insiiline duyarliligin azalmasi

Pankreasta insiilin salgilanmasinin yavaslamasi

Genellikle kan sekeri diizeyinin yiiksek seyretmesi

Tiroid bezi fibréz doku haline gelmesi

Tiroid hormonlari ve TSH diizeyinde azalma

Tiroid uyarict hormon ve serum T3 seviyelerindeki azalma

Bazal metabolizmanin azalmasi

Bazal metabolizmada yavaslama

Kilo alma

€T



Cizelge 2.1. (devam) Yaslilarda meydana gelen fizyolojik degisiklikler

Yashhkta Meydana Gelen Fizyolojik Degisiklikler

Sistemler

Meydana Gelen Degisimler

Degisimin Etkisi

Gastrointestinal
Sistem

Bazal alt 6zafageal sfinkter basincinda artis ve yutmanin
neden oldugu gevseme mekanizmasindaki azalma

Disfajinin ortaya ¢ikmasi

Yaslilardaki 6glirme refleksi ve alt 6zafageal sfinkterin
gevseme diizeyindeki azalma

Aspirasyon riskinin artmasi

Tat alma tomurcuklarinin say1 ve yogunlugundaki azalma

Kisilerin tad tat alma duyusunda azalma

Dis kaybi ve protez kullanimina bagli ¢igneme problemleri

Tat duyumunda ve tiikiiriik olusumunda azalma

Oksidatif streste artis, azalmis kapasite, inflamasyon ve
otoimmiinitede azalma

Gastrointestinal sistemdeki viral ve bakteriyal enfeksiyonlarin genglerden daha sik
goriilmesi

Bagirsak  bagisiklik  sisteminde

degisiklikler

meydana  gelen

Enfeksiyonlara duyarliligin artmasi ve iltihabi durumlarda artig

Kaslarin motor toniis ve fonksiyonunda azalma

Peristaltizmin olumsuz yonde etkilenmesi

Kalin ve ince bagirsaklarda atrofi

Bagirsak aligkanliklarinda degisiklikler

Genitoiiriner Ostrojen hormonunun trofik etkisinin ortadan kalkmasi Uretray1 ¢evreleyen destek dokularin azalmasi, vajinal atrofi ve sonucunda
Sistem kadinlarda stres inkontinansi
Erkeklerde prostat bezinin biiyiimesi Idrar retansiyonu riski
Mesane boyutu ve toniisiindeki negatif yonlii degisimler Miksiyon refleksinin gecikmesi ve iiriner retansiyon
Glomertiler filtrasyon hizinda ve tiibiiler iglevlerde diisiis Ilaglarin renal klirensinin azalmasi ve ilaclarin bébrekler yoluyla atiliminda
sorunlar
Yaglanmaya bagli olarak mesanede goriilen yapisal ve | Mesane detrusor kaslari reflekslerinde bozulma ve idrar bosaltiminin giiglesmesi
fonksiyonel doku degisiklikleri (motor, duyusal ve
biyomekanik islev bozukluklari)
Deri Melanosit kiimeleri Yaslilik lekeleri

Melaninde azalma

Gri sag, yaslilik lekeleri

Cilt alt1 yag dokusu ve yag bezi aktivitesinde azalma

Kuru ve burusuk cilt

vT



Cizelge 2.1. (devam) Yaslilarda meydana gelen fizyolojik degisiklikler

merkezi sinir sistemindeki gri madde degisiklikleri ve azalmis sinir
iletim hizinin kiimiilatif etkileri

Yashhkta Meydana Gelen Fizyolojik Degisiklikler
Sistemler Meydana Gelen Degisimler Degisimin Etkisi
Duyu Sistemi Meissner ve Pacinus cisimciklerinin yogunlugunun azalmasi, | Dokunsal ayrimin azalmasi

Lens opak ve sar1

Katarakt olusumu, yesil, mavi ve mor tonlarinin bozulmasi ve parlama
duyarliliginin artmasi

Vestibiiler sinir liflerinin sayisinda artma

Afferent sinyallerde ve purkinje hiicrelerinin sayisinda azalma

Pupiller daha kiigiik Gece goriisiinde azalma
Kornea daha seffaf Bulanik gérme

Isitme sinirlerinde dejenerasyon Sagirlik

Kemik yolu ile ses iletiminde bozulma Sagirlik

Koku alma duyusunda kayip

Istahsizlik, uygun olmayan yiyecek segenekleri nedeniyle giivenlik riski

(Boros ve Freemont, 2017; Tieland ve digerleri, 2018; Lalley, 2013; Knight ve Nigam, 2017a; K6se ve Demir, 2019:1339; Paneni ve digerleri, 2017; Knight ve Nigam, 2017b;

Amarya ve digerleri, 2018)

qT
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Bilissel degisiklikler

Biligsel iglevlerin korunmasi, yasli bireylerde yasam kalitesinin dnemli bir gostergesidir
(Abrahamson ve digerleri, 2013). Bilissel gerileme, yaslanmayla yakindan iliskili olmakla
birlikte, bu azalmanin orani olduk¢a degiskendir. Asir1 inflamatuar yanitlar, yiiksek beden
kitle indeksi gibi bireysel farkliliklara, bircok psikososyal degiskene ve saglik davranigina
bagli olarak yeni bir ortamda bilgilerin islenmesi ve yanitlanmasi daha uzun stirmektedir.
Hemsireler yasl yetiskinlere bir seyler 6gretirken daha fazla zaman ayirmali ve hastalar i¢in

bakim stirecini daha yavas gergeklestirmelidirler.

|

Beyinde beyaz ve gri cevher ile |
kortekslerde azalma, serebral |
kan akiminda diigiis (%5-%20) 3

”~ Bireylerde kisa siireli hafiza
kayiplar1 yasanmakta ve bu
siireg liste ya da takvimlerle

| Psikomotor cevaplarin hizi
|

| yonetilmektedir

|

|

azaldigindan motor
koordinasyon ve dengede

| Periferal agr1 esigi yiikselmekte | azalma gdzlemlenmektedir

\__ve sinirsel ileti azalmaktadwr _/

g Dermans, Alzheimer, inme ve
duyusal degigiklikler nedeniyle
kigilerde konusma giicliigii

Néron kayiplar: nedeniyle
hareketler ve refleksler

yavaglamalta ve reaksiyon Yaghlarda meydana gelen gériilebilmekte ve iletisim
zamani uzamaktadir bilissel degisiklikler olumsuz yonde
/ etkilenebilmektedir
Frontal kortekste meydana E | Uyku hafif ve pargalanmug,

gelen azalma, kigilerde iist | 5 uyarilma Ve uyanma olaylari ile
diizey biligsel islevler tizerinde | | lkarakterize, gece uykusu
etkilidir | kisalmus ve giindiiz uyumalary
| ortaya ¢ikmugtir

Sekil 2.2. Yaslilarda meydana gelen bilissel degisiklikler
(Aygin, 2017:204; Harada, ve digerleri, 2013; Leach ve Audrey-Ruckert, 2016; Misha’l, 2016)

Sosyoekonomik degisiklikler

Yaslanma siireci fizyolojik ve biligsel problemlere ek olarak, genellikle sosyoekonomik

sorunlari da beraberinde getirmektedir.

Yaslilikta meydana gelen sosyoekonomik degisiklikler;

e Bu donemde elde edilen gelirlerin azalmasi, liretim kapasitesinin diigmesi ve emeklilik

gelirlerine bagli olunmas1 s6z konusudur (Ferreira ve digerleri, 2018).
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e Kisiler i¢in sosyal anlamda bir gerileme, is, gelir ve saglik gibi bir¢ok konuda statii kayb1
olarak algilanmaktadir. Daha 6ncesinde karar alici ve uygulayici olan birey emeklilikle
ikinci planda oldugu bagka bir konuma ge¢mektedir. Bu gelismelere hazirliksiz yakalanan
bireylerde iiretkenligin kaybi, sosyal iliskilerde sinirliliklar ve 6zgiiven yitimiyle
sonug¢lanmaktadir (Yerli, 2017).

e Ekonomik ve sosyal kaynaklarin azalmasi, akraba ve eslerin Gliimi, fonksiyonel
kisitlamalar, aile yapilar1 ve hareketliligindeki degisiklikler nedeniyle sosyal izolasyon

ve yalnizlik 6nemli bir sorun olarak ortaya ¢ikmaktadir (Courtin ve Knapp, 2017).

2.3.2. Yash bireylerde sik goriilen kronik hastaliklar

Tip ve teknolojideki gelismelerle birlikte yasam kosullarinin iyilesmesi ve yasam siiresinin
artmasina paralel olarak, kronik hastaliklarin insidansinda da g6zle goriiliir bir artis meydana
gelmistir. Kardiyovaskiiler hastaliklar, kanserler, solunum sistemi hastaliklar1 ve diyabet
gibi daha pek c¢ok patolojinin yayginlastigi giiniimiiz diinyasinda tim 6liimlerin yaklagik
%71 nin etyolojisinde kronik hastaliklar bulunmaktadir (WHO, 2018c). Genellikle tam
iyilesmesi miimkiin olmayan, yavas ilerleyen, progresif bu hastaliklarin gelisiminde, kisisel,
sosyoekonomik, genetik faktorler etkili olmaktadir ve ¢ogu kez sakatliga yol agan bu

hastaliklardan en az birine yaslilarin yaklasik %80’ininden fazlas1 sahiptir (Erol, 2010).

Yash bireylerde en sik goriilen kronik saglik sorunlari; kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet,
kanserler, kronik obstriiktif akciger hastaligi, tiiberkiiloz, pndmoni gibi solunum sistemi
hastaliklar1, kas iskelet sistemi hastaliklari, demans, depresyon gibi mental hastaliklar,
gorme ve isitme sorunlari, beslenme sorunlari, basing yaralanmalari, bakteriyemi olarak
siralanmaktadir (Erol, 2010). Yapilan bir ¢alismada, toplam kiiresel hastalik ytkiiniin
%?23’liniin 60 yas ve lizeri 17opiilasyonda goriilen rahatsizliklardan kaynaklandigi, bu
hastalik yiikiine katkida bulunan rahatsizliklarin; kardiyovaskiiler hastaliklar (60 yas ve tizeri
niifusta toplam ytikiin %30°u), malign neoplazmlar (%15), kronik solunum yolu hastaliklar1
(%9.5), kas iskelet sistemi hastaliklar1 (%7.5), norolojik ve mental bozukluklar (%6.6)
oldugu bildirilmektedir. Yasl kisilerdeki kronik hastaliklarin varligi, morbidite ve mortalite

oranlarinda ciddi bir artisa yol agmaktadir (Prince ve digerleri, 2015).

Genel yasam beklentisi ve saglikli yagam stiresi kiiresel diizeyde artmasina karsin, yaslilikla

birlikte ortaya ¢ikan kronik hastaliklar kisilerin yagam kalitesi ve fonksiyonel kapasitesini
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daha da kotiilestirmektedir (Gu ve digerleri, 2018). Tiitiin kullanimu, fiziksel hareketsizlik,
alkol ve sagliksiz beslenme vb. faktorler artan mortalite riskini beraberinde getirmektedir
(WHO, 2018c). Ozellikle 65 yas ve iizeri niifusta multimorbidite her dort bireyden {iciinii
etkilemektedir (Tinetti ve digerleri, 2012). Literatiirde, multimorbidite prevalansinin %12.9-
95.1 arasinda degisiklik gosterdigi ve bu artigin devam edecegi ongoriilmektedir. Bu durum,
hastaneye yatis ve tedavi oranlarmin yiikselmesine, erken 6liim, ¢oklu ila¢ kullanimi,
depresyon, fiziksel islevsellikte kaybin artmasi, yasam kalitesinin olumsuz yonde
etkilenmesi ve saglik sistemleri iizerinde mali yiikiin artisina sebep olmaktadir (Violan ve

digerleri, 2014).

2.3.3. Yash bireyler ve artroplastik cerrahi

Yashilarda, uzun siireli ciddi agr1 ve fiziksel sakathiga yol acan kas iskelet sistemi
rahatsizliklart yaygin olarak goriilmektedir. Bu rahatsizliklar, kisilerin yasam kalitesini
azaltmakta, aktivitelerini kisitlamalarina ve fonksiyonel kapasitede diisiise yol agmaktadir
(Nakua ve digerleri, 2015). Kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin 65 yas tizeri bireylerin
yaklasik %80’ini etkiledigi tahmin edilmektedir (Smith ve digerleri, 2016). Osteoartrit
yaslilardaki en sik goriilen kas iskelet sistemi bozuklugudur ve 65 yas tizerindeki kisilerin
yaklasik %70’inde goriilmektedir. Ayrica ortaya ¢ikan kronik agri, sosyallesmenin azalmasi,
artan anksiyete, depresyon, bilissel bozukluk ve diismelerle de iligkilendirilmistir (Smith ve
digerleri, 2016).

[lerleyen yasla birlikte osteoporoz ve dejeneratif eklem hastaliklar1 prevalansindaki artislar
dikkati ¢gekmektedir. Kiiresel niifus yaslanmasiyla birlikte osteoporotik kiriklarin sayisinda
da belirgin artiglar s6z konusu olmaktadir. Bati tilkelerinde yasamin herhangi bir doneminde
ostoeoporotik kirilma riski kadinlar icin %40-50, erkekler i¢in ise %13-22 arasinda
degismektedir (Li ve digerleri, 2017). Ozellikle yashilikta diisme oranlarindaki artislarla
birlikte yiikselise gegen osteoporotik kiriklar her ne kadar kronik hastaliklarin varlig:
nedeniyle goz ardi edilse de 6nemli bir saglik sorunudur. Her yil 65 yasin iizerindeki her ii¢
bireyden birinin ve 80 yasin lizerindeki her iki kisiden birinin diisecegi tahmin edilmektedir
(Haroon ve digerleri, 2019). Ayrica bu donemde, dejeneratif eklem hastaliklarinin bireylerin
fonksiyonel bagimsizlik diizeylerini ciddi Ol¢iide etkiledigi bilinmektedir. Osteoartritik
bireylerin yaklasik %25’inin giinliik yasam aktivitelerini yerine getiremedigi tahmin

edilirken, etkilenen bireylerin yarisinin hastaligin baslamasindan sonraki 10 yil i¢erisinde is
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yasaminda zorluk yasadigi goriilmektedir (Fusco ve digerleri, 2017). Dolayisiyla biitiin bu

yasanan olumsuzluklar yaslh bireylerde artropasti cerrahisinde bir artisa neden olmaktadir.

Total kalga ve diz artroplastisi yashilarda gerceklestirilen en yaygin major ameliyatlar
arasinda yer almaktadir. Ozellikle niifusun yaslanmasiyla birlikte yapilan total eklem
artroplastisi sayisinda her gegen giin artis olmaktadir. Genellikle yaslilarda osteoartritin
neden oldugu hasar1 tedavi etmek amaciyla kullanilan bu cerrahi, agriy1r azalttigi,
fonksiyonel kapasiteyi arttirarak bagimsizlig1 sagladigi ve diisiik komplikasyon oranlarina

sahip oldugu i¢in basarili sonuglar vermektedir (Scott ve digerleri, 2014).

2.4. Artroplastik Cerrahi

2.4.1. Tanim

Genellikle avaskiiler nekroz, osteoartrit, romatoid artrit, travmalar, konjenital deformiteler
gibi birtakim nedenlerle eklem deformitelerinin goriildiigii durumlarda gercgeklestirilen
eklem replasmani uygulamasidir. Siklikla kal¢a ve diz eklemlerine uygulanmakla birlikte
omuz, ayak, dirsek, el ve ayak bilegi, falankslar gibi bir¢ok kemige uygulanmaktadir
(Ayoglu ve Akyolcu, 2017:505; Koése ve Demir, 2019:848). Amaci azalan eklem
fonksiyonlarim1 yeniden kazandirmak, agriyr azaltmak ve dolayisiyla yasam Xkalitesini
arttirmak olan artroplasti cerrahisi bireylerin fonksiyonel bagimsizligini kazanmasinda da
oldukg¢a Onemlidir. Artroplasti sonrasi hastalarin %90’nindan fazlasinda fonksiyonel
bagimsizlikta iyilesme ve agrida azalma oldugu goriilmektedir (Muppavarapu ve digerleri,

2014).

2.4.2. Ameliyat tiirleri

Gilinimiiz diinyasinda fonksiyonel ve islevsel aktivitelerde sagladigi basarili sonuglariyla
artroplasti cerrahisine olan talep her gecen giin artmaktadir. Artroplasti cerrahisi siklikla
kalga, diz, omuz gibi eklemlere uygulanmakla birlikte dirsek, el, ayak, el/ayak bilegi ve
falankslara da uygulanabilmektedir (Ayoglu ve Akyolcu, 2017:505; Kose ve Demir,
2019:848). Bu cerrahiler ameliyat tiplerine gore kendine 6zgii birtakim 6zelliklere sahiptir.
Kalga artroplastisi cerrahisi total kalga artroplastisi ve hemiartroplasti, diz artroplastisi ise

parsiyel ve total diz artroplastisi ameliyatlar1 olarak ayrilmaktadir. Yaslt bireylerde siklikla
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kalga ve diz artroplastisi ameliyatlar1 yapildigindan, bu boliimde diz ve kalga artroplastisi

ameliyatlarina yer verilecektir.

Artroplasti Tiirleri
Kalca Artroplastisi Diz Artroplastisi Omuz Artroplastisi
; . Parsiyel diz Parsiyel omuz
Hemiartroplasti artroplastisi artroplastisi
Total kalca | Total diz Total omuz
artroplastisi artroplastisi artroplastisi
Ters total omuz
artroplastisi

Sekil 2.3. Artroplasti tiirleri
(K6se ve Demir, 2019:832)

2.4.3. Prevalans

Total eklem artroplastisi en sik uygulanan elektif cerrahilerden biridir. Eklem
artroplastisinin insidans hiz1 iilkeye gore degigsmekle birlikte, diinya ¢capinda insidans hizinda
tutarli bir artis gorilmektedir. Kiiresel niifustaki yaslanma, obezitede ve osteoartrit
prevelansindaki arti, cerrahinin hastalara sagladigi yasam kalitesi ve fonksiyonundaki
iyilesme, cerrahi endikasyonlarin genislemesi gibi faktorler nedeniyle total eklem
artroplastisi hacminde hizli bir yiikselme ortaya ¢ikmaktadir (Inacio ve digerleri, 2017,
Sloan ve digerleri, 2018). Yapilan bir¢ok projeksiyon ¢alismasi, yash bireylerde 6zellikle
kalca ve diz artroplastisi ameliyatlarinda goriilen belirgin yiikselmenin zaman igerisinde
daha da artacag1 yoniinde bulgular ortaya koymaktadir (Maradit-Kremers ve digerleri, 2015;
Patel ve digerleri, 2015). Konservatif medikal tedavinin yetersiz oldugu durumlarda eklem
agrisini azaltan kalga ve diz artroplastisi ameliyatlari, agriy1 azaltan, fonksiyonel bagimsizlik

ve yasam kalitesini arttiran yaygin iki ameliyat olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Singh, 2011).
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Yiizyilin ameliyati olarak adlandirilan kalca artroplastisi sayisi bugiin bircok Avrupa
iilkesinde ciddi boyutlara ulagmistir ve daha da artmasi beklenmektedir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde gergeklestirilen bir ¢alisma, primer total kalga artroplastisinde 2005 yilinda
208 600 olan talebin, 2020 yilinda 384 000’e kadar yiikselecegini; 2030 yilina gelindiginde
ise, 2005 yilindaki talepte %174’lik bir degisimle birlikte 572 000 yeni vakanin
gerceklesecegini One siirmektedir. Revizyon kalga artroplastisi ameliyati sayisinda da benzer
degisiklikler beklenmektedir. 2005 yilindaki 40 800 revizyonun 2030 yilinda 96 700’ e kadar
cikacag diistiniilmektedir ki, bu da 2005 yilinda %16,3 olan revizyon yiikiiniin 2030 yilina
gelindiginde %14,5 olmas1 demektir (Kurtz ve digerleri, 2007). Bu konuyla ilgili yapilan bir
diger calisma da Ingiltere’de gerceklestirilmis ve carpict sonuglar elde edilmistir.
Calismadaki arastimacilar, 1996 yilindaki kalca artroplastisi vaka oranlari iizerinden
degerlendirme yapmislar ve 2026 yilina kadar gecen 30 yillik siirede %40 oraninda bir vaka
artisginin  gergeklesecegini ortaya koymuslardir (Birrell ve digerleri, 1999). Kalga
artroplastisi ameliyatlarindaki bu artislar Birlesik Krallik, Danimarka, Isvec, izlanda, Giiney
Kore, Avustralya ve Yeni Zellanda gibi daha pek ¢ok iilkede gozle goriiliir bir hal almigtir
(Culliford ve digerleri, 2015; Gundtoft ve digerleri, 2016; Hooper ve digerleri, 2014;
Ingvarsson ve digerleri, 1999; Kim ve digerleri, 2008; Nemes ve digerleri, 2014; Pedersen
ve digerleri, 2005; Wells ve digerleri, 2002).

Diinya genelinde ameliyat sayisinda goriilen artislardan etkilenen bir diger cerrahi diz
artroplastisi olmustur ve beklentiler bu ivmenin daha da artacagi yoniindedir. Amerika
Birlesik Devletleri’nde yiiriitiilen projeksiyon caligmasi, primer total diz artroplastisinde
2005 yilinda 450 000 olan cerrahi talebin 2020 yilinda 1 520 milyon vakaya kadar
yiikselecegini ve 2030 yilina gelindiginde %673’lik carpici bir artisla yaklasik 3 buguk
milyon olacagin1 ongdrmektedir. Ayrica total diz artroplastisinin 2005 yilindaki %7.8 olan
revizyon yiikiiniin, 2030 yilinda %7.2 olacag: belirtilmektedir (Kurtz ve digerleri, 2007).
Ingiltere ve Galler igin yapilan analizler, 2030 yili itibariyle primer ve revize total diz
artroplastisi vaka sayisinin sirastyla %117 ve %332 oraninda artacagini ortaya koymaktadir
(Patel ve digerleri, 2015). Diz artroplastisi ameliyatlarinda goriilen bu g¢arpici degisimler
daha birgok Avrupa iilkesini de etkisi altina almistir (Culliford ve digerleri, 2015; Hooper
ve digerleri, 2014; Robertsson ve digerleri, 2010; Wells ve digerleri, 2002).

Kalga ve diz artroplastisi ameliyatlarindaki ciddi boyutlardaki artiglarda 65 yas ve tizeri

bireylerin etkili oldugu goriilmektedir. Yeni Zellanda’da 2001-2011 yillar1 arasindaki 10
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yillik siiredeki insidanst %52.2 olan total diz artroplastisi ortalama yasinin 68.5 oldugu
saptanmustir. En yiiksek total diz artroplastisi insidansi 75-79 yas arasinda olup erkeklerde
75-79, kadinlarda ise 70-74 yas arasinda oldugu belirlenmistir. Diz artroplastisi cerrahisinin
mutlak sayisinin %183’liik bir artisla 2001°de 3049°dan, 2026’ya kadar 8613°e ¢ikmasi
beklenmekte; insidansinin 100 000°de 294.8 olacagi tahmin edilmektedir. Bu projeksiyon
dikkate alindiginda, insidansin 2030 yilinda %674 oraninda artmasi Ongoriilmektedir
(Hooper ve digerleri, 2014). Ayn1 ¢alismada total kalga artroplastisinde %8.2 oraninda bir
artisin  gerceklestigi ve erkeklerdeki insidansinin diisiik oldugu belirlenirken, yas
ortalamasinin ise 66.9 oldugu saptanmistir. 2001 yilinda 4875 olan cerrahi talebin %84
artarak 2026 yilma gelindiginde 8950’ye kadar ¢ikmasi beklenmektedir. 2026 yilinda
insidansiin 100 000’de 306.3 olmas1 beklentiler arasindadir (Hooper ve digerleri, 2014).

2.4.4, Kalca artroplastisi

Kalga artroplastisi, kalga eklemindeki ciddi zedelenmelerde agrinin hafifletilmesi, hareket
kabiliyeti, fonksiyonel bagimsizlik ve yasam kalitesinin iyilestirilmesi amaciyla
uygulanmaktadir (Bremer ve digerleri, 2011). Kalga artroplastisi ameliyatlarinda bozulan
kalca ekleminin yerine yapay eklem (protez) yerlestirilmektedir. Femurun top ve soket
eklemi ile st saftinin aginmig yiizeyleri ¢ikarilarak yerine metal, plastik ya da seramikten
yapilmis protez konulmaktadir (Ayoglu ve Akyolcu, 2017:505).  Hemiartroplasti
cerrahisinde ise femur basinin veya asetabulumun yerine protez uygulamasi s6z konusudur
(Kose ve Demir, 2019:832). Giinlimiiz tekniklerini kullanarak hem ¢imentolu hem de
¢imentosuz protezler uygulanabilmektedir (Clement ve digerleri, 2012). Cimentolu/sementli
kalca protezinde bu yapay eklem kemige kemik c¢imentosu denilen polimetil metakrilat
madde ile tespit edilmektedir (Ayoglu ve Akyolcu, 2017:505). Buradaki polimetilmetakrilat
maddesi, sferozit ve protez arasinda birbirine kenetlenme olusturacak sekilde bir har¢ gorevi
gormektedir (Maggs ve Wilson, 2017). Bununla birlikte, kemigin gelisimine uygun olarak
kemikle biitiinlesen c¢imentosuz/sementsiz protezler de uygulanabilmektedir. Bazi
durumlarda ise, bir tarafinin ¢imentolu, diger tarafinin ¢imentosuz olarak kemige
tutturuldugu hibrid uygulama denilen teknikler de kullanilabilmektedir (Vanlommel ve
digerleri, 2018). Cerrahide kullanilacak protezin tipi hastalarin yas1 ve kemik yapisi dikkate
almarak belirlenmektedir. Kemik gelisimi ve kalitesinin yiiksek oldugu aktif ve gencg

hastalarda ¢gimentosuz protezlerin tercih edilmesi, protezin uzun 6miirlii olmasi nedeniyledir.
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Cimentosuz protezlerin kullanildigi bu grupta aseptik gevseme, asetabular kayip ve osteoliz

diistik oranlardadir (Abdoul-Wahab ve digerleri, 2017).

Kalca artroplastisinde endikasyonlar

Kalga artroplastisi uygulanan durumlar (Azboy ve digerleri, 2013);

- Primer ya da sekonder osteoartrit

- Femur boyun kiriklari

- Konjenital kalca displazileri

- Avaskiiler nekroz

- Romatoid artrit

- Ankilozan spondilit

- Daha 6nceden yapilan ve basarisiz olan protezler, osteomiler

- Femur ve asetabulumu tutan kemik tiimorler

Kalca artroplastisinde kontrendikasyonlar

Kalga artroplastisi kontrendikasyonlar1 (Azboy ve digerleri, 2013; Langella ve digerleri,
2018);

- Viicudun herhangi bir yerinde enfeksiyon
- 1leri derecede osteoporoz

- Akut eklem inflamasyonu

- Mental ya da norolojik bozukluk varlig

- Genel saglik durumunun kotii olmasi

- Ekstansér mekanizma disfonksiyonu

- Artrodez

Kalca artroplastisi sonrasi1 komplikasyonlar

Kalca artroplastisi sonras1 donemde goriilen komplikasyonlar erken ve ge¢ donem olarak iki

alt baslik altinda incelenebilmektedir.
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Kalga artroplastisi sonrasi erken donem komplikasyonlar

- Protez dislokasyonu/subluksasyonu (%1-7): Protez dislokasyonu/ subluksasyonunun
meydana gelmesinde hem hasta hem de cerrah kontrollii faktorler etkili olmaktadir. Bu
baglamda yas, cinsiyet, néromuskiiler ve biligsel bozukluklar gibi komorbiditeler,
yumusak dokularin onarimi, cerrahi yaklagim, komponentin konumu, lomber fiizyon gibi
birtakim risk faktorleri tanimlanmaktadir (Cunningham ve digerleri, 2018). Dislokasyona
kars1 korunma, preoperatif planlama ve degerlendirme, intraoperatif donemde saglanmis
iyi cerrahi dikkat ve postoperatif donem iyi bir bakimi gerektirmektedir (Rowan ve
digerleri, 2018).

- Sinir ve damar yaralanmalari (%0.6-3.7): Ortopedik cerrahi, diger tiim cerrahi
prosediirlere kiyasla yliksek oranda sinir hasari riski tasimaktadir. Sinir hasari, total kalca
artroplastisinin nadir fakat potansiyel olarak yikict bir komplikasyonudur ve revizyon
total kalga artroplastisi gegiren hastalarda bu oran %7.6’ya kadar yiikselmektedir (Hasija
ve digerleri, 2018).

- Derin ven trombozu (%42-57): Revizyon total kalca artroplasti ameliyatlarinda daha sik
olarak goriilen, oldukca ciddi ve potansiyel olarak onlenebilir bir komplikasyondur.
Obezite, cerrahi siiresi, koti fiziksel durum, anestezi siiresinin uzamasi (>3.5 saat), artmis
komorbiditeler, kronik obstriiktif akciger hastaligi, atrial fibrilasyon, anemi, depresyon,
antitrombotik profilaksinin yoklugu, pihtilasma bozukluklari ve revizyon cerrahisi gibi
faktorlerin komplikasyonun goriilme insidansinda artisa neden oldugu belirtilmektedir
(Fujita ve digerleri, 2015).

- Pulmoner emboli (%0.9-28): Kadinlarda daha yiiksek oranda goriilmektedir. Pulmoner
emboli oranlarinin %0.1-%2’si 6liimciil olmaktadir (Shoda ve digerleri, 2015).

- Kanama (%16-37): Total kalca artroplastisi biiyiik miktarlarda perioperatif kan kaybina
neden olmakta ve biiyiik 6l¢iide tranfliizyona yol agmaktadir (Konig, Hamlin ve Waters,
2013). Ameliyat sonras1 donemde antikoagiilan kullanimina bagl olarak da gelisen bu
komplikasyon i¢in diisiik preoperatif hemoglobin konsantrasyonu ve viicut kitle indeksi,
uzun operasyon siiresi gibi nedenlerin onemli risk faktorleri oldugu belirlenmistir
(Garfinkel ve digerleri, 2018).

- Hematom (%0,41-12,3): Total kalga artroplastisi sonrasi iyi bilinen bir komplikasyondur
(Galat ve digerleri, 2008; Mortazavi ve digerleri, 2013). Cogu hematom kiigiikken
spontan olarak emilse de, bazilari, siyatik sinir felci, asir1 agri, kalic1 yara drenaji, sislik

gibi birtakim istenmeyen sonuglara yol acabilecek kadar biiylik boyutlara



25

ulagabilmektedir. Hatta bazi durumlarda hematomun drenaji igin cerrahi gerekli hale
gelmektedir. Bu cerrahi siirecin perioprostetik eklem enfeksiyonu agisindan 6nemli bir
predispozan faktér oldugu bilinmektedir. Ozellikle kanama bozukluklarmin ve
antikoagiilan uygulamasinin cerrahi sonrast kanama ve hematom olusumu ile yakindan

iliskili oldugu belirlenmistir (Mortazavi ve digerleri, 2013).

Kalga artroplastisi sonrasi ge¢ donem komplikasyonlar

- Protezin asinmasi ve gevsemesi (%40,7-55.2): Total kalga artroplastisi sonrasi revizyon
cerrahisinin temel nedeni olan protez gevsemesi, cerrahi basarisizliklarin %55’inden
fazlasini olusturmaktadir (Badarudeen ve digerleri, 2017; Sadoghi ve digerleri, 2013).
Asint fiziksel aktivite ve kilo artisindan uzak durmak protezin asinmasi ve gevsemesini
onlemede oldukga etkilidir (Goodnough ve digerleri, 2018).

- Protez ¢evresinde enfeksiyon ve sepsis (%0.49-2.5): Ortopedik ameliyatlar genel olarak
temiz sinifinda yer alsa da, siki aseptik teknikler ve yaygin kullanilan antimikrobiyal
profilaksiye ragmen, cerrahi alan enfeksiyonlar1 kritik ve 6nemli bir komplikasyon
olmaya devam etmektedir (Mufarrih ve digerleri, 2018).

- Heterotopik kemik olusumu (%1-2): Kemiksiz dokularda olgun lameller kemik olusumu
ile karakterizedir. Genellikle pelvisin peri-asetabular bolgesi ile proksimal femur arasinda
gelisen bu olusum, siddetli agr1 ve/veya sertlige yol agarak, fonksiyonel bozukluga yol
acmaktadir. Total kalga artroplastisi sonrasinda heterotopik kemik olusumu gézlemlenen
hastalarin %30’unda fonksiyonel bozukluk bulunmaktadir ve bazilarmin tedavisinde
ikinci bir cerrahi gerekli olmaktadir (Morcos, Smith ve Tanzer, 2018).

- Periprostetik kiriklar (%0.4-3.5): Primer kalga artroplastisinde intraoperatif donemde
periprostetik kirik riski sz konusudur. Ancak daha yaygin olarak bu komplikasyon
postoperatif donemde ortaya ¢ikmaktadir (Davenport ve digerleri, 2018). Periprostetik
fraktiirii icin risk faktorleri olarak, revizyon cerrahisi, komponent malignitesi, osteoporoz,
yas, onceki kiriklar ve mindr travmalar sayilabilmektedir. Revizyon yiikiiniin yaklasik

%6.6’smin periprostetik kirtk kokenli oldugu belirtilmektedir (Pivec ve digerleri, 2012).

2.4.5. Diz artroplastisi

Romatoid artrit, osteoartrit vb. gibi ¢esitli artritler nedeniyle diz ekleminde ortaya ¢ikan

dejenerasyonlarda uygulanan cerrahi bir islemdir. Uygulanan farmakolojik ve non-
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farmakolojik yontemlere karsin, bireylerde agri, fonksiyon bozuklugu ve yasam kalitesinde
azalma s6z konusudur (Longo ve digerleri, 2018). Total diz artroplastisinde tibial, femoral
ve patellar eklem yiizeylerinin; parsiyel diz artroplastisinde ise dizin ii¢ kompartmanindan
herhangi birindeki tutulum nedeniyle patolojik yiizeyin protezle degistirilmesidir (Kili¢ ve
digerleri, 2016). Diz artroplastisinde protez fiksasyonunda sementli/¢cimentolu,
sementsiz/¢imentosuz ve hibrid fiksasyonlar (¢cimentolu tibia ve ¢imentosuz femur)
kullanilmaktadir (National Joint Registry, 2018). Sementli fiksasyonun uzun siireli sag kalim
oranlar1 kullanimimi arttirmistir (Newman ve digerleri, 2017). Cimentosuz fiksasyon daha
pahali olmasina karsin, daha kisa operasyon ve turnike siiresi ile kemik mineral
yogunlugunun korunmasinin avantajlari ve asinma sorunlarinin azlig1, geng hastalarda tercih
nedeni haline getirmistir (Behery ve digerleri, 2017). Hibrid fiksasyon ise, fibral kemik
kaybini en aza indirmeye, ameliyat siiresini kisaltmaya ve eklemin polimetilmetakrilat
yiikiinii azaltmaya ¢aligirken, tibianin sementsiz fiksasyonuyla algilanan endiseleri ortadan
kaldirmak amaciyla uygulanmaktadir (Vertullo ve digerleri, 2018). Protez fiksasyonu

hastanin yas1 ve kemik yapis1 6zelliklerine gore degismektedir.

Diz artroplastisinde endikasyonlar

Diz artroplastisi uygulanan durumlar;

- Romatoid artrit

- Osteoartrit

- Posttravmatik osteoartroz

- Patellofemoral osteoartrit

- Osteotomi sonrasi

- Kemik tiimorleri (Aujla ve Esler, 2017; Buckwalter ve Brown, 2004; Holm ve digerleri,
2018; Paredes-Carnero ve digerleri, 2018; Pisanu ve digerleri, 2017; Yasui ve digerleri,
2016).

Diz artroplastisinde kontrendikasyonlar

- Eklemdeki aktif ya da gegirilmis enfeksiyon varligi
- lleri derecede osteoporoz

- Mental ya da norolojik bozukluk varlig
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Psoriatik artrit

Obezite

Noropatik eklem

Cilt Sorunlar

Genel ya da lokal anestezi uygulanmasindaki riskler
Hasta uyumsuzlugu

Genel saglik durumunun kétii olmasi

Periferik dolasim bozuklugu

Metabolik kemik hastaliklar

Genu rekurvatum (diz ekleminin asirt hiperekstansiyonu) (Kilig ve digerleri, 2016).

Diz artroplastisi sonras1 komplikasyonlar

Diz artroplastisi sonrasi hastalar birgok komplikasyonla kars1 karsiya kalabilmektedir.

- Periprostetik kiriklar (%0.3-2.5): Total diz artroplastisi ameliyati gegiren hastalarin

cogunun ileri yasta olmasi ve osteopenisinin bulunmasi nedeniyle goriilme riski oldukga
fazladir. Femur en sik goriilen kirik bolgesi olup bunu tibia ve patella izlemektedir ve
ameliyattan 3 ila 4 y1l sonra ortaya ¢ikmaktadir. Implant instabilitesi ya da yumusak doku
adezyonu nedeniyle revizyon total diz artroplastisi gerekebilmekte, damar hasarina yol
acarak veya yara iyilesmesini geciktirerek enfeksiyon ve nekroz riskini arttirabilmektedir
(King ve digerleri, 2018).

Sinir hasart (%0.3-0.4): Total diz artroplastisinden sonra nadir goriilen sinir hasari
kisilerde biiyiik Olclide sakatliga, yetersizlik ve kisithiliga yol agmaktadir. Hastalar
hareket kabiliyetini kaybetmekte, calisma, egzersiz ve bos zaman becerileri olumsuz
yonde etkilenmektedir. Sistemik ve biligsel yan etkilere yol agabilen bu yaralanmalar

sonucunda ndropatik agr1 gelisebilmektedir (Shetty ve digerleri, 2018).

- Protezin asinmast ve gevsemesi (%21,9-35): Bu komplikasyon revizyon total diz

artroplastisi i¢in en yaygin endikasyondur ve revizyon total diz artoplastilerinin
%31.2’sinden sorumludur (Postler ve digerleri, 2018; Yao ve digerleri, 2019; Lombardi,
Berend ve Adams, 2014).

Enfeksiyon (%1-2): Cerrahi alan enfeksiyonu, total diz artroplastisi sonrasi en yikici
komplikasyonlardan biridir ve total diz artroplastisi revizyonlarinda goériilme oranlari

%10’lara kadar ulagsmaktadir (Wang ve digerleri, 2017). Total diz artroplastisinde septik
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vaka insidans1 %0.5 ile %23 arasinda degigsmektedir. Mortalite oranlari ise, 65 yas ve
iizeri bireylerde %0.4-%1.2; 80 yas ve lizeri 28opiilasyonda %2-7 arasindadir (De
Albuquerque ve digerleri, 2018).

- Hematom (%0-10): Postoperatif hematom gelisimi, %0-10’a kadar degisen mindr ve
major kanama oranlariyla primer total diz artroplastisini takiben ortaya ¢ikan bilindik bir
komplikasyondur ve cerrahi gerekebilmektedir (Galat ve digerleri, 2008).

- Instabilite (%7.5-20): Revizyon total diz artroplastisinin yaygin nedenlerinden biridir ve
goriilme siklig1 enfeksiyon ve aseptik gevsemeyi takip etmektedir. Potansiyel nedenleri
arasinda; travma, obezite, eklem hattinin malpozisyonu, ameliyat sirasindaki fleksiyon
ekstansiyon boslugunun yetersiz dengesi, sistemik bag dokusu bozukluklar1 ya da ayak,
kalga, ayak bilegi deformiteleri gibi faktorler yer almaktadir (McNabb, Kim ve Springer,
2015).

- Heterotopik kemik olusumu (%1-42): Klinik énemi agik olmayan bu komplikasyonun
tedavisi, fizyoterapi, antiinflamatuar ilaglar, radyasyon tedavisi, revizyon olsun ya da
olmasin uygulanan cerrahi rezeksiyon gibi birtakim konservatif tedavileri igermektedir.
Hastalarin kliniginde hareket kayb1 ve agri1 bulunmaktadir (Baroudi, Derome ve Malo,
2017).

- Protezin dislokasyonu (%1-2): Giintimiizde cerrahi teknik ve implantlarda meydana gelen
gelismeler bu orani, %0.15-%0.5’e kadar diistirmiistiir. Cerrahi sonrasi dislokasyon, akut,
kronik (>=4 hafta), posterior, anterior ya da mediolateral olabilmektedir (Lee ve digerleri,
2018; Shah ve digerleri, 2018).

- Derin ven trombozu (%41-85) ve pulmoner emboli (%1.5-1.7): Ozellikle total diz
artroplastisi cerrahisinin sik goriilen sorunu olan derin ven trombozunda 6nleyici tedbirler
kullanilmadiginda, ameliyattan sonraki 90 giinde insidans1 %60’a ulasabilmektedir
(Colleoni ve digerleri, 2017). Buna ek olarak, énemli komplikasyonlardan biri olan
pulmoner emboli orant %1.5 ile %1.7 arasinda degismekte ve bunlarin %0.1-%1.7’s1

oliimciil olmaktadir (Shoda ve digerleri, 2015).

2.4.6. Artroplastik cerrahi geciren yash hastalarda hemsirelik bakim

Artroplasti ameliyatlarinin bagarili olmasinda ameliyat 6ncesi ve sonras1 donemde verilecek
hemsirelik bakiminin 6nemi oldukca biiytiktiir. Artroplasti ameliyati sonrasi hemsirelik
bakimindaki amaglar olas1 komplikasyonlarin dnlenmesi, basarili fonksiyonel sonuglarin

elde edilmesi ve iyilesmenin saglanmasidir. Bu amaglar dogrultusundaki fonksiyonel
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sonuclar ameliyat sonrast donemde fiziksel fonksiyonlarin iyilestirilmesi ile bireylerin
giinliik ve enstriimental yasam aktivitelerinin bagimsiz olarak gergeklestirilebilmesidir.
Dolayisiyla kisilerin orta ve uzun vadede yasam kalitelerinin iyilestirilmesi demektir (Shan
ve digerleri, 2015; Singh, 2011). Hastanin yasi, cinsiyeti, ameliyat oncesi fonksiyonel
durumu gibi birgok faktoriin perioperatif donem ¢iktilari tizerindeki etkisi bilinmektedir. Bu
nedenle ameliyat oncesi donemde hastalarin kardiyovaskiiler, solunum, renal, karaciger
fonksiyonlar1 gibi biitlin viicut sistemlerinin degerlendirilmesi ve olas1 risk faktorlerinin
belirlenerek gerekli Onlemlerin alinmasi elzemdir (Kose ve Demir, 2019:850, 853).
Giliniimiizde niifusun yaslanmasiyla birlikte artroplasti ameliyatt geciren yasli birey
sayisinda goriilen artis, potansiyel cerrahi riskler ve hizli iyilesme protokolleri kapsaminda
hastalarin erken mobilize edilmesi ve yatis siiresinin kisaltilmasi nedeniyle biitiinciil

hemsirelik bakiminin 6nemini daha da arttirmistir.



Olasi komplikasyonlar
yoninden hastanin gozlem ve
takibi saglamir/ 6nlenir

Akut agri giderilir

Periferik norovaskiiler
fonksiyonlar degerlendirilir ve
olasi yetersizlik onlenir

Solunum fonksiyonlarindaki
bozulmalar 6nlenir

Hasta ve ailesine
egitim verilir

‘\

Anksiyete giderilir

Artroplasti Ameliyati Sonras: Hemsirelik Bakim

Sivi-elektrolit dengesi stirdiirilir
ve komplikasyonlar énlenir

AN

Yeterli beslenme cilt ve siv1
destegi saglanir

Uykusuzluk
onlenir/gerekli bakim ve
destek saglanir

Birey diisme ve
travmalara karsi
korunur

Mobilizasyon saglanir
ve fiziksel hareketin
gelistirilmesine yonelik
bakim ve destek verilir

S

Cilt biitiinltigli korunur

Bireyin 6zbakim ihtiyaci
giderilir ve hasta bu konuda
desteklenir

Sekil 2.4. Artroplasti ameliyati sonrast hemsirelik bakimi

(Kose ve Demir, 2019:853)
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Kalca artroplastisi amelivati Oncesi ve sonrasi hemsirelik bakimi

Ameliyat oncesi hemsgirelik bakimi

Kalga artroplastisi ameliyati 6ncesi hemsirelik bakimi, ameliyat sonras1 donem iyilesmenin
hizlanmasi, kisilerin fonksiyonel ve islevsel bagimsizliklarini kazanabilmesi ile giinliik ve

enstriimental yasam aktivitelerini yeniden gerceklestirebilmesinde oldukg¢a 6nemlidir.

Yash bireylerde kalca artroplastisi ameliyati dncesi hazirlik siireci ii¢ ana baslik altinda
incelenebilir (Sekil 2.5).

f N *Hastanin saglik 6ykiisiiniin alinmasi, \

* Agriin degerlendirilmesi,
* Yeterli beslenme ve sivi desteginin saglanmasi,
. - . *Norovaskiiler degerlendirme,
Ameliyat Oncesi Hastanin “Kilo kontroli
Degerlendirilmesi ontrot,
g « Hareketin arttirilmasi,
+Psikososyal destek saglanmasi,
+Hastanin bilgilendirilmesi,
k A *Ev ortaminin yeniden diizenlenmesi /
«Derin solunum ve oksiiriik egzersizlert, \
f +Elastik bandaj/antiembolik ¢orap kullanimi,
*Etkilenmeyen ekstremieteye eklem hareket agikligim
saglamaya yonelik range of motion (ROM) egzersizleri,
*Yataga oturup kalkma,
Hasta ve Yakinlarmin *Bacagin abdiiksiyonunu saglamak amaciyla bacak arasina
Egitimi yastik yerlestirilmesi,
*Bacagin i¢e ve diga rotasyonunu onlemeye yonelik poziyon
botunun kullanilmas,
* Ameliyat sonrasi erken dénem komplikasyonlar ile hastaya
k 4 takilabilecek dren, katater gibi ara¢ geregler hakkinda /
bilgilendirme
f N * Ameliyatin olas1t komplikasyon ve riskleri, ameliyat sonrasi \

donemde karsilagilabilecek durumlar ve sorunlara yonelik
bilgi verilmeli ve soru sormalart i¢in yeterli zaman ayrilmali,

*Yash hastalarin okuma yazma bilme durumlar ile imza atma
yeteneklerinin var olup olmadigi degerlendirilmeli,

*Yagh hastanin cerrahi siireci dogru ve yeter diizeyde
anladigina yonelik geri bildirim saglanmali,

*Hasta onam veremeyecek durumda ise hasta yakinlarindan

k A yazili onam alinmali /

Sekil 2.5. Kalga artroplastisi ameliyat1 6ncesi hemsirelik bakimi

Aydinlatilmis Onam
Alinmast

(Brembo ve digerleri, 2016; Boddaert ve digerleri, 2014; Demir, 2010; Kose ve Demir, 2019:850, 851; Lin ve
digerleri, 2019)
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Yashiliktaki duyusal ve bilissel degisiklikler dikkate alinmali ve egitim Sirasinda
asagidakilere dikkat edilmelidir. Bunlar;

Egitim verilmeden 6nce hastanin egitime hazir olup olmadig1 degerlendirilmeli,

e Verilen egitimler hastanin agrisinin azaldigi, gerek kendisinin gerekse yakinlarinin hazir
bulunusluk durumuna gore en uygun zamanda gerceklestirilmeli,

e Egitim siire ve icerigi hastanin dikkatini dagitmayacak sekilde diizenlenmeli,

e Egitim giiriiltiiden uzak ve yeterli aydinlatmanin oldugu bir ortamda yapilmali,
e Egitim alaninin konfor ve 1s1s1 ayarlanmali,

e Kisa, acik ve anlasilir bir dille g6z temasi kurularak iletisim saglanmali,

e Hastaya verilen egitimler sirasinda uygun ses tonunda konusulmali ve gerekirse anlamay1
kolaylastirmak i¢in gorsel egitm materyalleri kullanilmali,

e Verilen egitimlere yonelik geri bildirim saglanmali ve yasli hastadan uygulamasi
istenmeli,

e Yasli hastalara biiyiik puntolarla yazilmis yazili egitim icerikleri verilmeli,

e Okuma yazma bilmeyen bireylerin olma ihtimaline karsin hasta yakinlar1 da egitime dahil

edilmelidir (Demir ve Erdogan, 2019:1347).

Ameliyat sonras1 hemsirelik bakimi

Kalga artroplastisi cerrahisinde basarili bir iyilesme yalnizca cerrahi teknikle degil, aym
zamanda ameliyat sonras1 donemde verilen kapsamli hemsirelik bakimiyla saglanmaktadir.
Ameliyat sonrasi hemsirelik bakiminin amaci komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasini 6nlemek

ve hastalarin hizla iyilesmesini saglamaktir (Lee ve Moorhead, 2014; Savci ve Bilik, 2015).

Kalga artroplastisi sonrasi verilecek hemsirelik bakimi Cizelge 2.2°de yer almaktadir.



Cizelge 2.2. Kalga artroplastisi ameliyat1 sonrast hemsirelik bakimi

Hemsirelik bakim

Girisimler

Hastanin yatagina taginmasi

Bacaklarin abdiiksiyonunu dnlemek igin hastaya supin pozisyonu verilmeli, kalga ekleminin 90° fleksiyonu énlenmelidir,
Ameliyat olan bacagin i¢e ve disa rotasyonunu 6nlemek i¢in pozisyon botu yerlestirilmelidir.

Ekstremitelerin norovaskiiler
degerlendirmesi

-Ameliyattan sonraki ilk 24 saatte her iki saatte bir, daha sonrasinda hasta taburcu oluncaya kadar gegen siirede 8 saatte bir
norovaskiiler degerlendirme ve insizyon hattinin distalinde dolasim (renk, sicaklik, nabiz), agri, duyu ve motor refleks
kontrolleri yapilmali ve bulgular opere edilmeyen ekstremite ile karsilastiriimalidir,

-Hastanin opere edilen ekstremitesi sikan antiembolik ¢orap/elastik bandaj yoniinden degerlendirilmeli ve kayit edilmelidir,
Kalca artroplastisi sonrast bacagin addiiksiyonunu 6nlemek i¢in bacaklar arasina yastik konulmalidir.

Ameliyat sonrasi agrinin giderilmesi

-Hastanin agris1 diizenli olarak degerlendirilmelidir,
-Ameliyat sonras1 donemde agr1 tipik olarak epidural analjezi, hasta kontrollii analjezi (PCA) ya da enjeksiyonlarla kontrol
altina alinir. Ameliyat sonrasi birinci giinden sonra genellikle oral analjezik kullanimryla siire¢ devam eder. Bunlara ek olarak
hastalarin agrisinin dindirilmesinde non-farmakolojik yontemler de (hayal kurdurma, derin solunum 6ksiiriik egzersizler vs.)
uygulanir.
Ancak, yash bireylerde ameliyat sonrasi agr1 yonetimi gen¢ hastalara gore biraz daha farkhdir.
e  Yasl hastalarin agr1 degerlendirmesi kolaylikla anlayabilecekleri 6lgeklerle yapilmalidir,
e Demans ve Alzheimer gibi biligsel problemi olan kisilerde bu degerlendirme zor olabileceginden agrinin
degerlendirilmesi spesifik birtakim 6lgekler kullanilarak egitimli hemsireler tarafindan gerceklestirilmelidir,
e  Yaglilarda ila¢ metabolizmasinda goriilen degisiklikler nedeniyle kandaki ilag diizeyi goéreceli olarak yiiksek
oldugundan ilaglar diisiik dozlarda baglanur,
e Yagl bireylerde ila¢ uygulamasinda intravendz veya istraspinal yol tercih edilir, intramuskiiler yol kullanilmaz.

Insizyon hattinin yakin takip ve gozlemi

Cerrahi insizyon hatt1 enfeksiyon belirti ve bulgulari agisindan yakin takip ve gézlem altinda tutulmalidir.

Yeterli beslenme ve sivi desteginin
saglanmast

Yetersiz beslenme cerrahi alan enfeksiyonu riskinin artmasina, hastanede kalis siiresinin uzamasina ve yiiksek mortaliteye
neden olur. Ayrica Kardiyovaskiiler, renal ve solunum sistemleri iizerindeki etkileri ile yara ayrilmasi, deliryum, ven6z
tromboemboli, kanama gibi bir¢gok olumsuz sonuglara yol acar.

Cerrahinin, organ fonksiyonlari ve bagisiklik sistemini zayiflatmasi, bazal metabolizma hizini ve enerji kullanimini arttirmast
hastalarin beslenme durumunu daha da kétiilestirmektedir. Buna ek olarak yaslt bireylerin rehabilitasyon siirecinde hareket
bozukluklar1 ve kas kayiplar1 gibi istenmeyen durumlarinin 6nlenmesi, hastalarin hizla mobilize olmalar1 ve fonksiyonel
bagimsizlik diizeylerinin arttirilmasinda ameliyat sonrasi beslenmenin desteklenmesi olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle de
hemgireler ameliyat sonrasi donemde hastalarin beslenmelerini degerlendirmeli, yeterli ve dengeli sivi alimi ve beslenmeyi
saglamalidir.

(Aquilani ve digerleri, 2019; Gordon, 2015; Demir, 2010; Kése ve Demir, 2019:856; Ralph, 2018; Usta ve Aygin, 2015).
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Cizelge 2.2. (devam) Kalca artroplastisi ameliyat1 sonras1 hemsirelik bakimi

Hemsirelik bakim

Girisimler

Kilo kontrolii

Obezite;

-Artan ameliyat siireleri, ameliyat sonrasi donemde diigiik diizeydeki mobilizasyon, mekanik profilaksinin etkisizligi, kan pihtilagsma
mekanizmasindaki degigmeler nedeniyle derin ven trombozu ya da pulmoner emboli agisindan yiiksek risk olusturur,

-Artroplasti sonrasi revizyon ve enfeksiyona egilimi arttirir,

-Medikal ve cerrahi komplikasyonlar ile operasyon siiresi ve reoperasyon sayisinda artiga, hastanede kalig stiresinin ve hastaneye tekrar kabul
edilme oranlarinda bir yiikselise,

-Yiizeyel ve derin enfeksiyonlar, yara ayrigmasi, bobrek yetmezligi gibi birtakim istenmedik sonuglara yol agabilir.

Malniitrisyon;

-Yara enfeksiyonu ve iyilesmede gecikmeye, hastanede kalig ve rehabilitasyon siirecinin uzamasina ve neticesinde mortaliteye yol agar,
-Postoperatif donemde hematom olusumu, enfeksiyon, renal ve kardiyak diizeyde ciddi komplikasyonlar gibi durumlara zemin hazirlar,
-Lenfositopeni yoluyla bagisiklik sistemini de olumsuz yonde etkiler.

Cerrahi alan enfeksiyonunu arttirdigi mekanizma tam olarak bilinmemesine karsin, fibroblast proliferasyonu ve kolajen sentezini azaltarak
yara iyilesmesini bozdugu diistintilmektedir. Dolayisiyla;
Yagli hastalara bu konuda danigmanlik verilmesi ve gerekli miidahalelerin arastirilmasi gereklidir,

Fiziksel hareketin
saglanmasi ve
gelistirilmesi

- Hastalarin erken ambulasyonu atelektezi, derin ven trombozu gibi bir¢ok ameliyat sonras1 komplikasyonu 6nlemeye yardimcidir.

-Hastalar ameliyattan bir giin sonra ayaga kaldirilir ve yiiriiteg ya da koltuk degnegiyle mobilizasyonu siirdiiriiliir,

-Mobilizasyon ameliyat sonrasi 4-6 haftaya kadar baston kullanimiyla devam eder,

-Ameliyat sonrasi proteze verilecek agirlik miktari, hastanin genel durumuna, fiksasyon tipine ve ameliyat tipine gore degisir. Sementli protez
kullanilan hastalar tolere edebildigi 6lgiide agirlik tasiyabilirken, sementsiz protezlerde kayma riski nedeniyle tasinabilen yiik miktar
kisitlanir.

Hastanin erken
dénem
komplikasyonlar
yoniinden izlenmesi

Yagsl hastalar geng bireylere kiyasla ameliyat sonras1 donem olas1 komplikasyonlar yoniinden yiiksek risk altindadirlar.

Hastalar artroplasti sonrasi erken donem komplikasyonlar yoniinden yakin takip ve izlem altinda tutulur,

Kanama: Ameliyat sirasinda ve antikoagiilan/antitrombotik ila¢ kullanimina bagli olarak ameliyat sonrasi déonemde kanama meydana
gelebilir. Yaslanmayla birlikte hepatik, renal ve kalp fonksiyonlarindaki bozulmalar ve komorbiditelerin bas gdstermesi kanama riskinin
artmasinda etkilidir.

-Hastanin insizyon hatt1 kanama bulgular1 yoniinden takip edilir ve hasta travmalardan korunur,

-Yasam bulgularindaki anormal durumlar ve aktif kanama bulgularinda hekime haber verilir,

ve



Cizelge 2.2. (devam) Kalca artroplastisi ameliyat1 sonrasi hemsirelik bakimi

yoniinden izlenmesi

Hemsirelik bakim Girisimler
Hastanin erken dénem | Derin ven trombozu:
komplikasyonlar Risk faktorleri;

-Vendz doniisiin azalmasi ve staz (supin pozisyon, eklemlerin pozisyonu, anestezi),
-Endotel hasari riskinin artmasi (anestezi kaynakli agir1 vazodilatasyon, eklemlerin pozisyonu),
-Kanin pihtilasma mekanizmasindaki anormal aktivasyonlar
-S1v1 elektrolit bozukluklari,
-Kardiyovaskiiler, periferik ve serebrovaskiiler hastaliklarin varligi,
-Immobilizasyon,
-Obezite,
-Ileri yas
Hemsirelik bakiminda;
-Ameliyat sonras1 donemde derin ven trombozunu 6nlemek amaciyla kimyasal ve mekanik profilaksiler uygulanir,
-Hastanin antikoagiilan/antitrombotik ilaglarini diizenli kullanmasi saglanir ve 6nemi anlatilir,
-Hastaya uygun antiembolik ¢orap temin edilir ve ameliyat sonrasi donemde diizenli kullanmasi saglanur,
-Hastann yeterli s1v1 almasi desteklenir ve dehidratasyon onlenir.
-Ameliyat oncesi donemde egitimleri verilen bacak egzersizlerini yapmasi ve yiirimesi tesvik edilir.
Pulmoner emboli:
Ameliyat sonrast donemde hasta pulmoner emboli belirti ve bulgular1 a¢isindan degerlendirilir,
Mekanik kompresyon cihazlari, antikoagiilan/antitrombotik ilaglarin tedavide uygulanmasi ile derin soluk alip verme egzersizlerinin
yaptirilmasi bakimda esastir.
Onlenmesinde;
e Spinal anestezi kullanimi,
e  Erken mobilizasyon,
e Hastanede kalis siiresinin kisalmasi,
e  Hasta bakiminin iyilestirilmesi etkilidir.
Pulmoner emboli bulgular1 varhginda;
Hasta yatak istirahatine alinir ve hekime haber verilir.

D!SIOkasyPn: ) Hemsirelik bakiminda;

%isrl](Sif;;(ttorlerl; — -Hasta dislokasyon belirti ve bulgular1 agisindan degerlendirilir,
Yiiksek {)e den kitle indeksi, -Hasta ve yakinlarina dislokasyon belirti ve bulgulari, risk
-Noromuskiiler ve biligsel bozukluklar, faktorleri ile onlemeye ydnelik yapilmasi gerekenlere yonelik
-Ameliyat sonras1 yumusak doku hasar1 ve kas kiitlesindeki zayiflama, egitim verilir.

-Hareket kisithliklarina uymama
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Cizelge 2.2. (devam) Kalca artroplastisi ameliyat1 sonras1 hemsirelik bakimi

Hemsirelik bakim Girisimler
Uyku ve istirahatin saglanmasi Yeterli uyku;

e Hastalarin iyilesmesinde, anabolik steroidlerin iiretiminde ve hasta memnuniyetinin artmasinda etkilidir,

e Bireylerin bilissellik diizeylerini arttirir, stres ve anksiyeteyi azaltir,

e Ameliyat sonras1 donemde tromboemboli ve enfeksiyon oranlarini azaltir.
Yasl bireylerin yaklasik %40-70’inin kronik uyku problemleri yasadigi; tibbi ve psikiyatrik komorbiditelerin varliginin
bu orani daha da arttirdig1 belirtilmektedir. Uyku hafif ve par¢alanmuistir. Gece uykulari uyarilma ve uyanma ile karakterize
oldugundan giindiiz uykular1 artmistir ve bireylerin giinlilk yasam aktiviteleri olumsuz etkilenmistir. Dolayisiyla bu
degisiklikler yaslilarda siireci zorlastirmaktadir.

Uyku ve istrahat esnasinda;

-Etkilenen ekstremitenin i¢e ve disa rotasyonunu 6nlemek i¢in bacaklar arasina pozisyon botu yerlestirilir ve ameliyat olan
kalga ekleminin 90 dereceden daha fazla fleksiyonu dnlenir.

Bu noktada;

Sessiz ve gilivenli bir ortamin saglanmasi, uygun pozisyon verilmesi, non-farmakolojik yontemlere bagvurulmasi ve hasta
bilgilendirmesi yapilmasi gibi hemsgirelik bakimlarina yer verilmesi elzemdir.
Hastanin kendisini ifade edebilmesi -Hastanin ameliyat sonras1 donemde duygu ve diisiincelerini ifade etmesi ve rahatlamasina yardime1 olunur,

-Anksiyete ve stres azaltilir.

Hasta ve ailesine taburculuk egitimi -Hasta ve yakinlarina evde agr1 yonetimi, yara bakimi, kisisel bakim, ila¢ kullanimi, diizenli beslenme, bosaltim ve evde
verilmesi hasta giivenligi, fiziksel hareket, egzersizler ve yardimci ara¢ gere¢ kullanimi, olasi komplikasyonlar ve korunma
yontemleri, ig yagsami, cinsel hayat, araba kullanma, sigara kullanmama, konularinda egitim verilir

(Austin, 2019; Aziz ve digerleri, 2018; Carvalho ve digerleri, 2018; Cunningham ve digerleri, 2017; Gordon, 2015; Grau ve digerleri, 2019; K6se ve Demir, 2019:856;
Kwak ve digerleri, 2017; Quintero ve digerleri, 2016; Lalley, 2013; Lieberman ve digerleri, 2017; Shahi ve digerleri, 2018; Sloan, Sheth ve Lee, 2019; Yavuz, 2017:1285-
1287; Zusmanovich, Kester ve Schwarzkopf, 2018).
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Diz artroplastisi amelivati Oncesi ve sonrasi hemsirelik bakimi

Diz artroplastisi ameliyat éncesi bakim

Diz artroplastisi ameliyatt 6ncesi donemde verilen olan hemsirelik bakimi cerrahinin
basarisin1 ve hastanin postoperatif slirecini dogrudan etkilemektedir. Ameliyat sonrasinda
verilen hemsirelik bakimi komplikasyonlarin onlenmesi ve erken donemde taninmasi

acisindan biiyiik 6neme sahiptir (Cizelge 2.3.) (Yavuz, 2017).

Diz artroplastisi ameliyati sonrasi hemsirelik bakimi

Diz artroplastisi sonrasinda verilecek bakim, evde bakim ve rehabilitasyon siireclerinden
olusmaktadir. Cerrahi sonrasi bakimda hedeflenen, agri ve anksiyete yonetimi, erken
mobilizasyon, beklenen eklem agikligini saglayacak egzersizlerin gerceklestirilmesi ve olasi

komplikasyonlarin 6nlenmesidir (Cizelge 2.4) (Parker, 2011; Saver ve Bilik, 2015).



Cizelge 2.3. Diz artroplastisi ameliyat1 6ncesi hemsirelik bakimi

Hemsirelik bakim

Girisimler

Hasta oykiisiiniin
alinmasi

- Ameliyat sonras1 donemde hastaya iliskin risk faktorlerinin ortaya konmasi, hastaliklari, agri durumu ve bagetme yontemleri, bireyin
sosyal destek aglari, fonksiyonel bagimsizlik diizeyleri ile taburculuk sonrasi evde yasanan sorunlar ve giinlik yasam aktivitelerine
yonelik bilgi sahibi olunur.

- Hastalarin hizla fonksiyonel bagimsizliklarinin kazanmasinda kas iskelet sisteminin degerlendirilmesi etkilidir.

Ameliyat 6ncesi
hazirlik

- Hastalarda malniitrisyon, obezite ve vaskiiler yetmezlik varliginin sorgulanmasi, sigara ve alkol kullanimi gibi aliskanliklarinin ele
alinmasi ve hastadaki komorbiditelere yonelik dnlem ve tedbirlerin alinmasi gereklidir

- Bu donemde agr1, mide bulantisi ve vendz tromboembolizm i¢in profilaktik ila¢ uygulamasi yapilir,

- Ameliyat O6ncesi ve sonrasi donemde agr1 yonetimi multimodal bir yaklasimla gerceklestirilir,

- Hastalara ilaglar, yardimci ara¢ gereg¢ kullanimi ve egzersizler hakkinda bilgi verilerek hasta taburculuga hazirlanir,

- Pulmoner komplikasyonlar1 6nlemek, hastanin kas toniisiinii arttirarak ameliyat sonrasi donemde iyilesme ve fonksiyonel bagimsizligi
desteklemek amaciyla yatak ici ayak egzersizleri, derin solunum ve dksiilirk egzersizleri 6gretilir.

Ameliyat 6ncesi
agrinin dindirilmesi

- Hastalarin objektif agr1 degerlendirmesi yapilir, siddetli agr1 tarifleyen bu hastalarda multimodal agr1 yaklagimi tercih edilir.

- Ogzellikle yaslt hastalarda biligsel sorunlar nedeniyle agrmin objektif degerlendirilmesi zor olabilir. Bu noktada hemsirelere biiyiik
gorevler diismektedir.

- Bakimda hasta merkezli yaklagim tercih edilir.

Norovaskiiler
degerlendirme

- Ameliyat sirasinda olusabilecek sinir ve damar yaralanmalarinin saptanmasi i¢in hastanin norovaskiiler durumunun ameliyat 6ncesi
ve sonrasinda degerlendirilmesi ve karsilastiriimasi 6nemlidir.
- Hastalarda his degerlendirmesi yapilirken dolagimla birlikte ele alinir.

Yeterli beslenme ve
hidrasyonunun
saglanmasi

- Hastalarin meyve, sebze, az yagl siit iiriinleri gibi saglikli besinlerle beslenmesi saglanmalidir.

- Operasyon dncesinde dzellikle demir kaynaklarindan zengin beslenme oldukca 6nemlidir.

- Diizenli bagirsak hareketlerinin saglanmasi agisindan hastaya yeterli sivi destegi saglanir. Bu sivinin ¢gogu su ile sulu meyve ve
sebzelerle olmalidir

- Ameliyattan iki saat 6ncesine kadar ise hastalarin berrak sivi almasi desteklenir.

Kilo kontrolii

- Beden kitle indeksindeki artigin operasyon siiresinin uzamasina yol agtig1 belirtilmektedir.

- Morbid obezitenin, lokal enfeksiyon ve hastane i¢i komplikasyonlar agisindan artan risk faktorleriyle iliskili oldugu belirlenmistir.

- Bu hastalarda, yara komplikasyonlar1, derin enfeksiyon ve toplam komplikasyon oranlarinda bir artig gézlemlenmekte, reoperasyon say1
neden olmaktadir.

- Perioperatif siireci olumsuz etkilendiginden, ameliyat 6ncesi donemde hastalara konuyla ilgili danigmanlik ve egitim verilmeli, gerekir

destek alinmalidir.

(Ayoglu ve Akyolcu, 2017:508; Hamilton, 2019; Heller ve digerleri, 2016; Ramlall ve digerleri, 2019; Turhan Damar ve Bilik, 2017; Yavuz, 2017:1284, 1288;
DeMik ve digerleri, 2018; NAON, 2016).
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Cizelge 2.3. (devam) Diz artroplastisi ameliyat1 6ncesi hemsirelik bakimi

Hemsirelik bakim

Girisimler

Aktivite

- Kas giiciiniin ve hareketliligin saglanmasinda gerekli egzersizlerin hastalara dgretilmesi, yaptirilmasi ve erken donemde mobilizasyonun
saglanmasinda hemsirelere 6nemli gérevler diiser

- Egzersizler arasinda hastalara dinlenme araliklar1 verilmeli ve uyku saatleri diizenlenmelidir

- Bu egitim preoperatif donemde hemsirelik bakiminda ve kisilerin taburculuk planlarinda, evde siireklilik gosteren bir rehabilitasyon faaliyeti olarak
yer verilmelidir.

Psikolojik Hazirlik

- Kaygi, depresyon ve olumsuz diisiinme big¢imlerinin cerrahi sonuglar lizerinde olumsuz etkisi gosterilmistir. bireylerin psikolojik ve demografik
ozelliklerinin ameliyat sonrasi sonuglar iizerinde cerrahi faktorlerden daha fazla etkili oldugu belirtilmektedir.

- Hastalara ameliyat Oncesi siirecler, olas1 komplikasyonlar, cerrahi prosediirler, ameliyat sonrasi agr1 ve bakim siireci agiklanmali ve sordugu sorular
cevaplanmalidir

Ameliyat Oncesi
Egitim ve
Danigmanlik

- Ameliyat 6ncesi egitimlerin kisilerde anksiyeteyi azalttigi, basetme mekanizmalarini gii¢lendirdigi, ameliyat sonrasi agriy1 azalttigi ve taburculugu
hizlandirdig: goriilmiistiir.

- Bu donemde hastalara derin solunum ve oksiiriik egzersizleri, agri yonetimi ve basetme yontemleri, bacak ve ayak bilegi egzersizleri ile merdiven
inip ¢cikma egzersizleri, yardimci arag gere¢ kullanimi, kisisel bakim, yara bakimi ve enfeksiyon belirti ve bulgularmna yonelik egitim ve danismanlik
saglanir.

(Bay, Kuster, McLean, Byrnes ve Kuster, 2018; Edwards ve digerleri, 2017; Giesinger ve digerleri, 2013; NAON, 2016;Yavuz, 2017:1284, 1288).
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Cizelge 2.4. Diz artroplastisi ameliyati sonras1 hemsirelik bakimi

Hemsirelik bakim

Girisimler

Norovaskiiler degerlendirme

Etkilenen ekstremitede paralizi, agri, sogukluk, 6dem gibi belirtiler nérovaskiiler bir bozukluk
oldugunu gosterir.

-Bu inceleme hemgsire tarafindan dikkat ve titizlikle yapilmali, hasta ve yakinlarina degerlendirmedeki
anormal bulgulara yonelik egitim verilmelidir.

Yapilan bu uygulamalar olas1 komplikasyonlarin 6niine gegecektir ve hasta stabilizasyonunun 6nemli
bir gostergesidir.

Ameliyat sonrasi agr1 yonetimi

-Agr1 yonetimi noktasinda farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler kullaniimaktadir.

-Agrinin degerlendirilmesi agr1 yonetimindeki ilk adimdir.

-Hemsire agr1 siddetini rapor etmesi i¢in hastaya egitim vermelidir.

-Agr degerlendirmesi gegerli ve giivenilir bir agri skalasi 6l¢egi kullanilarak yapilmalidir.

-Ameliyat sonrasi agr1 kontroliinde multimodal yaklasim uygulanir.

-Spinal anestezikler, periferik sinir blokaji, opioidler, non-steroid antiinflamatuarlar, opioidler gibi
birtakim ilaglar tercih edilir.

Erken mobilizasyonun saglanmasi

Diz artroplastisi sonrasi erken mobilizasyonun derin ven trombozu, pulmoner emboli, pulmoner
enfeksiyonlar, uzun siireli yatak istirahatine bagh idrar retansiyonu gibi riskleri azalttigi,
fonksiyonel iyilesmeyi sagladigi, hastanede kalis siiresini kisalttig1 bilinmektedir.

e Hasta baslangigta yatakta oturtulur ve tolere edebiliyorsa 2-3 giin igerisinde yardimct arag ve
gereclerle mobilizasyonu ve dolayisiyla ekstremiteye tam agirlik vermesi saglanir.

e Yapilan egzersizler ve mobilizasyonun basarili olmasi durumunda merdiven inme ve ¢ikma
hareketlerine gegcilir.

e Bu donemde hastalarda dolasimi arttirmak ve ekstremite agikligini saglamak amaciyla siirekli
pasif hareket cihazi kullanilabilir. Ancak fibular sinir komplikasyonlarina zemin hazirlamasi,
ekstansiyonun tam olarak belirlenememesi, kuadriceps kas giiciinde iyilesmeyi geciktirmesi
gibi nedenlerden dolay1 kullanimi sinirlidir.

Yeterli beslenme ve hidrasyonun saglanmast

-Ameliyat sonrasi donemde hastalarin yarisinda (%50) malniitrisyon tablosunun ortaya ¢iktigi ve bu
tablonun cerrahi alan enfeksiyonlar1, miyokart enfarktiisii, deliryum ve yara iyilesmesinde gecikme gibi
istenmeyen durumlara yol actig1 bilinmektedir.

-Obezitenin hastalarda enfeksiyon ve revizyon oranlar1 da dahil olmak iizere perioperatif
komplikasyonlari arttirdig: belirtilmektedir. Protez iizerine binen yiikiin arttirdig1 diistiniildiigiinde, diz
artroplastisi sonras1 mekanik komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasi beklendiktir.

-Hemsireler tarafindan ameliyat sonras1 donemde hastalarin beslenmelerinin yakindan izlem ve takibi
yapilmalidir.
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Cizelge 2.4. (devam) Diz artroplastisi ameliyat1 sonrasit hemsirelik bakimi

Hemsirelik bakim Girisimler
Komplikasyonlarin Perioperatif' donemin basarili olmasinda ve hizli iyilesmenin saglanmasinda olast komplikasyonlarin dnlenmesi ve erken tanilanmasi oldukca
onlenmesi onemlidir. Ozellikle yasli bireylerde fizyolojik ve biyopsikososyal diizeyde meydana gelen degisimlerin olasi komplikasyonlara egilimi arttirdig

bilinmektedir.
Derin ven trombozu:
Onlenmesinde;
e  Erken mobilizasyon,
e Hastanede kalig siiresinin kisalmasi,
e Ameliyatta kan kaybinin azalmasi,
e Bodlgesel anestezinin tercih edilmesi etkilidir.
Hemsirelik bakiminda;
-Hastalar derin ven trombozu semptomlari olan; agri, 6dem, hassasiyet, kizariklik yoniinden degerlendirilmelidir.
-Derin ven trombozunun dnlenmesinde ameliyat sonrasi erken dénemde elastik bandaj uygulamasi yapilir ve etkilenen ekstremite elevasyona alinir.
-Antikoagiilan/antitrombotik ilag tedavisi kullanilir,
-Elastik bandaj/antiembolik ¢orap uygulamasi ve ayak egzersizlerinden yararlanilir.
-Hasta ve hasta yakinlarina derin ven trombozu belirti ve bulgularinin neler oldugu ve gériilmesi halinde hekime basvurmasi gerektigi yoniinde
egitimler verilir.
Dislokasyon: Ameliyat sonrasi donemde dislokasyon goriilme orami diisiik olsa da bu risk her zaman vardir. Ameliyat sonrasi donemde hastalarin
hareket sinirlamalarina uymamalar1 nedeniyle gelisir. Bu noktada hastalara dislokasyon belirti ve bulgulari, dikkat edilmesi gereken durumlar, riskli
haller ve alinacak dnlemlere yonelik egitimler verilmesi 6nemlidir.
Egitim iceriginde;
e Cinsel yasam ve araba kullanimina yaklasik 6-8 hafta kadar ara verilmesi,
Diz ekleminin i¢e ve disa rotasyonun dnlenmesi,
Yardimer arag gereg kullanima,
Otururken dizin kalga ekleminden daha yiiksekte olmamasi,
Uygun yiikseklige sahip tuvalet kullanilmasi,
Kisinin bir seye uzanmak i¢in 6ne egilmemesi,
Giinliik yasamda alcak sandalye ya da yatak kullanilmamasi,
Bir saatten daha uzun siire sandalyede oturulmamasi yer alir
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Cizelge 2.4. (devam) Diz artroplastisi ameliyat1 sonrast hemsirelik bakimi

Hemsirelik bakim | Girisimler
Komplikasyonlarin | Enfeksiyon: Ameliyat sonras1 donemde enfeksiyonun ortaya ¢ikmasinda hastamin sahip oldugu 6zellikler (kronik hastaliklari, yas, cerrahi
onlenmesi ozelligi vb.), pansuman bolgesinin sterilizasyonunun saglanmasindaki hatalar etkilidir. Bu baglamda hastalarda preoperatif risk degerlendirmesi

yapilip gereken 6nlemlerin alinmasi, insizyon bolgesinin temizliginde asepsi ilkelerine uyulmasi oldukca 6nemlidir.

Hemsirelik bakiminda;

-Hastanin insizyon hatt1 enfeksiyon belirti ve bulgular1 agisindan degerlendirilir.

-Hasta ve yakinlarina yara bakimi ve anormal durumlar hakkinda bilgi verilir.

-Hastaya 6zgii degistirilebilir risk faktorlere yonelik dnlemler alinir.

Geriatrik hasta grubunun takibi ise daha fazla dikkat ve 6zen gerektirir. ilerleyen yasla birlikte immiin sistem yanitindaki azalma ile T
hiicrelerinin nicelik ve niteligindeki degisiklikler nedeniyle olasi enfeksiyon durumlarina kargi savunma sistemi yetersiz kalacak ve hastalarin
iyilesme siire¢leri olumsuz yonde etkileyebilir.

Uyku ve istirahatin
saglanmasi

Diz artroplastisi ameliyat1 gegirecek hastalarin yaklagik yarisinda siddetli diizeyde, ameliyat sonras1 donemde ise hastalarin yaklasik %40’ mda
orta siddette uyku sorunlartyla karsilagilmaktadir.

Yetersiz uyku hastalarda agr esiginin azalmasina, performansta azalmaya, duygusal bozukluklara ve giindiiz yorgunluguna neden olabilir.
-Hastalarin rehabilitasyonlarinin saglanmasinda uyku ve istirahatin diizenlenmesi 6nemlidir.

Hasta ve ailesine
taburculuk egitimi
verilmesi

Diz artroplastisi ameliyati sonrasi verilen taburculuk egitimi bireylerin giinlilk ve enstriimental yagsam aktivitelerine geri doniisiinii
hizlandiracaktir.

- Hasta ve ailesine verilen taburculuk egitiminde;

*  Agri kontrolii ve bas etme yontemleri,

*  Derin solunum ve oksiiriik egzersizleri,

*  Evde kullanilacak ilaglar,

* Yara yeri bakimi,

» Kisisel bakim uygulamalar1 ve banyo yapma zamani,

*  Yardimci ara¢ gereg kullanimi,

*  Bacak ve ayak bilegi egzersizleri,

+ Ileri ROM egzersizleri,

»  Aktif veya pasif fleksiyon egzersizleri,

*  Merdiven inip ¢ikma,

» Arabaya binip inme,

*  Yirlime sirasinda dize tam agirlik verilmesi,

e Yara bakimu,

»  Enfeksiyon belirti ve bulgulari ile gdriilmesi durumunda hekime basvurulmast yer alir.

(Aygin, 2017:195, 196; Ayoglu ve Akyolcu, 2017; Cao ve digerleri, 2017; Cote ve digerleri, 2017; Elkins, Simoens ve Callaghan, 2018; Kdése ve Demir, 2019:857;
Long ve digerleri, 2019; Parker, 2011; Poultsides ve digerleri, 2018; Ramlall ve digerleri, 2019; Turhan-Damar ve Bilik, 2014; Yavuz, 2017:1288, 1289, 1290).
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2.5. Kalg¢a ve Diz Artroplastisi Ameliyat1 Geciren Yash Hastalarda Fonksiyonel

Bagimsizhigin Arttirilmasinda Hemsirenin Rolii

Yaslanmayla birlikte kas iskelet sistemi yap1 ve fonksiyonlarinda meydana gelen degisimler
artroplasti ameliyati say1 ve oranlarinda her gegen giin bir artisa neden olmustur (Scott ve
digerleri, 2014). Ozellikle kalca ve diz artroplastisi cerrahisindeki belirgin artiglar dikkati
¢cekmektedir. Artroplasti ameliyatinin en sik goriilen endikasyonlari; osteoartrit, romatoid
artrit, kiriklar, avaskiiler nekroz, travma sonrasi artropati (Fang ve digerleri, 2015; Kim ve
digerleri, 2008) olarak siralanabilir. Yash bireyler arasinda siklikla tercih edilen artroplasti
ameliyatlarinda amacg; medikal tedavinin yetersiz oldugu durumlarda eklem agrisini
azaltmak, fonksiyonel bagimsizlik ve yasam kalitesini arttirmaktir (Singh, 2011). Ancak
artroplasti cerrahisi sonras1 komplikasyon goriilme riskinin yiiksek olmasi (Turhan-Damar
ve digerleri, 2018), hastanede uzun siireli yatislar, komorbidite sayisindaki artiglar, hasta
ozellikleri (bireyin 6nceki fonksiyonel bagimsizlik diizeyi) gibi nedenlerle yash bireylerde
ameliyat sonras1 donemde fonksiyonel bagimsizligin azalmasi ya da kaybi soz konusu

olabilmektedir (Morri ve digerleri, 2018).

Yash bireylerde fonksiyonel yetenek, fiziksel, biligsel ve zihinsel saglik ile sosyo-¢evresel
durumun degerlendirilmesine olanak saglayan multidisipliner yaklasim, geriatrik
degerlendirmenin gergeklestirilmesi oldukg¢a 6nemlidir (Blumenthal ve Gambert, 2016). Bu
kapsamli geriatrik degerlendirme c¢ekirdek ekibinde hemsirelere Onemli gorev ve
sorumluklar diismekte, siiregte etkin rol oynamaktadirlar. Ozellikle yaslanmayla birlikte
fizyolojik ve biyopsikososyal diizeyde goriilen degisimler, fonksiyonel bagimsizliktaki
kayiplar ve yiiksek cerrahi riskler nedeniyle hemsirelik bakimi 6nemlidir (Usta ve Aygin,
2015).

Artroplasti ameliyatina iliskin hazirlanan hemsirelik bakim plan1 yash bireylerin ameliyat
oncesi, siras1 ve sonrasi bakimini kapsamalidir. Ameliyat oncesi donemde yasli hastalar
fizyolojik, mental ve biyopsikososyal diizeyde kapsamli olarak degerlendirilmeli, tani
testleri uygulanmali, hasta egitimleriyle birlikte bireyin cerrahi siirece optimum hazirlig
saglanmalidir. Yagsli bireylerde ameliyat dncesi degerlendirme erken mobilizasyon ihtiyaci,
yaslanmaya bagli yumusak doku ve kemik kitlesinde meydana gelen degisiklikler, cerrahi
sonras1 kisilerdeki fonksiyonel sonuglar1 itibariyle gen¢ hastalardan oldukga farklidir

(Greenstein ve Gorczyca, 2019). Hartford Geriatri Hemsireligi Enstitiisii yasli hastanin
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perioperatif bakimimin temel amaclarini ilerleyen yasa bagli ortaya ¢ikan fizyolojik ve
biyopsikososyal degisikliklere 6zgii bakim vermek, kisilerin fiziksel ¢evre diizenlemesini
gergeklestirerek hasta gilivenligini saglamak, uygun iletisim yaklasimlarini benimsemek,
kullanilan ilaglar1 diizenlemek, ameliyat sonrasinda diismeler, enfeksiyonlar, basing yarasi
gibi istenmedik komplikasyonlar ve cerrahi sonrasi deliryumun Onlenmesi, yeterli agri
yonetimi ve en iyi fonksiyonel bagimsizlik ve islevselligin kazanilmasi i¢in en iyi cerrahi
sonucun elde edilmesi olarak agiklamistir (Rosenthal and The Association of periOperative
Registered Nurses, 2019). Tim bunlar, yasli bireylerde artroplasti ameliyati sonrasi
hemsireler tarafindan yiiriitilen bakim ve rehabilitasyon uygulamalarinin bireylerin
fonksiyonel bagimsizliklarini kazanmasinda etkili oldugunu gostermektedir (Ko ve

digerleri, 2017).

Sonu¢ olarak, kalga ve diz artroplastisi ameliyatlar1 yaghh bireylerin fonksiyonel
bagimsizliklarinin kazandirilmasi/arttirilmasi ve siirdiiriilmesinde hemsireler 6nemli bir role
sahiptir. Gerek ameliyat Oncesi gerekse ameliyat sonrast donemde yasanabilecek olasi
komplikasyon ve risklerin yasl bireylerin giinliik ve enstriimental yasam aktivitelerini geri
kazanmasinda 6nemli bir etkiye sahip oldugu bilinmektedir. Bu noktada hastalarin ameliyat
oncesi ve sonrasi donem fonksiyonel bagimsizliklarinin ve etkileyen faktorlerin kapsamh
olarak degerlendirilmesinin yasl bireylerin fonksiyonel sonuglari ve cerrahi basarisi
tizerinde etkili olacagi diisiiniilmektedir. Yash bireylerde ameliyat oncesi, kritik ameliyat
sonras1t 2. ve 6.haftalarda yapilacak degerlendirmelerin 6nemli bir referans saglayacagi,
ortopedi ve travmatoloji hemsirelerinin verecegi bakim, egitim ve danigsmanlik hizmetlerinin

stirecin hizla iyilesmesine katkida bulunacagi 6ngortilmektedir.
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3. ARASTIRMANIN YONTEMI

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, kalca ve diz artroplastisi ameliyat1 uygulanan 65 yas ve iizeri yash hastalarda
ameliyat Oncesi ve sonrasi donemdeki fonksiyonel bagimsizlik diizeylerinin ve etkileyen

faktorlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
kliniginde yapilmistir. Hastane, 1951 yilinda kurulmus olup, 935 yatak kapasitesine sahiptir.
Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 13 klinik, 16 yogunbakim {initesi
yer almaktadir. Ortopedi ve Tavmatoloji Klinigi’nde 11 hekim, 11 arastirma gorevlisi, 9
hemsire, 5 yardimer personel ve 1 sekreter calismaktadir. Klinik, 38 hasta kapasitesine

sahiptir ve odalar ikiser kisilik olarak tasarlanmistir.

Artroplasti ameliyati gegirmek {izere yatisi yapilan hastalar, genellikle ameliyattan 2-3 giin
once servise kabul edilerek ameliyata hazirlanmakta ve izlenmektedir. Artroplasti ameliyati
sonrasi hastalar genellikle Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi’nde izlenmektedir. Ancak,
cerrahi olarak riskli/komplike olan hastalar Genel Yogun Bakim Unitesi’nde yakindan takip
edilmektedir. Hasta egitimleri servisteki hemsireler tarafindan yapilmakta ve hastanin
klinige kabul edilmesiyle baslamaktadir. Klinik hemsireleri, ameliyat 6ncesi donemde hasta
ve yakinlarma klinigi tanitmakta ve ameliyat oncesi hazirlik, kullanilacak/ kullanilmayacak
ilaclar, ameliyat sonrasi erken donemde takip edilecegi yer (klinik/yogun bakim) ile ilgili
bilgi vermektedir. Hastalar genellikle ameliyat sonrasi 1.giinde hekim kontroliinde ayaga
kaldirilarak yiiriitegle mobilize edilmektedir. Hareket a¢iklig1 saglanamayan, obez vb. riskli
hastalarda eklem agikligini arttirmak ve dolasimi saglamak amaciyla hekimin istemiyle
stirekli pasif hareket cihazi (Continuous Passive Motion, CPM) uygulanabilmektedir.
Ameliyat sonrasi yatig siireleri hastalarin klinik durumuna ve bireysel 6zelliklerine gore
farklilik gostermekle birlikte, 2 - 4 giin arasinda degismektedir. Hastalara taburcu olurken
hekim tarafindan evde kullanilacak ilaglar, yara yeri bakimi, dikislerin alinma zamani, banyo
yapma zamani ve kontroller ile ilgili bilgilendirme yapilmaktadir. Artroplasti ameliyati

sonrast hastalarin kontrolleri Ortopedi ve Travmatoloji Poliklinigi’nde yapilmaktadir.
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Taburculuk sonrasi izlem sikligi hastalarin laboratuvar sonuglari, goriintiileme
yontemlerinden elde edilen veriler ve hastanin genel durumuna gore degisiklik gostermekle

birlikte, ilk kontrol ameliyat sonrasi 15. giinde gerceklestirilmektedir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, 28 Mayis 2018-10 Mart 2019 tarihleri arasinda Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi’'nde kalca ve diz artroplastisi ameliyat1 olan 65 yag ve iistii 154 hasta
olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemine, 28 Mayis 2018 -10 Mart 2019 tarihleri arasinda
kalca ve diz artroplastisi ameliyati1 yapilan, 65 yas ve lizerinde olan ve arastirmaya katilmay1
goniillii olarak kabul eden hastalar dahil edilmistir. Orneklemden ¢ikarilma kriterleri
bireylerin Tiirkge bilmemesi ve ameliyat sonrasi donemdeki telefon izlemlerinde en az ii¢

kez tist {iste aranip cevap vermemesi olarak belirlenmistir.

Arastirmanm orneklemi hesaplanirken, Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde 2017 yilinda artroplasti ameliyati yapilan 65 yas ve lizerindeki hasta
sayisindan yararlanilmigtir. Hastanede, 2017 yilinda 65 yas ve tizeri 74 hastaya artroplasti
ameliyat1 (15 diz artroplastisi, 46 kalca artroplastisi, 13 hemiartroplasti) yapilmistir.
Arastirmanin 6rneklemine dahil edilecek hasta sayisi (n), evren sayisi bilinen basit rastgele
orneklem formiiliinden yararlanilarak 42 olarak bulunmustur. Bu say1, 6rnekleme alinacak

minimum hasta sayisini ifade etmektedir.
Kullanilan formiil;

n=(Nt"2 pq)/(d"2 (N-1)+t"2 pq)

N: Evrendeki hasta sayis1

n: Ornekleme almacak hasta sayisi

p: Incelenecek olayin goriiliis siklig

q: Incelenecek olayin goriilmeyis sikligt

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablo degeri (1,96)
d: Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen sapma (0,04)

a: Saptanan yanilma diizeyi (0,05)

74x(1,96)?(0,5)x(0,5)

= 00,102x(74 — 1) + (1,96)2x(0,5)x(0,5) _ 2

n
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Aragtirmanin yapildigi 28 Mayis 2018-10 Mart 2019 tarihleri arasinda arastirmaci, 6rneklem
kriterlerine uygun 96 hasta ile goriismiistiir. Bu hastalardan 34’1 ¢aligmaya goniillii olarak
katilmamasi, biri Tiirk¢e bilmemesi nedeniyle arastirmaya dahil edilmemistir. Hastalardan
18’1 ise, ameliyat sonras1 donemdeki telefon izlemlerinde en az ti¢ kez iist iiste aranip cevap
vermemesi nedeniyle 6rneklem kapsamindan ¢ikarilmistir. Aragtirmanin orneklemi, 43

hasta ile tamamlanmistir.

Arastirmanin gii¢ analizi NCSS PASS (Gii¢ analizi istatistik yazilimi1) 11 programi ile
yapilmistir.  Orneklem biiyiikliigii {ic farkli zamandaki 43 hastaya ait Otonomi
Degerlendirme Olcegi ortalama ve standart sapmalari programa islenmis ve hesaplanmustir.
Olgek ortalamalar1 arasinda 8,75 birimlik farki saptamak igin iki yonlii tekrarl dlgiimler
varyans analizi kullanilarak %100 gii¢ elde edilmistir. Bu gii¢ seviyesine gore, 6rneklem
biytikliigii sayisi oldukga yeterli olarak bulunmustur. Power analizi sonuglar1 Cizelge 3.1°de
gosterilmistir (Edwards, 1993; Muller ve Barton, 1989; Muller ve digerleri, 1992).

Cizelge 3.1. Power analizi

Gii Standart Etki Alpha Beta
Test ¢ n N Sapma biiyiikliigii
(Power) .
(Sigma)
GGF 1,000 43 43 0,41 8,75 0,05 0,00
Wilks 1,000 43 43 0,41 8,75 0,05 0,00

3.4. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda Hasta Tanitim Formu ile Otonomi Degerlendirme Olgegi (The

Functional Autonomy Measurement System-SMAF) kullanilmustir.

- Hasta Tamitim Formu: Bu form, arastirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak
gelistirilmistir (Amarilla Donoso ve digerleri, 2019; Corcoles-Jiménez ve digerleri, 2015;
Morri ve digerleri, 2018; Demir ve Erdil, 2013; Kalkan ve Karadag, 2017; Tuna ve Senol-
Celik, 2014) (EK 1). Form, hastalarin sosyodemografik ozellikleri ve fonksiyonel
bagimsizlig: etkileyen faktorler ile ameliyat sonrasi evde yasanan sorunlar olmak iizere
iki boliimden olusmaktadir. Formun birinci boliimiinde hastalarin sosyodemografik
ozellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, beden kitle indeksi, ¢calisma
durumu, gelir diizeyi, birlikte yasadig kisiler, sigara ve alkol aliskanlig1), ameliyat tiiri,

kullandig ilaglar, daha 6nce ameliyat gecirme durumu ile giinliik ve enstriimental yasam
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aktivitelerine 6zgii (0zel diyet varligi, giinliik beslenme diizeni, unutkanlik durumu iiriner
ve fekal inkontinans, giinliik uyku durumu, yardimer arag¢ kullanma durumu, cep telefonu
kullanma durumu, diisme Oykiisii, korkusu ve hareketlerini kisitlama durumu, sosyal
aktivitelere katilma durumu vb.) aktiviteleri sorgulayan toplam 42 sorudan olusmaktadir.
Formun ikinci boliimiinde ise, hastalarin ameliyat sonras1 evde yasadiklar1 sorunlar (agri,
basing yarasi, komplikasyon gelisme, antiembolik/varis ¢orap, giyinme, yardimci arag
gere¢ kullanma, tuvalete gitme, diizenli egzersiz ve kisisel bakimin1 yapmada giigliik,
diisme Oykii ve korkusu ile beslenememe, sosyal aktivitelere katilamama) ve bu
sorunlarin giinliikk yasami etkileme dereceleri yer almaktadir. Sorunlarin giinliik yasami
etkileme derecesi 0-10 arast puan verilerek Sayisal Derecelendirme Skalasi (SDS) ile
degerlendirilmistir.

- “Otonomi Degerlendirme Olgegi” (ODO), “The Functional Autonomy Measurement
System” [SMAF]): Diinya Saghk Orgiitii’niin Uluslararas1 Bozukluk, Oziirliiliik ve
Engellik Siniflamasi (International Classification of Impairments, Disabilities and
Handicaps-ICIDH) igerisinde tanimlanan, yetersizlik ve engellilik kavramlarini temel
alan ODO, 1984 yilinda Hébert ve digerleri tarafindan gelistirilmis, 1993 yilinda
Sherbrooke Universitesi Geriatri Enstitiisiinde bulunan arastirmaci ve klinisyenler
tarafindan revize edilmistir (Hébert 1997; Hébert ve digerleri, 2001). Olgek, 65 yas ve
izeri yashh  bireylerin fonksiyonel bagimsizlik ve engellilik  durumunu

degerlendirmektedir (Hébert 1997; Hébert ve digerleri, 2001).

Otonomi Degerlendirme Olgegi’nin orjinal formu, “giinliilk yasam aktiviteleri, hareket,
iletisim, zihinsel fonksiyonlar ve enstriimental giinliik yasam aktiviteleri” olmak iizere beg
alt boyut ve toplam 29 fonksiyondan olusmaktadir (Tuna ve Senol-Celik, 2012). “Gtinliik
yagsam aktiviteleri alt boyutunda; yemek yeme, giyinme, kisisel bakim, {iriner ve fekal
kontinans, tuvalet kullanimi; iletisimin alt boyutundaysa; isitme, gorme ve konusma islevleri
yer almaktadir. Hareket boyutunda; transfer, bina i¢i yada disinda dolagsma, merdiven inip
cikma, protez veya ortez kullanma, tekerlekli sandalye ile dolasma gibi faktorler; zihinsel
fonksiyonlar altinda; hafiza, oryantasyon, davranis, muhakeme alt bagliklar1 bulunmaktadir.
Enstriimantal giinliik yasam aktivitelerinde ise; alisveris, yemek hazirlama, ev isleri, camasir
yikama, biitge yonetimi, ilag¢ kullanimi, ulasim ve telefon kullanimina yer verilmistir (Hébert
ve digerleri, 2001; Tuna ve Senol-Celik, 2012). Olgek yasl bireylerin yetersizliklerinin yani

sira, engellilik durumlart ve bu duruma iliskin kullanilan kaynaklarin 3-4 hafta igerisindeki
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degismezlik durumlarinin degerlendirildigi boliimleri icermektedir (Tuna ve Senol-Celik,

2012).

Olgegin Tiirkge formu ise, ‘giinliik yasam aktiviteleri’ (yemek yeme, yikanma, giyinme,
kisisel bakim, iiriner fonksiyon, bagirsak fonksiyonu, tuvaleti kullanma, nakil, bina i¢inde
yiirlime, merdiven inip ¢ikma, bina disinda dolasma, ev isleri, yemek hazirlama, aligveris,
camagir yikama, telefon kullanma, ulagim, ila¢ kullanma, biitce yonetme), ‘iletisim’ (gdrme,
isitme, konusma) ‘zihinsel fonksiyonlar’ (hafiza, anlama, karar verme) olmak tizere g alt

boyuttan ve toplam 25 fonksiyondan olusmaktadir (EK 2) (Tuna ve Senol-Celik, 2012).

Otonomi Degerlendirme Olgegi’nin 65 yas ve iistii eriskinlerdeki gegerlilik giivenilirlik
caligmas1 Tuna ve Senol Celik tarafindan 2012 yilinda yapilmistir (Tuna ve Senol-Celik,
2012). Olgegin test-tekrar test giivenilirligi i¢in Spearman korelasyon katsayis1 0.98, ig
tutarlilik giivenilirligi i¢in Cronbach katsayisi ise 0.95 olarak belirlenirken; bu arastirmada
ise Cronbach katsayis1 0.78 olarak bulunmustur. Tiirk¢e versiyonunda dogrulayici faktor
analizinde belirlenen uyum indekslerine gore 3 faktorlii yapinin uygun oldugu goriilmiistiir
(Tuna ve Senol-Celik, 2012). Yash bireylerdeki fonksiyonel yetersizligin belirlenmesi
stirecinde; bireyler fonksiyonlarinit bagimsiz olarak gerceklestirebiliyorsa 0; kisi gozetim
altinda olmadan, herhangi bir uyaran ya da yardim eslik etmeksizin zorlukla islevlerini
yerine getirebiliyorsa -0,5; gézetim ya da uyarana ihtiyag duyuyor ve bu sekilde
fonksiyonellik sagliyorsa -1; yardim vasitasiyla fonksiyon gosteriyorsa -2; islevlerini hicbir
sekilde kendi basina gerceklestiremiyor, tamamen bagimli ise -3 puan almaktadir. Kisinin
yetersizlik puani bu elde edilen fonksiyon puanlarinin toplanmasiyla elde edilmektedir

(Tuna ve Senol-Celik, 2012).

Giinliik yasam aktiviteleri boyutundan alinabilecek en diisiik puan -57, en yliksek puan 0,
zihinsel fonksiyonlarin alt boyutundan en diisiik puan -9, en yiiksek puan 0, iletisim alt
boyutundan alinabilecek en diisiik -9, en yiiksek puan 0’dir. Otonomi Degerlendirme
Olgegi’nin toplaminda aliabilecek en diisiik puan -75 iken; en yiiksek puan 0’dir. Eger yash
bireyin elde ettigi puan -5’ten kiigiikse, kisi fonksiyonel bagimsizligin1 kaybetme riskiyle
kars1 karsiya demektir (Tuna ve Senol-Celik, 2012). Olcekteki negatif puanlar, fonksiyonel
bagimsizligin azaldigr anlamina gelmektedir. Dolayisiyla dlgekten alinan puan azaldik¢a

fonksiyonel bagimsizlik da azalmaktadir.
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3.5. Arastirmanin On Uygulamasi

Arastirmada kullanilacak olan formlarin anlasilabilirliginin tespit edilmesi amaciyla 28
May1s 2018-26 Haziran 2018 tarihleri arasinda Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi’nde bes hasta tizerinde 6n uygulama yapilmastir.
Yapilan 6n uygulama sonucunda formlarda herhangi bir degisiklik yapilmamis olup, bu

stirecte alinan hastalar 6rnekleme dahil edilmistir.

3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanin uygulanmasina etik onay ve kurum izinleri alindiktan sonra baslanmustir.
Aragtirmanin verileri arastirmaci tarafindan iki asamada toplanmistir (Sekil 3.1).
Uygulamanin ilk asamasinda, arastirmaci tarafindan Ortopedi ve Travmatoloji Klinigine
kalca ve diz artroplastisi ameliyati olmak {izere yatan ve Orneklem kriterlerine uyan
hastalarla yiiz yiize goriismeler gergeklestirilmis ve aragtirmaya goniillii olarak katilmay1
kabul edenlere Hasta Tamitim Formu ile ODO uygulanmistir. Arastirmanimn ikinci
asamasinda, hastalar ameliyat sonras1 2. ve 6. haftalarda arastirmaci tarafindan telefonla

aranarak Hasta Tamitim Formunun II. Béliimii ile ODO uygulanmuistir.

Yatan Hasta
(n:154)
—
—
Kiriterlere Uyan
(n:96) Calismaya goniillii olarak
katilmay1 kabul
etmeyenler (n:34) ve
Tiirk¢e bilmeyenler (n:1)
l.Agama <= cikarilmistir
(n:61)
—

<= Telefonla 3kez iist iiste

aranip ulasilamayan

2. Asam:
.§d[ 4 hastalar (n:18)
(n:43)
cikarilmistir

Sekil 3.1. Aragtirma uygulama siireci

Yapilan goriismelerde, takiplerde yapilacak telefon goriismeleri i¢in her bir hastayla giin

icerisinde uygun oldugu saatler sorularak randevulasilmistir. Ayarlanan zaman araliklarinda
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uygun olmadigini belirten hastalara, beyan ettikleri bagka bir saatte ulasilarak goriigmeler
gerceklestirilmistir. Ameliyat Oncesi ile ameliyat sonrast 2. ve 6. haftalarda yapilan
goriismeler (n:43) ortalama 30-35 dakika stirmiistiir. Ameliyat sonras1 dénem takiplerinde
en az 3 kez Ust iiste telefonla aranan ve ulasilamayan hastalar (n:18) 6rneklem kapsamindan

cikarilmistir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler IBM SPSS Statistics 23 paket programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Hastalarin tanitici, hastalik ve ameliyat ile ilgili 6zellikleri arastirmanin
bagimsiz degiskenlerini, ODO’nden elde edilen fonksiyonel bagimsizlik puanlari ise
calismanin bagimli degiskenlerini olusturmaktadir. Verilerin analizinde sayisal degiskenler
normal dagilima uygunluk gdstermemesi nedeniyle parametrik olmayan testlerden
yararlanilmistir. Caligma verilerinin degerlendirilmesinde kategorik degiskenler icin frekans
dagilimi1 (say1, yiizde), sayisal degiskenler icin tanimlayic istatistikler (ortalama, standart
sapma, medyan, minimum, maksimum) verilmistir. iki gruba sahip kategorik degiskenler
arasindaki farkin incelenmesinde Mann Whitney U Testinden, ikiden fazla farkli zamandaki
sayisal degiskenin zamana gore farkliliklarinin incelenmesinde Friedman Testinden
yararlanilmistir. Buna ek olarak iki bagimli grup arasinda fark olup olmadiginin tespitinde
Wilcoxon Testinden, ikiden ¢ok bagimsiz gruplar arasinda fark olup olmadiginin ortaya
konulmasinda ise Kruskal Wallis Testinden yararlanilmistir. Ayrica iki sayisal degisken
arasindaki iligskinin incelenmesinde Spearmann Korelasyon Katsayis1 kullanilmigtir.

Verilerin degerlendirilmesinde p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmigtir.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin planlama asamasinda, ODO’nin arastirmada kullanilabilmesi i¢in Tiirkce
gecerlilik ve gilivenilirligini yapan Dr. Zahide Tungbilek (Tuna)’ten e-posta ile yazili izin
alinmistir (EK 3). Arastirmanin uygulanmasina baslamadan once Sakarya Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden yazili izin (Say1: 799-E628, Tarih: 15/05/2018), Gazi
Universitesi Etik Komisyonundan etik onay (Say1: E.75648, Tarih: 11/05/2018) alinmigtir
(EK 4, EK 5). Arastirmanin uygulanmasi asamasinda hastalara aragtirmanin amaci

aciklanarak so6zlii ve yazili onamlari alinmistir (EK 6).
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Bu boliimde, aragtirmadan elde edilen bulgulara yer verilmistir.

Cizelge 4.1. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri (n=43)

Sosyodemografik Ozellikler n (%)

Yas*

65-69 19(44,2)

70-74 15(34,9)

75 ve lizeri 9(20,9)
Cinsiyet

Kadmn 34(79,1)

Erkek 9(20,9)
Medeni durum

Evli 25(58,1)

Bekar 18(41,9)
Egitim durumu

Okur-yazar degil 8(18,6)

Okur-yazar 6(14,0)

Ikokul 27(62,8)

Ortaokul 1(2,3)

Lise 1(2,3)
Beden Kitle Indeksi**

Normal 4(9,3)

Kilolu 19(44,2)

Sisman 20(46,5)
Sosyal giivencesi

Var 39(90,7)

Yok 4(9,3)
Calisma durumu

Calisan 2(4,7)

Caligmayan 41(95,3)
Meslek

Ciftei 2(4,7)

Emekli 8(18,6)

Ev hanimu 33(76,7)
Gelir Diizeyi

Geliri giderden az 6(14,0)

Geliri gidere denk 29(67,4)

Geliri giderden fazla 8(18,6)
Yasadig1 Ev

Gecekondu 1(2,3)

Miistakil ev 35(81,4)

Apartman 7(16,3)
Birlikte Yasadigi Kisiler

Esi 15(34,9)

Cocuklari 6(14,0)

Esi ve ¢ocuklari 3(7,0)

Genis aile 13(30,2)

Yalniz 6(14,0)
Sigara Icme Aliskanhgi

Var 3(7,0)

Yok 40(93,0)
Alkol Kullanma Aliskanhg:

Var 1(2,3)

Yok 42(97,7)

*Yas ortalamasi: (Min: 65, Maks:86).
**BKI ortalamast  30,52+4,741(Min:19,59.,Maks:44,08);
24,9;Kilolu: 25-29,9; Sisman: >30

BKI

siiflamasi:Zay1f:<18,5;Normal:18,5-
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Cizelge 4.1°de arastirmaya katilan hastalarin sosyodemografik 6zellikleri verilmistir. Tablo
incelendiginde; hastalarin yari1ya yakininin 65-69 yas arasinda (%44,2), cogunlugunun kadin
(%79,1) ve evli (%58,1) oldugu goriilmektedir. Aragtirmaya katilan hastalarin yarisindan
fazlas1 ilkokul mezunu (%62,8) olup, ¢ogunlugunun geliri giderine esit (%67,4), tamamina
yakini caligmamakta (%95,3) ve sosyal giivencesi bulunmaktadir (%90,7). Biiyiikk bir
cogunlugunu ev hanimlarinin olusturdugu hastalarin, miistakil evde oturduklari (%81,4) ve
biiyiikk ¢ogunlugunun (%86) en az bir aile tiyesi ile birlikte evde yasadigi saptanmuistir.
Hastalarin tamamina yakini kilolu ve sisman bireyler olup (%44,2 ve %46,5), sigara igme
(%93,0) ve alkol kullanma (%97,7) aliskanligi bulunmamaktadir.

Cizelge 4.2. Hastalarin artroplasti ameliyati ile ilgili 6zellikleri (n=43)

Artroplasti Ameliyati ile Tlgili Ozellikler | n (%)

Yapilan Ameliyat

Total diz artroplastisi 33(76,7)

Total kalga artroplastisi 10(23,3)
Ameliyat Olma Nedeni

Kalga / diz ekleminde agr1 32(74,4)

Protez revizyonu 6(13,9)

Yiirimede giicliik 4(9,3)

Ekstremite esitsizligi 1(2,3)
Ameliyat dncesi yatis siiresi (giin) [X+SS; median (min-maks)] 1,58+0,73; 2(0-3)
Ameliyat sonrasi yatis siiresi (giin) [X£SS; median (min-maks)] 5,07+£2,41; 5(2-14)
Hastanede toplam yatis siiresi (giin) [X£SS; median (min-maks)] 6,65+2,69; 6 (3-17)

Cizelge 4.2°de hastalarin artroplasti ameliyatina iligkin ozelliklerine yer verilmistir.
Hastalarin %76,7’sine TDA ve %23,3’iine TKA ameliyatt yapilmistir. Artroplasti ameliyati
olma nedenlerine bakildiginda; en 6nemli nedenin kalca/diz eklemindeki agri oldugu
(%74,4) ve bunu sirasiyla protez revizyonu (%13,9), ylirlimede gii¢liik (%9,3) ve ekstremite
esitsizligi (%2,3) faktorlerinin izledigi belirlenmistir. Hastalarin ameliyat oncesi donemde
yatig siiresi 1,58+0,73 (min:0, maks:3), ameliyat sonras1 donemdeki yatis siiresi 5,07+2,41
(min:2, maks:14) giin olarak saptanmis olup hastanede kaldiklari toplam siire 6,65+2,69

(min:3, maks:17) giin seklinde degiskenlik gostermistir.
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Cizelge 4.3. Hastalarin genel saglik durumlart ile ilgili 6zellikleri (n=43)

Genel Saghk Durumlari ile lgili Ozellikler | n (%)
Kronik Hastalik
Var 40(93,0)
Yok 3(7,0)
Kronik Hastaliklar* (n=40)
Osteoartrit 36 (90,0)
Hipertansiyon 27(67,5)
Diyabet (tip I1) 7(17,5)
Guatr 4(10,0)
Kalp Hastaliklari 3(7,5)
Astim 2(5,0)
Romatoid Artrit 2(5,0)
Osteoporoz 1(2,5)
Diger** 3(7,5)
ila¢ Kullanma Durumu
Evet 37(86,0)
Hayir 6(14,0)
Siirekli Kullamlan ilaglar (n=37)
Antihipertansif 26(70,3)
Antidiyabetik 7(18,9)
Antikoagiilan/antitrombotik 7(18,9)
Antidepresan 5(13,5)
Tiroid preparatlari 4(10,8)
Antipsikotik 1(2,7)
Antiromatizmal ilaglar 1(2,7)
Beta bloker 1(2,7)
Dijital 1(2,7)
Diger Ilaclar (n=37)
Analjezikler 16(43,2)
Solunum sistemini rahatlatici ilaglar 3(8,1)
Antiasitler 2(5,4)
Vertigo ilaglar 2(5,4)
Anti-enfektif (Hepatit B) flaglar 1(2,7)
Dopamin agonistleri 1(2,7)
Ditiretikler 1(2,7)
Norojenik mesane igin kullanilan ilaglar (antikolinerjik) 1(2,7)
Antiepileptikler 1(2,7)
Omega 3 1(2,7)
Daha Once Ameliyat Olma
Evet 35(81,4)
Hayir 8(18,6)
Gegirilen Ameliyatlar*** (n=35)
Ortopedik cerrahi 27(77,1)
Genel cerrahi 22(59,5)
Kardiyovaskiiler cerrahi 6(16,2)
Goz cerrahisi 4(10,8)
Jinekolojik cerrahi 3(8,1)
Plastik ve rekonstriiktif cerrahi 2(5,4)
Urolojik cerrahi 1(2,7)

* Kronik hastalig1 bulunan hasta sayisi tizerinden % alinmustir. Kronik hastalik sayis1 ortalamasi: 2,13+0,82
(Min:1, Maks:4, ortanca 2,0) Kullanilan ilag sayisi ortalamasi: 1,88+1,01 (Min: 0, Maks:4).

** Ankilozan spondilit (1), Hepatit B(1), Human Immunodeficiency Virus (1)

***Qrtopedik cerrahi: protez ameliyati, platin ameliyati, meniskiis onarimikarpal tiinel ameliyati, kitle
eksizyonu (27); genel cerrahi:apendektomi, herni onarimi, inkontinans, kolesistektomi, mide iilseri ameliyati,
tiroidektomi, wipple (22); kardiyovaskiiler cerrahi bypass, anjiografi (6); goz cerrahisi :katarakt (4); jinekolojik
cerrahi:histerektomi (3); plastik ve rekonstriiktif cerrahi: neviis eksizyonu, replantasyon (2); tirolojik cerrahi:
prostatektomi (1).
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Cizelge 4.3. (devam) Hastalarin genel saglik durumlari ile ilgili 6zellikleri (n=43)

Genel Saghk Durumlan ile Tlgili Ozellikler n (%)

Unutkanhk

Var 33(76,7)

Yok 10(23,3)
Uriner Inkontinans

Var 24(55,8)

Yok 19(44,2)
Fekal Inkontinans

Var 1(2,3)

Yok 42(97,7)

Cizelge 4.3°te hastalarin genel saglik durumlariyla ilgili 6zellikler yer almaktadir. Cizelge
incelendiginde; hastalarin %93,0’linde en az bir kronik hastalik oldugu ve %86’sinin
strekli/diger ilag kullandig1 saptanmistir. Caligmaya katilan hastalarin %55,8’inde triner
inkontinans, %2,3 linde fekal inkontinans sorunu oldugu tespit edilmistir. Hastalarin kronik
hastalik sayisi ortalamalar1 2,13+0,82 (min:1, maks:4) olarak bulunmustur. Hastalardaki
mevcut kronik hastaliklar degerlendirildiginde ilk {i¢ sirayr osteoartrit (%90,0),
hipertansiyon (%67,5) ve diabetes mellitusun (%17,5) olusturdugu goériilmiistiir.

Hastalarin kullandiklar1 ilag sayist ortalamalart 1,88+1,01 (min:0, maks:4) olarak
bulunmugtur. Hastalarin en ¢ok kullandiklar1 ilaglar incelendiginde sirasiyla
antihipertansifler (%70,3), analjezikler (%43,2) ile antidiyabetik (%18,9) ve antikoagiilan/

antitrombotikler (%18,9) olarak belirlenmistir.

Hastalarin %81,4°1i hayatinda en az bir kez ameliyat gecirmistir. Hastalarin gecirdikleri
ameliyatlar incelendiginde; bunlar arasinda en sik olarak ortopedi ameliyatlarinin yer aldigi
(%77,1) ve bunu sirasiyla genel cerrahi (%59,5), kardiyovaskiiler cerrahi (%16,2) ve goz
cerrahisinin (%10,8) izledigi gorilmiistiir.

Hastalarin biiylik bir cogunlugunda (%76,7) unutkanligin oldugu belirlenmistir. Cizelgede
belirtilmemekle birlikte; hastalarin en ¢ok unuttuklar1 sey/durumlarin sirasiyla planlanan
aktivitenin unutulmasi (%24,2), koyulan esyanin yerinin unutulmasi (%15,2) ve yasanan
olaylarin unutulmast (%12,1) oldugu anlasilmigtir. Hastalarin biiyiik bir ¢cogunlugunun

zamanini siirekli gegirdigi odada saat (%86) ve takvim (%83,7) bulundurdugu belirlenmistir.
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Cizelge 4.4. Hastalarin fonksiyonel bagimsizliklarini stirdiirmek i¢in kullandiklar1 arag

geregler (n=43)

Arag Geregler n (%)

Dis Protezi Kullanma

Evet 32(74,4)

Hayir 11(25,6)
Isitme Cihazi Kullanma

Evet 2(4,7)

Hayir 41(95,3)
Gozliik Kullanma

Evet 37(86,0)

Hayir 6(14,0)
Protez/Ortez Kullanma

Evet 1(2!3)

Hayir 42(97,7)
Yardimci Ara¢ Gere¢ Kullanma

Evet 21(48,8)

Hayir 22(51,2)
Kullamlan Yardimc Arac-Gerecler (n=21)*

Baston 15(71,4)

Dort ayakli baston 4(19,0)

Koltuk degnegi 1(4,8)

Yiiriiteg 1(4,8)

*Yardimci arag gereg kullanan hasta sayisi iizerinden % alinmustir.

Cizelge 4.4’te hastalarin fonksiyonel bagimsizliklarini siirdiirmek igin kullandiklari arag

gereclerle ilgili 6zelliklere yer verilmistir. Tablo incelendiginde; hastalarin %48,8’inin

yardimer arag- gereg, %86’sinin gozlik, %74,4’liniin dis protezi, %4,7 sinin isitme cihazi

ve 9%2,3’linlin protez/ortez (ayak-ayak bilegi ortezi-AFO) kullandig1 belirlenmistir.

Hastalarin kullandiklar1 yardimci arag geregler incelendiginde, sirasiyla baston (%71,4), dort

ayakli baston (%19,0), koltuk degnegi ve yiiriiteg (%4,8) kullandiklar1 gériilmektedir.

Cizelge 4.5. Hastalarin bazi giinliik yasam aktiviteleri ile ilgili 6zellikleri (n=43)

Giinliik Yasam Aktiviteleri ile Tlgili Ozellikler n (%)
Giin I¢inde Tiiketilen Ogiin Sayis1 [X£SS; (min-maks)] 2,53+0,505 (2-3)
2 6giin 20(46,5)
3 6giin ve lizeri 23(53,5)
Giin Icinde Tiiketilen S1ivi Miktar [X£SS; (min-maks)] (litre) 2,05+0,688 (1-3)
2 litreden az 9(20,9)
>2 litre 34(79,1)
Ozel Bir Diyet Varhg
Var 23(53,5)
Yok 20(46,5)
Diyet Tiirii (n=23)
Hipertansiyon diyeti 18(78,3)
Diyabetik ve hipertansiyon diyeti 3(13,0)

Diyabetik diyet

2(8,7)
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Cizelge 4.5. (devam) Hastalarin baz1 giinliik yasam aktiviteleri ile ilgili 6zellikleri (n=43)

Giinliik Yasam Aktiviteleri ile Ilgili Ozellikler | n (%)
Diyete Uyum (n:23)
Var 5(21,7)
Yok 18(78,3)
Bir giinde yatakta gecirilen ortalama siire (saat) 6,20+4,32 (0-19)
[X£SS; (min- maks)]
Bir giinde koltukta/sandalyede gecirilen ortalama siire (saat) 8,26+4,04 (1,5-19)
[X£SS; (Mmin-maks)]
Gece Ortalama Uyku Siiresi (saat) [X£SS; (min- maks)] 7,7143,19 (2-22)
Cep Telefonu Kullanma
Evet 39(90,7)
Hayir 4(9,3)
Diisme OyKiisii
Var 18(41,9)
Yok 25(58,1)
Diisme Korkusu
Var 18(41,9)
Yok 25(58,1)
Diisme Korkusu Nedeniyle Hareketlerde Kisitlama (n:18)
Var 16(88,9)
Yok 2(11,1)
Diizenli Egzersiz/Yiiriiyiis Yapma
Evet 12(27,9)
Hayir 31(72,1)
Giinliik Yasamda Sosyal Aktivitelere Katilma
Evet 43(100,0)
Hayir -

Cizelge 4.5’te hastalarin baz1 giinliik yasam aktiviteleri ile ilgili 6zellikler verilmistir.
Hastalarin %46,5’inin 2 6giin ile beslendikleri; %20,9’unun 2 litreden daha az sivi
tikettikleri belirlenmistir. Hastalarin yaridan fazlasinin (%53,5) 6zel bir diyete sahip oldugu
ve bu hastalarin sadece %21,7’sinin diyetine uydugu saptanmistir. Hastalarin uyguladiklari
diyet tiirleri incelendiginde, sirasiyla hipertansiyon (%78,3), diyabetik ve hipertansiyon
(%13,0) ve diyabetik diyet (%8,7) uyguladiklar gériilmektedir.

Hastalarin giin i¢inde yatakta ortalama 6,20+4,32 saat, koltukta/sandalyede ortalama

8,26+4,04 saat gecirdikleri ve gece ortalama 7,71£3,19 saat uyuduklari saptanmugtir.

Hastalarin tamamina yakininin (%90,7) cep telefonu kullandig: belirlenmistir.

Hastalarin yarisina yakininda (%41,9) diisme Oykiisiiniin oldugu, %41,9’unun diisme korkusu
yasadig1 ve biiyiikk cogunlugunda (%88,9) diisme korkusunun hareketlerini kisitladigi tespit
edilmistir. Hastalarm %72,1’inin diizenli egzersiz/ylirilylis yapmadig1 belirlenmesine karsin,

hastalarin tamaminin sosyal yasam aktivitelerine katildigi bulunmustur.



Cizelge 4.6. Hastalarin Otonomi Degerlendirme Olgegi puanlarmin dagilimi (n=43)

Otonomi Degerlendirme Olcegi Puanlar

istatistiksel Analiz*

oDO Alt § < Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonrasi 2. Hafta Ameliyat Sonrasi 6. Hafta
Boyutlar % Sg
= 3 -
g ; al 4SS Ortanc Min/ R2SS Ortanca Min/Maks R2SS Ortanc Min/Maks p
=z a Maks a
Guinliik
Yasam -5710 -18,63+12,02 -17,0 -52,0/-1,0 -20,249,17 -19,5 -56,0/-6,0 -11,93+11,07 -9,5 -56,0/0,0 <0,001
Aktiviteleri
Iletisim -9/0 -0,51+0,82 0,0 -3,0/0,0 -0,53+0,79 0,0 -3,0/0,0 -0,53+0,82 0,0 -3,0/0,0 0,717
Zihinsel 90 | -0,93+0,59 -1,0 22,0000 | -0,91+0,64 -1,0 -2,0/0,0 -0,930,59 -1,0 -2,0/0,0 0,368
fonksiyonlar
ggg:f‘m 7500 | -20,07£1229 | -180 | -56,0/-30 | -21,64+9,56 | -20,5 -60,0/-60 | -134+11,49 | -105 | -60,0/-1,0 <0,001

*f:Friedman testi

65
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Cizelge 4.6’da arastirmaya katilan hastalarin ameliyat Oncesi, ameliyat sonrasi 2. ve 6.
haftalardaki ODO puanlarinin dagilimi verilmistir. Cizelge incelendiginde ameliyat éncesi
doénem Olg¢ek toplam puan ortancasinin -18 (min:-56, maks:-3), GYA alt boyut ortancasinin
-17 (min:-52, maks:-1), iletisim alt boyut ortancasmin 0 (min:-3, maks:0) ve Zihinsel
Fonksiyonlar alt boyut ortancasinin -1 (min:-2, maks:0) oldugu goriilmektedir. Bu dénemde

Olgekten alinan puanlar -56 ile -3 arasinda dagilim gostermistir.

Ameliyat sonrasi 2. hafta 6l¢ek toplam puan ortancasinin ise -20,5 (min:-60, maks:-6), GYA
alt boyut ortancasinin -19,5 (min:-56, maks:-6), iletisim alt boyut ortancasinin 0 (min:-3,
maks:0) ve Zihinsel Fonksiyonlar alt boyut ortancasmmin -1 (min:-2, maks:0) oldugu

saptanmis olup Olgekten alinan puanlar -60 ile -6 arasinda dagilim gostermistir.

Ameliyat sonras1 6. haftada ise, ODO toplam puan ortancasinin -10,5 (min:-60, maks:-1)
oldugu belirlenmistir. Olgegin alt boyutlar ortancalar1 incelendiginde; GYA alt boyutu
ortancasinin -9,5 (min:-56, maks:0), iletisim alt boyutu ortancasinin 0 (min:-3, maks:0) ve
Zihinsel Fonksiyonlar alt boyut ortancasinin -1 (min:-2, maks:0) oldugu goriilmektedir.

Olgekten alinan toplam puanlar -60 ile -1 arasinda dagilmaktadir.

Yapilan degerlendirmede, lletisim ve Zihinsel Faktérler alt boyut puan ortalancalari
bakimindan zamanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken
(p>0,05), GYA alt boyut ve Otonomi Degerlendirme Olgegi puan ortalamalar1 bakimindan

zamanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir (p<0,05).

Arastirmaya katilan hastalarin ameliyat dncesi, ameliyat sonrasi 2. ve 6. haftalarda ODO alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar incelendiginde; ameliyat dncesi donem GYA alt boyutunda
hastalarin yemek yeme (%97,7), ila¢ kullanma (%95,3) ve kisisel bakim (%79,1)
fonksiyonlarinda tam bagimsiz olduklari (0 puan aldiklari) goriiliirken, ¢amagir yikama
(%76,7), aligveris (%51,2) ve biitce yonetme (%44,2) islevlerinde ise tam bagimli olduklari
(-3 puan aldiklar) tespit edilmistir. Hastalarin iletisim alt boyutunda konusma (%97,7),
gorme (%88,4) ve isitme (%65,1) fonksiyonlarinda tamamen bagimsiz olduklar1 (0 puan
aldiklar1) gortlmustiir. Zihinsel Fonksiyonlar alt boyutunda ise tamamen bagimli higbir
hastanin bulunmadigr ve hastalarin tamaminin anlama islevini tam bagimsiz olarak

gerceklestirebildigi belirlenmistir (Ek Cizelge 1).
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Ameliyat sonras1 2. haftada hastalarin ODO alt boyutlarindan aldiklar1 puan dagilimlart
incelediginde; GYA alt boyutunda yemek yeme ve ilag kullanma (%97,7), ila¢ kullanma
(%95,3) ve kisisel bakim (%88,4) fonksiyonlarinda tamamen bagimsiz olduklart (0 puan
aldiklar1) belirlenirken, ¢amasir yikama (%95,3), alisveris (%83,7) ve biitce yonetme
(%74,4) islevlerinde tamamen bagimli olduklari (-3 puan aldiklar1) bulunmustur. Hastalarin
[letisim alt boyutunda konusma (%97,7), gorme (%90,7) ve isitme (%65,1) fonksiyonlarinda
tamamen bagimsiz olduklar1 (0 puan aldiklar1) goriilmistiir. Zihinsel Fonksiyonlar alt
boyutunda hastalarin ameliyat Oncesinde aldiklar1 puanlarda herhangi bir degisiklik

olmadigi belirlenmistir (Ek Cizelge 1).

Ameliyat sonrasi 6. haftada GYA alt boyutunda hastalarin yemek yeme (%97,7), kisisel
bakim (%90,7) ve yemek hazirlama (%81,4) islevlerinde tamamen bagimsiz (0 puan
aldiklar1) olduklar1 anlasilmistir. Ayrica ¢amasir yikama (%67.,4), alisveris (%37,2) ve biitce
yonetme (%18,6) fonksiyonlarinda tamamen bagimli (-3 puan aldiklar1) olduklari
saptanmigtir. Hastalarin Iletisim alt boyutunda konusma (%97,7), gérme (%88,4) ve isitme
(67,4) fonksiyonlarinda tam bagimsiz olduklari belirlenmistir. Zihinsel Fonksiyonlar alt
boyutunda ise tamamen bagimli hi¢bir hastanin bulunmadigi ve hastalarin tamaminin

anlama islevini tam bagimsiz olarak gerceklestirebildigi goriilmistiir (Ek Cizelge 1).



Cizelge 4.7. Hastalarin baz1 sosyodemografik, genel saglik durumlart ile ilgili 6zellikler ve yardimci arag gereg kullanma durumlarina gore

ODO toplam ve alt boyut puanlarinin dagilimi (n=43)

Ameliyat Oncesi

Ameliyat Sonrasi 2. Hafta

Ameliyat Sonrasi 6. Hafta

Zihinsel

Zihinsel

Zihinsel

Onelikder GYA Tletisim fonksiyonlar Toplam Puan GYA lletisim fonksiyonlar Toplam Puan GYA lletisim fonksiyonlar Toplam Puan
zellikde XSS XSS XSS XSS XiSS XiSS XiSS XSS XiSS XSS X+SS XSS
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(Min/Maks) (Min/Maks) (Min/Maks) (Min/Maks) (Min/Maks)  (Min/Maks)  (Min/Maks) (Min/Maks) (Min/Maks) (Min/Maks)  (Min/Maks) (Min/Maks)
Sosyodemografik Ozellikler
Yas n
65-69 19| -17,29+12,85 0,47+091  -1,05:0,62 -18,82£13,3 | -1929+10,80 -0,53+0,84  -1%0,75 20,82+11,37 | -10,47412,40  -0,58+0,90  -1,05+0,62 12,11%13,08
-12(-52/-3,5) 0(-3/0) -1(-2/0) -14(-56/-3,5) | -17,5(-56/-8,5)  0(-3/0) 1(-2/0)  -18,5(-60/-10,5) -8(-56/0) 0(-3/0) -1(-2/0) -9(-60/-1)
1074 15 | -19,27+10,10 -0,6+0,83 -0,8740,52  -20,73+10,30 | -19,5:824  -0,6+0,82  -0,87£0,52  -20,9748,76 | -10,77410,30  -0,53+0,83  -0,87+0,52 -12,17£10,69
-22(-34,5/-1) 0(-3/0) -1(-2/0) -22(-36/-3) | -20,5(-31,5/-6)  0(-3,0) -1(-2,0) -22,5(-33,5/-6) -8(-41,-1) 0(-3/0) -1(-2/0) -9(-43/-2)
75 ve iizeri 9 | -20,39+14,15 -0,44+0,73 0,7840,67  -21,61+14,21 | -2328+6,81  -0,44+0,73  -0,78+0,67 24,5+6,58 16944876 -0,44+0,73  -0,78+0,67 -18,1748,72
A -18(-46/-2,5) 0(-2/0) -1(-2/0) -20(-47/-45) | -21(-39/-16) 0(-2/0) -1(-2/0) -23(-40/-18) | -14,5(-31,5/-7,5)  0(-2/0) -1(-2/0) -16,5(-32,5/-9,5)
frfgﬁjfjkse’ 0,619 0,809 0,459 0,672 0,205 0,850 0,511 0,251 0,053 0,962 0,459 0,048
Cinsiyet
Kadm 34| -19,31+10,72 ~0,47+0,79 0,9740,63  20,75+10,94 | -20,54+7,24  -0,540,75  -0,94+0,69  -21,99+7,37 123748,79  0,5%0,79 _ -0,97+0,63 -13,84+9,04
-18,3(-46/-3,5) 0(-3/0) -1(-2/0)  -19,3(-47/-35) | -19,8(-39/-85)  0(-3/0) -1(-2/0)  -20,8(-40/-10,5) |  -9,5(-41/-2) 0(-3/0) -1(-2/0) -12,3(-43/-2)
Erkek 9 | -16,0616,61 -0,67+1 -0,784044  -17,5¢17,02 | -18,89+14,93  -0,6741  -0,78+0,44  -20,33+1593 | -10,28+17,92 -0,67+1 -0,78+0,44 -11,72+18,77
' -12(-52/-1) 0(-3/0) -1(-1/0) -13(-56/-3) | -14,5(-56/-6)  0(-3/0) -1(-1/0) -15,5(-60/-6) -3(-56/0) 0(-3/0) -1(-1/0) -4,5(-60/-1)
fntgﬁifff”’ 0,243 0,692 0,490 0,220 0,177 0,758 0,508 0,150 0,029 0,692 0,490 0,036
Genel Saghk Durumlari ile ilgili Ozellikler
Unutkanhk
Var 33| -17,65+10,90 -0,55+0,79 CLLI8H0,39  -19,38+10,97 | -19,6147,39  -0,58+0,75 -1,18+0,392  -21,36+7,48 11,0349,33  -0,55%0,75  -1,18+0,39 -12,76£9,52
-17(-46/-1) 0(-3/1) -1(-2/-1) -18(-47/-3) | -19,5(-39/-8,5)  0(-3/0) AA(-2/-1)  -21(-40/-10,5) -9,5(-41/0) 0(-3/0) -1(-2/-1) -10,5(-43/-1)
Yok 10 | -21,85+15,41 -0,4+0,96 -0,140,31  -22,35£16,42 | -22,15413,88  -0,4+0,97 040,471 -22,55+15,06 14941582 -0,5:1,08  -0,1+0,32 -15,5£16,97
' -20,3(-52/-3,5) 0(-3/0) 0(-1/0)  -20,3(-56/-3,5) | -20,3(-56/-6)  0(-3/0) 0(-1/1) -19,8(-60/-6) | -11,5(-56/-2) 0(-3/0) 0(-1/0) -11,5(-60/-2)
;‘H’Zﬁifff”’ 0,505 0,356 <0,001 0,745 0,810 0,299 <0,001 0,745 0,561 0,470 <0,001 0,854
Uriner
inkontinans
Var 24 | -19,44+10,17 -0,54+0,83 1,04£0,55  21,02£10,39 | 21,63+7,93  -0,58+0,78  -1%0,66 23,2148,03 13,67£1020  -0,58+0,8  -1,04+0,55 -15,29+10,44
-19,8(-39/-3,5) 0(-3/0) 1(-2/0)  -20,5(-40/-35) | -21,5(-39/-9)  0(-3/0) -1(-2/0) -23(-40/-11) -11(-41/-1) 0(-3/0) -1(-2/0) -14(-43/-2)
Yok 19| -17,61+14,26 -0,47+0,84 -0,79+0,63  -18,87+14,55 | -18,39£10,47 -0,47+0,84  -0,79+40,63  -19,66+11,11 -0,74+12,00  -047+0,84  -0,79+0,63 -11£12,57
' -12(-52/-1) 0(-3/0) -1(-2/0) -13(-56/-3) | -17,5(-56/-6)  0(-3/0) -1(-2/0) -19(-60/-6) -8(-56/0) 0(-3/0) -1(-2/0) -9(-60/-1)
;‘ggﬁifffse’ 0,287 0,560 0,160 0,212 0,060 0,438 0,188 0,038 0,058 0,540 0,160 0,046

* k:Kruskall Wallis testi

**m:Mann Whitney U testi
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Cizelge 4.7. (devam) Hastalarin bazi sosyodemografik, genel saglik durumlart ile ilgili 6zellikler ve yardimer arag gereg kullanma durumlarina
gore ODO toplam ve alt boyut puanlarinin dagilimi (n=43)

Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonrasi 2. Hafta Ameliyat Sonrasi 6. Hafta
i Zihinsel P Zihinsel P Zihinsel
Onelikder GYA Tletisim fonksiyonlar Toplam Puan GYA Iletisim fonksiyonlar Toplam Puan GYA Tletisim fonksiyonlar Toplam Puan
reliiide XSS XSS XSS XSS XSS XSS XSS XSS XSS XSS XSS XSS
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(Min/Maks) (Min/Maks) (Min/Maks) (Min/Maks) (Min/Maks) (Min/Maks) (Min/Maks) (Min/Maks) (Min/Maks)  (Min/Maks) (Min/Maks) (Min/Maks)
Genel Saghk Durumlari ile ilgili Ozellikler
Yardimcr ara¢ h
gerec kullanma
Evet 21 -22,45+12,38 -0,48+0,87 -0,9+0,63 -23,83+12,52 -21,21£7,98 -0,52+0,81 -0,9+0,63 -22,64+8,20 -13,02+10,13  -0,57+0,87 -0,9+0,63 -14,5+10,29
-22(-46/-1) 0(-3/0) -1(-2/0) -23(-47/-3) | -19,5(-39/-8,5) 0(-3/0) -1(-2/0) -20,5(-40/-10,5) | -9,5(-41/0) 0(-3/0) -1(-2/0) -12,5(-43/-1)
Havir 22 -14,98+10,71 -0,55+0,8 -0,95+0,58 -16,48+11,19 | -19,23+10,27 -0,55+0,8 -0,91+0,68 -20,68+10,81 | -10,89+12,05 -0,5+0,80 -0,95+0,58 -12,34+12,69
) Y -13(-52/-2,5) 0(-3/0) -1(-2/0) -14,5(-56/-3,5) | -19,3(-56/-6) 0(-3/0) -1(-2/0) -20(-60/-6) -8,5(-56/-1) 0(-3/0) -1(-2/0) -9,3(-60/-2)
frfgﬁjfffse’ 0,026 0,741 0,773 0,031 0,319 0,877 0,829 0,290 0,258 0,832 0,773 0,243
* k:Kruskall Wallis testi **m:Mann Whitney U testi

€9
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Cizelge 4.7°de hastalarin bazi1 sosyodemografik, genel saglik durumlar ile ilgili 6zellikler
ve yardimer arag gere¢ kullanma durumlarina gére ODO toplam ve alt boyut puanlarinin
dagilim1 verilmistir. Cizelge incelendiginde; ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi 2. hafta ve
ameliyat sonras1 6. haftadaki GYA, lletisim, Zihinsel Fonksiyonlar alt boyutlar ve toplam
ODO puan ortancalar1 bakimmdan yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmazken (p>0,05); ameliyat sonras1 6. haftadaki toplam ODO puan ortancalart
bakimindan yas gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir
(p<0,05). Buna gore, 75 yas ve tlizerindekilerin ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi 6.
haftadaki ODO puan ortancalar1 65-74 yas arasindakilere gore istatistiksel olarak anlamli

derecede daha diistiktiir.

Hastalarin cinsiyetlerine gore yapilan degerlendirmede, ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi
2. haftadaki GYA, Iletisim, Zihinsel Fonksiyonlar alt boyutlar1 ve ODO puan ortancalar
bakimindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadigi
saptanmistir (p>0,05). Ancak yapilan izlemlerde ameliyat sonrasi 6. haftadaki GYA alt
boyut ve ODO puan ortancalari bakimindan cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Kadin hastalarin ameliyat sonrasi1 6.haftadaki GYA alt boyut ve
ODO puan ortancalarmin erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu

gortilmistiir (p<0,05).

Hastalarin ameliyat dncesi, ameliyat sonras1 2.hafta ve 6.haftada yapilan izlemlerinde ODO
GYA, lletisim ve Zihinsel Fonksiyonlar alt boyutlari ile toplam puanlar1 incelendiginde,
medeni durum, beden kitle indeksi, sosyal giivence, ¢alisma durumu, gelir diizeyi, birlikte
yasadigi kisiler, sigara igme durumu, ameliyat tipi ve hastanede toplam yatis siiresi agisindan

anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05) (Ek Cizelge 2 ve Ek Cizelge 3).

Hastalarin genel saglik durumlarina iliskin 6zellikleri incelendiginde; hastalarn unutkanlik
durumlarina gore ameliyat Oncesi, ameliyat sonrasi 2. hafta ve ameliyat sonrasi 6. haftadaki
GYA, lletisim alt boyutlar1 ve ODO puan ortancalar1 bakimmdan anlamli bir farklilik
bulunmazken (p>0,05); ameliyat 6ncesi ve sonrasi dénem yapilan izlemlerde Zihinsel
Fonksiyonlar alt boyutu ortancalar1 bakimindan unutkanlik durumlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur (p<0,05). Buna gore, unutkanlig1 olanlarin

ameliyat Oncesi, ameliyat sonrast 2. ve 6. haftadaki Zihinsel Fonksiyonlar alt boyutu
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ortancalar1 unutkanligi olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiiktiir
(p<0,05).

Otonomi Degerlendirme Olgegi toplam ve alt boyut puanlarinin iiriner fonksiyon
durumlarina gére dagilimlarina bakildiginda; ameliyat 6ncesi, ameliyat sonras1 2. hafta ve
ameliyat sonras1 6. haftadaki GYA, iletisim, Zihinsel Fonksiyonlar alt boyutlar1 ve ameliyat
oncesi ODO puan ortancalar bakimindan iiriner inkontinans durumlari arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir farklilik bulunmazken (p>0,05); ameliyat sonras1 2. ve 6. haftadaki ODO
puan ortancalar1 bakimindan {iriner inkontinans durumlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkliligin oldugu belirlenmistir (p<0,05). Buna gore, iiriner inkontinansi
olanlarin ameliyat sonras1 2. hafta ve ameliyat sonras1 6. haftadaki ODO toplam puan
ortancasi, inkontinansi olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha diistiktiir

(p<0,05).

Hastalarin genel saglik durumuna iliskin 6zellikleri bakimindan ODO alt boyutlar ve toplam
puanlar incelendiginde kronik hastalik durumu, ilag kullanma durumu ve daha 6nce ameliyat

olma durumu degiskenleri bakimindan anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05) (Ek

Cizelge 4).

Otonomi Degerlendirme Olgegi toplam ve alt boyut puanlarmnin yardimci ara¢ gereg
kullanma durumuna goére dagilimlarina bakildiginda; ameliyat dncesi donemde GYA alt
boyutu ve ODO toplam puan ortancalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
farkliligin oldugu tespit edilmistir (p<<0,05). Buna gore, yardimci arag kullananlarin ameliyat
oncesi ODO toplam puan ve GYA alt boyut puan ortancalar1 kullanmayanlara gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiiktiir (p<0,05). Ancak ameliyat sonrasi yapilan
izlemlerde ODO alt boyut ve toplam puanlarinda anlamli bir degisim goriilmemistir
(p>0,05). Hastalarin kullandiklar1 dis protezi, isitme cihazi ve gozliik kullanma durumlari
bakimmdan ODO alt boyutlar ve toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak bir farklilik
tespit edilmemistir (p>0,05) (Ek Cizelge 5).



Cizelge 4.8. Hastalarin giinliik yasam aktiviteleri ile ilgili 6zelliklerine gére ODO toplam ve alt boyut puanlarinin dagilimi (n=43)

Ameliyat Oncesi

Ameliyat Sonrasi 2. Hafta

Ameliyat Sonrasi 6. Hafta

Zihinsel Toolam Zihinsel Toolam Zihinsel Toplam
Genel Saghk GYA iletisim Fonksiyonla P GYA iletisim Fonksiyonla p GYA iletisim Fonksiyonla P
op er o ers Puan Puan Puan
Durumlar ile ilgili n r r r
Ozellikler XSS XESS XSS XESS XSS XESS XS5 XSS XESS XSS X=5S =SS
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(Min/Maks) (Min/Maks) (Min/Maks) (Min/Maks) (Min/Maks) (Min/Maks) (Min/Maks) (Min/Maks) (Min/Maks) (Min/Maks) (Min/Maks) (Min/Maks)
Giin icinde yatakta gecirilen siire (saat)
7 ve daha s b3 | ISAIEI078 0435051 0912060 167651070 | 18916832 043051 091060 20265861 109,74 0392050 0912060  -11,329,89
-12(-46/-1) 0(-1/0) -1(-2/0) -13(-47/-3) | -19(-39/-6) 0(-1/0) -1(-2/0) -19(-40/-6) -9(-41/0) 0(-1/0) -1(-2/0) -9,5(-43/-1)
22331258 -0,6£1,10 0,05:0,61  -23,88+13,15 | 21,6810,  -0,65:1,04 000,72 23231055 | -14,15£1231  -0,7+1,08 0,05:0,61  -15,8£12,94
8 ve iizeri 20| 20352135 0(-3/1) -1(-2/0) '21';(5')56’ | 2005685 0300 -1(-21) Y| aaesery 0(-3/0) (2000 -14(-60,-2)
Ttatistiksel analiz* 0,051 0,868 0,840 0,043 0,401 0,989 0,897 0,367 0,134 0,712 0,840 0,125
Diisme korkusu
312,00 0.78:1,06 0801068  24.671244 | 22,72511,02 0831099  -0.89:0,68  2444L11,75 | -1489213,50  -083:1.04 0892068  -16,61%14,16
Var 18 | -233(52-55  -1(-3/1) -1(-2/0) -24,5(-56/- | -22,8(-56/-6) -1(-3/0) -1(-2/0) -24,3(-60/-6) | -12,3(-56/-2)  -0,5(-3/0) -1(-2/0) -14,3(-60,-2)
55)
154841124 -03240,56  -0.96£0,54  -1676+1129 | -1838+728  -0,32£0,56  -0,92+0,64  -19,62¢7.21 | -9,8+8,62 -03240,56  -0.96£0,54  -11,08+8,70
Yok 25 -17,5(-39/- -19(-40/-
-12(-46/-1) 0(-2/0) -1(-2/0) -14(-47/-3) o5 0(-2/0) 1(-2/1) 108) -8(-31,5/0) 0(-2/0) -1(-2/0) -9(-32,5/-1)
Tstatistiksel analiz 0,025 0,096 0,672 0,021 0,118 0,052 0,727 0,066 0,099 0,085 0,672 0,104
Diisme korkusu nedeniyle hareketlerde kisitlama
22,1349.55  0,63:0,96  -0.88%0,72  23,6349,71 | 20,53£7.65  0,6940.87  -0.88%0,72  -22,0948,13 | -12,34932  -0,69:005  -0.88£0,72 _ -13,0129,70
Var 16 | 233(39/55  -05(31) 21(-2/0) 245(-40/- | -21(3L5/-6)  -0,5(-3/0) “1(-2/0) -23(-33,5/-6) | -10,3(-41/-2) 0(-3/0) ‘1(-2/0) -13(-43/-2)
5,5)
16,56£13,00  -044+0,75  -096£0,52  -17,96£1331 | -20£10,10 0444075  -093+0,62  -21,37£1046 | -11,69€12,16  -044+0,75  -0,96£0,52  -13,09412,60
Yok 2 12(-52/-1) 0(-3/0) -1(-2/0) -14(-56/-3) | -18(-56/-8,5) 0(-3/0) -1(-211) ‘191'(5)(;)30’ - -9(-56/0) 0(-3/0) -1(-2/0) -9,5(-60/-1)
Tstatistiksel analiz* 0,037 0,425 0,602 0,033 0,421 0,284 0,656 0,291 0,379 0,404 0,602 0,392
Diizenli egzersiz/yiiriiyiis yapma
Evet 1o | 160451302 0,5+0.68 0832058 -17,38£1201 | -15.9657.2 20,50,67 0832058 1729572 | L7581 0425067 0,8340,58  -8,42+5,63
-12.8(-46/-1) 0(-2/0) ‘1(-2/0) 133(-47/-3) | -16(-26,5/-6) 0(-2/0) 21(-2/0) -18(:265/-6) | -6(-22/0) 0(-2/0) ‘1(-2/0) 7,5(-22/-1)
19,63£11,69  -0,5240.89  -097£0,61  -21,11<12,10 | -21,844942  -0,55£0,85  -0,04+0,68  -23,3249.92 | -13,77+12,11  -0,58+0,89  -097+0,61  -15,32+12,63
Hayr 81| 19,5(-52-35) 0(-311) -1(-2/0) '20*3?(5')56’ © | -20(56/-10) 0(-3/0) 1(-2/1) -zo,ﬁ-)ew “ | -a(se) 0(-3/0) (2000 -12,5(-60-2)
Tstatistiksel analiz 0,265 0,862 0,584 0,265 0,081 0,947 0,621 0,091 0,043 0,738 0,584 0,046

* m: Mann Whitney U testi
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Cizelge 4.8°de hastalarin GYA ile ilgili 6zelliklerine gére ODO toplam ve alt boyut
puanlarinin dagilimina iligkin veriler yer almaktadir. Giin i¢inde yatakta gegirilen ortalama
siireye gore hastalar degerlendirildiginde; ameliyat dncesi ODO toplam puan ortancasi ile
giin i¢inde yatakta gecirilen siire arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
saptanmistir (p<0,05). Buna gore, ameliyat Oncesi yatakta gegirilen siire 8 saat ve lizerinde
olanlarin ODO toplam puan ortancas: 7 saat ve daha az olanlara gore istatistiksel olarak

anlamli derecede daha diisiiktiir (p<0,05).

Diisme korkusu yoniinden hastalar degerlendirildiginde; diisme korkusu olanlarin ameliyat
oncesi GYA alt boyut ve ODO toplam puan ortancalarinin, diisme korkusu olmayanlara
gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik oldugu (p<0,05) goriilmektedir. Diigme
korkusu nedeniyle hareketlerinde kisitlama olan hastalarin GYA alt boyut ve ODO toplam
puan ortancalari, hareketlerinde kasitlama olmayanlara gére anlamli derecede daha diisiiktiir

(p<0,05).

Hastalarin  diizenli egzersiz/yliriiylis yapma durumlarima gore aldiklart puanlar
karsilastirldiginda; ameliyat sonrasi 6.haftadaki izlemlerinde ODO toplam puan ve GYA alt
boyut puan ortancalar1 yoniinden aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
gorilmiistiir (p<0,05). Buna gore, diizenli egzersiz ya da yliriiylis yapmayanlarin ameliyat
sonrasi 6. haftadaki GYA alt boyut ve ODO toplam puan ortancalari, yapanlara gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha disiiktiir (p<0,05).

Hastalarin yeterli sivi alma durumu, diizenli beslenme durumu, 6zel bir diyet uygulama
durumu, giin i¢inde koltukta/sandalyede gecirilen siire, gece ortalama uyku siiresi, cep
telefonu kullanma durumu ve diisme dykiisii degiskenlerine gére ODO toplam ve alt boyut

puanlar1 arasinda anlamli bir farkliligin olmadig: tespit edilmistir (p>0,05) (Ek Cizelge 6).



ozelliklere gére ODO alt boyut ve toplam puanlarinin zaman igindeki degisimi (n=43)

Cizelge 4.9. Hastalarin sosyodemografik, ameliyat tipi, hastanede yatis siiresi, genel saglik durumlar1 ve kullandiklar1 arag gereclerle ilgili

ODO Alt Boyut ve Toplam Puanlarinin Zaman Icindeki Degisimi

. GYA iletisim Zihinsel Fonksiyonlar Toplam Puan
Ozellikler Amel. . . L
sncesi/Amel. Amel sonrast 2-6 | Amel. éncesi/Amel. | Amel sonrast 2-6 | Amel. éncesi/Amel. | Amel sonrast 2-6 | Amel. oncesi/Amel. | Amel sonrast 2-6
sonrast 2.hafta fip hafta f/p sonrast 2.hafta f/p hafta f/p sonrast 2.hafta f/p hafta f/p sonrast 2.hafta f/p hafta f/p
Sosyodemografik Ozellikler
Yas*
65-69 -1,046/0,296 3,725/<0,001 1,000/0,317 1,000/0,317 1,000/0,317 1,000/0,317 -1,068/0,286 3,724/<0,001
70-74 0,114/0,909 2,927/0,003 0,000/1,000 1,000/0,317 0,000/1,000 0,000/1,000 0,114/0,909 2,927/0,003
75 ve lizeri -0,593/0,553 1,836/0,066 0,000/1,000 0,000/1,000 0,000/1,000 0,000/1,000 -0,593/0,553 1,836/0,066
Cinsiyet**
Kadmn -0,590/0,555 4,284/<0,001 1,000/0,317 0,000/1,000 1,000/0,317 1,000/0,317 -0,590/0,555 4,284/<0,001
Erkek -0,889/0,374 2,521/0,012 0,000/1,000 0,000/1,000 0,000/1,000 0,000/1,000 -0,889/0,374 2,521/0,012
Medeni durum**
Evli -1,198/0,231 3,859/<0,001 1,000/0,317 0,000/1,000 1,000/0,317 1,000/0,317 -1,198/0,231 3,859/<0,001
Bekar -0,261/0,794 3,071/0,002 0,000/1,000 0,000/1,000 0,000/1,000 0,000/1,000 -0,261/0,794 3,071/0,002
Beden kitle indeksi (kg/m?)**
<30 -0,974/0,330 3,803/<0,001 0,000/1,000 1,000/0,317 0,000/1,000 0,000/1,000 -0,974/0,330 3,803/<0,001
30 ve tizeri -0,430/0,668 3,181/0,001 0,000/1,000 0,000/1,000 1,000/0,317 1,000/0,317 -0,467/0,641 3,181/0,001
Sosyal giivencesi**
Var -1,110/0,267 4,663/<0,001 1,000/0,317 0,000/1,000 1,000/0,317 1,000/0,317 -1,110/0,267 4,663/<0,001
Yok 0,184/0,854 1,826/0,068 0,000/1,000 0,000/1,000 0,000/1,000 0,000/1,000 0,184/0,854 1,826/0,068
Cahsma durumu**
Calisan -1,342/0,180 1,000/0,317 0,000/1,000 1,000/0,317 0,000/1,000 0,000/1,000 -1,342/0,180 1,000/0,317
Calismayan -0,773/0,439 4,880/<0,001 0,000/1,000 0,000/1,000 1,000/0,317 1,000/0,317 -0,766/0,443 4,880/<0,001
Gelir diizeyi*
Gelir giderden az 2,207/0,027 2,201/0,028 0,000/1,000 1,000/0,317 0,000/1,000 0,000/1,000 2,207/0,027 2,201/0,028
Gelir gidere denk -2,358/0,018 4,305/0,000 1,000/0,317 1,000/0,317 1,000/0,317 1,000/0,317 -2,337/0,019 4,305/<0,001
Geliri giderden fazla -0,169/0,866 1,540/0,123 0,000/1,000 0,000/1,000 0,000/1,000 0,000/1,000 -0,169/0,866 1,540/0,123
Birlikte yasadig kisiler**
Var -0,629/0,530 4,872/<0,001 1,000/0,317 0,000/1,000 1,000/0,317 1,000/0,317 -0,621/0,535 4,872/<0,001
Yok -0,734/0,463 1,153/0,249 0,000/1,000 0,000/1,000 0,000/1,000 0,000/1,000 -0,734/0,463 1,153/0,249
Sigara icme ahskanhg **
Var -1,069/0,285 1,604/0,109 0,000/1,000 0,000/1,000 0,000/1,000 0,000/1,000 -1,069/0,285 1,604/0,109
Yok -0,782/0,434 4,697/<0,001 1,000/0,317 0,000/1,000 1,000/0,317 1,000/0,317 -0,775/0,438 4,698/<0,001
Ameliyat tipi**
TDA -1,618/0,106 4,218/<0,001 1,000/0,317 0,000/1,000 1,000/0,317 1,000/0,317 -1,637/0,102 4,219/<0,001
TKA 0,714/0,475 2,666/0,008 0,000/1,000 0,000/1,000 0,000/1,000 0,000/1,000 0,714/0,475 2,666/0,008

* k:Kruskall Wallis testi

**Wilcoxon testi




Cizelge 4.9. (devam) Hastalarin sosyodemografik, ameliyat tipi, hastanede yatis stiresi, genel saglik durumlari ve kullandiklar arag gereglerle
ilgili 6zelliklere gére ODO alt boyut ve toplam puanlarinin zaman i¢indeki degisimi (n=43)

ODO Alt Boyut ve Toplam Puanlarinin Zaman icindeki Degisimi
GYA iletisim Zihinsel fonksiyonlar Toplam Puan
A Amel.
Ozellikler Amel. oncesi/Amel. Amel sonrast 2-6 hafta b'nc/:T'//e;il;nel. Amel sonrast 2-6 b'ncﬁsrir}jll;nel. Amel sonrasi 2- oncesi/Amel. Amel sonrasi 2-
sonrast 2.hafta f/p flp sonrast 2. hafta flp hafta f/p sonrast 2.hafta fp 6 hafta f/p sonrasfl/ Ff.hafta 6 hafta f/p
Hastanede toplam yatis siiresi (giin)**
<6 0,114/0,909 3,409/0,001 0,000/1,000 0,000/1,000 0,000/1,000 0,000/1,000 0,114/0,909 3,411/0,001
6 ve lizeri -1,394/0,163 3,665/<0,001 1,000/0,317 0,000/1,000 1,000/0,317 1,000/0,317 -1,418/0,156 3,665/<0,001
Genel Saghk Durumlari ile ilgili Ozellikler
Kronik hastalik **
Var -1,029/0,304 3,872/<0,001 1,000/0,317 1,000/0,317 1,000/0,317 1,000/0,317 -1,008/0,313 3,872/<0,001
Yok -0,275/0,784 3,182/0,001 0,000/1,000 1,000/0,317 0,000/1,000 0,000/1,000 -0,275/0,784 3,182/0,001
ila¢ kullanma **
Evet -0,802/0,423 4,487/<0,001 1,000/0,317 0,000/1,000 1,000/0,317 1,000/0,317 -0,786/0,432 4,487/<0,001
Hayir -0,734/0,463 2,201/0,028 0,000/1,000 0,000/1,000 0,000/1,000 0,000/1,000 -0,734/0,463 2,201/0,028
Daha 6nce ameliyat olma **
Evet -0,688/0,491 4,293/<0,001 1,000/0,317 1,000/0,317 1,000/0,317 1,000/0,317 -0,670/0,503 4,293/<0,001
Hayir -0,889/0,374 2,521/0,012 0,000/1,000 1,000/0,317 0,000/1,000 0,000/1,000 -0,889/0,374 2,521/0,012
Unutkanhk**
Var -1,123/0,262 4,245/<0,001 1,000/0,317 0,000/1,000 0,000/1,000 1,000/0,317 -1,123/0,262 4,245/<0,001
Yok -0,102/0,919 2,666/0,008 1,000/0,317 1,000/0,317 0,000/1,000 1,000/0,317 -0,051/0,959 2,666/0,008
Uriner inkontinans**
Var -0,486/0,627 3,358/0,001 1,000/0,317 0,000/1,000 1,000/0,317 0,000/1,000 -0,486/0,627 3,358/0,001
Yok -0,501/0,616 3,724/<0,001 0,000/1,000 0,000/1,000 1,000/0,317 0,000/1,000 -0,501/0,616 3,724/<0,001
Kullandiklar1 Arag¢ Geregler
Dis protezi kullanma **
Evet -1,284/0,199 4,171/<0,001 1,000/0,317 0,000/1,000 1,000/0,317 1,000/0,317 -1,274/0,203 4,171/<0,001
Hayir 0,089/0,929 2,803/0,005 1,000/0,317 1,000/0,317 0,000/1,000 0,000/1,000 0,089/0,929 2,803/0,005
isitme cihazi kullanma **
Evet -1,414/0,157 1,342/0,180 0,000/1,000 1,000/0,317 0,000/1,000 0,000/1,000 -1,414/0,157 1,342/0,180
Hayir -0,995/0,320 4,820/<0,001 0,000/1,000 0,000/1,000 1,000/0,317 1,000/0,317 -0,988/0,323 4,820/<0,001
Gozliik kullanma **
Evet -0,794/0,427 4,573/0,000 1,000/0,317 0,000/1,000 1,000/0,317 1,000/0,317 -0,786/0,432 4,573/0,000
Hayir -0,841/0,400 2,023/0,043 0,000/1,000 0,000/1,000 0,000/1,000 0,000/1,000 -0,841/0,400 2,023/0,043
Yardime ara¢ gere¢ kullanma **
Evet 0,435/0,664 3,532/0,000 1,000/0,317 0,000/1,000 0,000/1,000 0,000/1,000 0,417/0,676 3,532/0,000
Hayir -1,860/0,063 3,459/0,001 1,000/0,317 1,000/0,317 1,000/0,317 1,000/0,317 -1,843/0,065 3,459/0,001
* k:Kruskall Wallis testi **Wilcoxon testi
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Cizelge 4.9°da hastalarin sosyodemografik, ameliyat tipi, hastanede yatis siiresi, genel saglik
durumlart ve kullandiklar1 yardimei arag gereglerle ilgili dzelliklere gére ODO alt boyut ve
toplam puanlarinin zaman igerisindeki degisimine yer verilmistir. Cizelge incelendiginde;
geliri yetersiz ve orta diizeyde olan hastalarin ameliyat oncesi ve ameliyat sonras1 2. hafta
ile ameliyat sonras1 2. ve 6.haftadaki GYA alt boyut ve ODO toplam puanlarinda zaman
icinde anlaml1 bir degisim oldugu gozlenmistir (p<0,05).

Arastirmada, 65-74 yas grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi 2. ve 6.haftadaki GYA alt
boyut ve ODO toplam puanlarinda zaman i¢inde anlamli bir degisimin oldugu goriilmiistiir
(p<0,05). Yapilan degerlendirmede hastalarin cinsiyet, medeni durum, BK1I, ameliyat tipi ve
hastanede toplam yatis siiresi degiskenlerine gore tiim gruplarda ameliyat sonrasi1 2. ve
6.haftadaki GYA alt boyut ve ODO toplam puanlarinda zaman iginde anlamli bir degisim
oldugu saptanmistir (p<0,05). Hastalardan sosyal giivencesi olanlarin, ¢alismayanlarin,
sigara igmeyenlerin ve evde yalniz yagsamayanlarin ameliyat sonrasi 2. ve 6.haftadaki GYA
alt boyut ve ODO toplam puanlarinda zaman iginde anlamli bir degisim oldugu

belirlenmistir (p<0,05).

Hastalarin genel saglik durumlarina bakildiginda; ameliyat sonrasi 2. ve 6. haftalar arasinda
kronik hastalik, ila¢ kullanma, daha 6nce ameliyat olma, unutkanlik ve iiriner inkontinans
degiskenlerine gore tiim gruplarda ameliyat sonrasi 2. ve 6.haftadaki GYA alt boyut ve ODO

toplam puanlarinda zaman i¢inde anlamli bir degisim oldugu saptanmstir (p<0,05).

Hastalarin kullandiklar1 ara¢ gereglere gore aldiklar1 puanlarin zaman i¢indeki degisimine
bakildiginda; ameliyat sonrasi 2. ve 6. haftalar arasinda dis protezi, gézliik ve yardimce1 arag-
gereg kullanan ve kullanmayanlarda, isitme cihaz1 kullanmayanlarda GY A alt boyut ve ODO

toplam puanlarinda zaman igerisinde anlamli bir degisim oldugu belirlenmistir (p<0,05).



Cizelge 4.10. Hastalarin giinliik yasam aktiviteleri ile ilgili dzelliklere gére ODO alt boyut ve toplam puanlarinin zaman igindeki degisimi (n=43)

ODO Alt Boyut ve Toplam Puanlarimin Zaman icindeki Degisimi

GYA iletisim Zihinsel fonksiyonlar Toplam Puan
Ozellikler Amel.
Amel. oncesi/Amel. | Amel. sonrast 2-6 oncesi/Amel. Amel sonrast 2-6 | Amel. oncesi/Amel. | Amel sonrast 2-6 | Amel. oncesi/Amel. | Amel sonrast 2-6
sonrast 2.hafta flp hafta f/p sonrast 2.hafta hafta f/p sonrast 2.hafta flp hafta f/p sonrast 2.hafta flp hafta f/p
fip
Yeterli sivi alma durumu* (litre)
2 ve daha az -0,265/0,791 4,028/0,000 0,000/1,000 0,000/1,000 0,000/1,000 0,000/1,000 -0,265/0,791 4,028/0,000
2’den fazla -1,290/0,197 2,938/0,003 1,000/0,317 0,000/1,000 1,000/0,317 1,000/0,317 -1,336/0,181 2,938/0,003
Diizenli beslenme durumu*
2 6giin -1,792/0,073 3,474/0,001 1,000/0,317 0,000/1,000 1,000/0,317 1,000/0,317 -1,812/0,070 3,474/0,001
3 6giin ve tizeri 0,259/0,796 3,588/0,000 0,000/1,000 0,000/1,000 0,000/1,000 0,000/1,000 0,259/0,796 3,588/0,000
Ozel bir diyet varhgr*
Var -1,369/0,171 3,256/0,001 1,000/0,317 1,000/0,317 1,000/0,317 1,000/0,317 -1,369/0,171 3,256/0,001
Yok 0,101/0,920 3,825/0,000 0,000/1,000 1,000/0,317 0,000/1,000 0,000/1,000 0,101/0,920 3,825/0,000
Giin i¢inde yatakta gecirilen ortalama siire (saat)*
7 ve daha az -1,582/0,114 3,848/0,000 0,000/1,000 1,000/0,317 0,000/1,000 0,000/1,000 -1,582/0,114 3,848/0,000
8 ve lizeri 0,362/0,717 3,261/0,001 1,000/0,317 1,000/0,317 1,000/0,317 1,000/0,317 0,403/0,687 3,261/0,001
Giin icinde koltukta/sandalyede gecirilen ortalama siire (saat)*
7 ve daha az -0,800/0,424 3,921/0,000 1,000/0,317 0,000/1,000 0,000/1,000 0,000/1,000 -0,800/0,424 3,921/0,000
8 ve lizeri -0,417/0,676 3,118/0,002 0,000/1,000 0,000/1,000 1,000/0,317 1,000/0,317 -0,417/0,676 3,118/0,002
Gece ortalama uyku siiresi*
7 ve daha az -0,691/0,490 3,566/0,000 0,000/1,000 1,000/0,317 0,000/1,000 0,000/1,000 -0,691/0,490 3,566/0,000
8 ve lizeri -0,747/0,455 3,557/0,000 0,000/1,000 0,000/1,000 1,000/0,317 1,000/0,317 -0,715/0,475 3,557/0,000
Cep telefonu kullanma *
Evet -1,219/0,223 4,656/0,000 0,000/1,000 0,000/1,000 1,000/0,317 1,000/0,317 -1,211/0,226 4,656/0,000
Hayir 0,365/0,715 1,826/0,068 1,000/0,317 0,000/1,000 0,000/1,000 0,000/1,000 0,365/0,715 1,826/0,068
Diisme oykiisii*
Var -0,305/0,760 3,724/0,000 0,000/1,000 0,000/1,000 0,000/1,000 0,000/1,000 -0,305/0,760 3,724/0,000
Yok -1,072/0,284 3,274/0,001 1,000/0,317 0,000/1,000 1,000/0,317 1,000/0,317 -1,072/0,284 3,274/0,001
Diisme korkusu *
Var 0,327/0,744 3,126/0,002 1,000/0,317 0,000/1,000 0,000/1,000 0,000/1,000 0,305/0,760 3,126/0,002
Yok -1,515/0,130 3,862/0,000 0,000/1,000 0,000/1,000 1,000/0,317 1,000/0,317 -1,486/0,137 3,862/0,000
Diisme korkusu nedeniyle hareketlerde kisitlama *
Var 1,036/0,300 2,974/0,003 1,000/0,317 0,000/1,000 0,000/1,000 0,000/1,000 1,010/0,313 2,974/0,003
Yok -1,829/0,067 3,950/0,000 0,000/1,000 0,000/1,000 1,000/0,317 1,000/0,317 -1,804/0,071 3,950/0,000
Diizenli egzersiz/yiiriiyiis yapma *
Evet 0,000/1,000 3,061/0,002 0,000/1,000 1,000/0,317 0,000/1,000 0,000/1,000 0,000/1,000 3,062/0,002
Hayir -1,118/0,264 3,931/0,000 1,000/0,317 1,000/0,317 1,000/0,317 1,000/0,317 -1,127/0,260 3,931/0,000

*Wilcoxon testi

1.
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Cizelge 4.10°da hastalarin GYA ile ilgili ozelliklere gére ODO alt boyut ve toplam
puanlarinin zaman igindeki degisimine yer verilmistir. Cizelge incelendiginde, ameliyat
sonrasi 2.ve 6. haftalarda diizenli beslenme, yeterli sivi alma, 6zel diyetini uyglama, diizenli
egzersiz/yliriiylis yapma, giin i¢inde gegirilen ortalama siire, gece ortalama uyku siiresi,
diisme Oykiisii, diisme korkusu yasama ve diisme korkusuna bagli hareketlerde kisitlama
ozellikleri yoniinden GYA alt boyut ve ODO toplam puanlarinda zaman igerisinde anlamli
bir degisim oldugu (p<0,05) goriilmektedir. Cizelgede ayrica, cep telefonu kullananlarda da
ameliyat sonras1 2.ve 6. haftalarda giinliik yasam aktiviteleri alt boyut ve ODO toplam

puanlarinda zaman i¢inde anlamli bir degisimin oldugu (p<0,05) dikkati cekmektedir.



Cizelge 4.11. Hastalarin ameliyat sonras1 donemde evde yasadiklart sorunlar ve sorunlarin giinliik yagamlarini etkileme dereceleri (n=43)

Ameliyat Sonrasi

Ameliyat Sonrasi 2. Hafta

Ameliyat Sonrasi 6. Hafta

Doénemde Evde Yasanan n (%) Etkileme Derecesi n (%) Etkileme Derecesi Istatistiksel
Sorunlar 0 X+£$S Min Maks Ortanca 0 X£8S Min Maks Ortanca Analiz*
Agri 36(83,7) | 4,0942,852 0 10 3,0 20 (46,5) | 2,02+3,020 0 10 0,0 <0,001
Ameliyat sonrasi

komplikasyon 2(4.7) 0,472,131 0 10 0,0 3(7.00 | 0,51+2,142 0 10 0,0

Ameliyat yapilan -

ckstremitede kisalma 1(2.3)

Bacakta 6dem - 1(2,3)

Diisme sonucu kalga )

fraktiirii 1(23)

Protez alerjisi 1(2,3) -

Yara yeri enfeksiyonu 1(2,3)

Antiembolik/varis corabint | 39 5 1y | 4 2843 712 0 10 40 | 18(41,9) | 22643519 0 10 0,0 0,004
kullanmada zorlanma

Corap yerinde kizariklik 1(2,3) -

Corap yerinde kaginti 1(2,3) -

Corap agir1 sikmig 1(2,3) 1(2,3)

Periferal nérovaskiiler

Odem 1(23) j

Basing yarast - 1(2,3)

Diizenli egzersiz

yapamama/egzersizleri 33 (76,7) 4,21+3,739 0 10 3,0 21 (48,8) | 2,49+3,480 0 10 0,0 <0,001
yapmada zorlanma

Yardime: arag geregleri 15(34,9) | 1,4442,702 0 10 0,0 6 (14,0) | 0,88+2,556 0 10 0,0 0,035
kullanmada giigliik

Dizkalea protezine zarar | 53 535) | 41644493 0 10 30 | 21(488) | 3.88+4,573 0 10 0,0 0,727
verme Korkusu

Yirlimede 36(83,7) | 3.30:2,677 0 10 20 | 20(465) | 1,84+2,681 0 10 00 <0001
zorlanma/yiiriiyememe

Diisme korkusu 22(51,2) | 4,30+4,596 0 10 4,0 21(48,8) | 3,674,423 0 10 0,0 1,000
Diisme - 2(47) | 0,281,548 0 10 0,0

Yeterli ve Dengeli 13 (30,2) 1,3042,325 0 9 0,0 7(16,3) | 0,93+2.364 0 10 0,0 0,109
Beslenmeme

*Wilcoxon Testi

17



Cizelge 4.11. (devam) Hastalarin ameliyat sonras1 donemde evde yasadiklart sorunlar ve sorunlarin giinlitk yasamlarini etkileme dereceleri

(n=43)
Ameliyat Sonrasi Ameliyat Sonrasi 2. Hafta Ameliyat Sonrasi 6. Hafta
Doénemde Evde Yasanan n (%) Etkileme Derecesi n Etkileme Derecesi Istatistiksel
Sorunlar X+SS Min Maks Ortanca (%) X+SS Min Maks Ortanca Analiz”
Tuvalete
gidememe/gitmede 28 (65,1) | 2,16+2,350 0 10 2,0 11(25,6) | 0,98+2,345 0 10 0,0 <0,001
zorlanma
Kabizlik 9(20,9) | 1,67£3,524 0 10 0,0 10(23,3) | 1,56+3,326 0 10 0,0 1,000
Kigisel bakimint yapmada | 51 6y | (5841005 | 0 10 0,0 4(93) | 0,612,205 0 10 0,0 1,000
giicliik/yapamama
Kendi kendine giyinmede
zorlanmalgiyinememe 24 (55,8) | 2,07+2,374 0 10 2,0 8(18,6) | 0,91+2,418 0 10 0,0 <0,001
Sosyal aktivitelere 41(954) | 7,30+3.204 0 10 10,0 30(69,8) | 4,28+3,641 0 10 4,0 0,001
katilamama

**Wilcoxon Testi

Cizelge 4.11°de hastalarin ameliyat sonras1 donem evde yasadiklar1 sorunlar ve bu sorunlarin giinliik yasami etkileme dereceleri ile ilgili bulgular
yer almaktadir. Cizelge incelendiginde; hastalarin ameliyat sonras1 2.haftada en sik yasadiklar1 sorunlarin sirasiyla sosyal aktivitelere katilamama
(%95,4), agr1 ve yirimede zorlanma/yiiriyememe (%83,7), diizenli egzersiz yapamama/egzersizleri yapmada zorlanma (%76,7) ile
antiembolik/varis ¢orabini kullanmada zorlanma (%72,1) oldugu goriilmektedir. Ameliyat sonrasi 6.haftada yapilan izlemlerde ise yasanan
sorunlarin sirasiyla; sosyal aktivitelere katilamama (%69,8), diizenli egzersiz yapamama/egzersizleri yapmada zorlanma, diz/kalca protezine zarar
verme ve disme korkusu (%48,8) ile agr1 (%46,5) sorunlarinin yasandigi belirlenmistir. Yapilan degerlendirmede, ameliyat sonrast 2. ve 6.
haftalarda agri, antiembolik/varis gorabini kullanmada zorlanma, diizenli egzersiz yapamama/egzersizleri yapmada zorlanma, yardimci arag
gerecleri kullanmada zorlanma, yiiriimede zorlanma/yiiriyememe, tuvalete gidememe/gitmede zorlanma, kendi kendine giyinmede
zorlanma/giyinememe ve sosyal aktivitelere katilamama sorunlarinin hastalarin gilinlik yasamlarini etkileme derecelerinin zaman iginde

istatistiksel olarak anlamli azalma (p<0,05) gosterdigi tespit edilmistir.

VL



Cizelge 4.12. Hastalarin ameliyat sonras1 dénemde evde yasadiklar1 sorunlarin giinliik yasamu etkileme dereceleri ile ODO toplam ve alt boyut puanlari
arasindaki iliski (n=43)

Ameliyat Sonrasi Donemde Evde Yasanan Sorunlar Ameliyat Sonrasi 2. Hafta Ameliyat Sonrasi 6. Hafta
GYA fletisim fo f&;‘;‘jﬁ:ar 0DO* rr) GYA fletisim fo fll;';jglar ODO*
Agrn r -0,225 0,146 0,076 -0,193 r -0,379 -0,194 -0,051 -0,373
p 0,148 0,351 0,626 0,215 p 0,012 0,214 0,747 0,014
Ameliyat Sonras1 Komplikasyon r -0,169 -0,226 -0,210 -0,169 r -0,184 -0,116 -0,191 -0,195
p 0,278 0,145 0,176 0,278 p 0,236 0,458 0,221 0,210
Antiembolik/Varis Corabin1 Kullanmada Zorlanma r -0,061 0,198 -0,164 -0,049 r -0,393 -0,252 -0,282 -0,412
p 0,697 0,202 0,295 0,753 p 0,009 0,103 0,067 0,006
Basing yaras1 r r -0,261 -0,297 -0,022 -0,261
p ) ) ) ) p 0,090 0,053 0,888 0,090
Diizenli Egzersiz Yapamama/Egzersizleri Yapmada r -0,333 0,087 -0,130 -0,329 r -0,333 -0,101 -0,183 -0,332
Zorlanma p 0,029 0,579 0,405 0,031 p 0,029 0,520 0,241 0,030
Yardimei Arag Geregleri Kullanmada Giigliik r -0,325 -0,028 -0,001 -0,322 r -0,484 -0,068 -0,035 -0,484
p 0,033 0,858 0,995 0,035 p 0,001 0,666 0,823 0,001
Diz/Kalga Protezine Zarar Verme Korkusu r -0,493 -0,243 0,011 -0,534 r -0,635 -0,425 -0,144 -0,665
p 0,001 0,116 0,944 <0,001 p <0,001 0,005 0,358 <0,001
Yiiriimede Zorlanma/Yiiriiyememe r -0,468 -0,230 -0,042 -0,491 r -0,519 -0,299 -0,005 -0,522
p 0,002 0,139 0,790 0,001 p <0,001 0,051 0,975 <0,001
Diisme Korkusu r -0,500 -0,182 -0,025 -0,545 r -0,481 -0,365 -0,028 -0,500
p 0,001 0,242 0,872 <0,001 p 0,001 0,016 0,858 0,001
Diisme r 0,180 0,122 0,243 0,187 r -0,013 -0,036 -0,032 -0,021
p 0,247 0,436 0,117 0,231 p 0,936 0,820 0,840 0,892
Yeterli Ve Dengeli Beslenmeme r -0,298 -0,223 -0,208 -0,358 r -0,363 -0,183 -0,178 -0,403
p 0,052 0,151 0,182 0,018 p 0,017 0,241 0,253 0,007
Tuvalete Gidememe/Gitmede Zorlanma r -0,572 -0,150 -0,052 -0,562 r -0,558 -0,243 -0,170 -0,586
p <0,001 0,336 0,742 <0,001 p <0,001 0,116 0,276 <0,001
Kabizlik r -0,524 0,073 0,024 -0,516 r -0,355 0,077 0,193 -0,343
p <0,001 0,644 0,877 <0,001 p 0,019 0,623 0,215 0,024
Kisisel Bakimini1 Yapmada Giigliik/Yapamama r -0,473 0,009 0,052 -0,460 r -0,505 -0,133 -0,167 -0,505
p 0,001 0,956 0,740 0,002 p 0,001 0,395 0,286 0,001
Kendi Kendine Giyinmede Zorlanma/Giyinememe r -0,400 -0,087 -0,032 -0,388 r -0,534 -0,190 -0,265 -0,544
p 0,008 0,580 0,837 0,010 p <0,001 0,222 0,086 <0,001
Sosyal Aktivitelere Katilamama r -0,485 -0,303 -0,117 -0,520 r -0,624 -0,357 -0,178 -0,638
p 0,001 0,048 0,454 <0,001 p <0,001 0,019 0,253 <0,001

*Spearman Korelasyon Testi

=7
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Cizelge 4.12°de evde yasadiklar sorunlarin giinliik yasami etkileme dereceleri ile ODO toplam
ve alt boyut puanlari arasindaki iligki yer almaktadir. Ameliyat sonras1 2.haftada yasanan
sorunlara bakildiginda; hastalarin diizenli egzersiz yapamama/egzersizleri yapmada zorlanma,
yardimci arag gerecleri kullanmada giigliik, diz/kalga protezine zarar verme korkusu, ylirlimede
zorlanma/yiirliyememe, diisme korkusu, tuvalete gidememe/gitmede zorlanma, kabizlik, kisisel
bakimimi yapmada giicliikk/yapamama, kendi kendine giyinmede zorlanma/giyinememe, sosyal
aktivitelere katilamama sorunlarmin giinliik yasami etkileme dereceleri ile ODO toplam puanlar
ve GYA alt boyut puanlari arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) bir iligki
oldugu tespit edilmistir. Benzer sekilde, yeterli ve dengeli beslenmemenin giinliik yasami
etkileme derecesi ile ODO toplam puanlari arasinda; sosyal aktivitelere katilamamanim giinliik
yasamu etkileme derecesi ile iletisim alt boyut puanlari arasinda negatif yonde istatistiksel olarak

anlaml (p<0,05) bir iliski oldugu belirlenmistir.

Ameliyat sonrasi 6.haftada yagsanan sorunlara bakildiginda; hastalarin agri, antiembolik/varis
corabini kullanmada zorlanma, diizenli egzersiz yapamama/egzersizleri yapmada zorlanma,
yardimer arag geregleri kullanmada giicliik, diz/kal¢a protezine zarar verme korkusu, ylirlimede
zorlanma/yliriyememe, diisme korkusu, yeterli ve dengeli beslenememe, tuvalete
gidememe/gitmede zorlanma, kabizlik, kisisel bakimin1 yapmada giigliik/yapamama, kendi
kendine giyinmede zorlanma/giyinememe, sosyal aktivitelere katilamama sorunlariin giinliik
yasamu etkileme dereceleri ile GYA alt boyut ve ODO toplam puanlari arasinda negatif yonde
istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) bir iliski oldugu tespit edilmistir. Benzer sekilde, diz/kalca
protezine zarar verme korkusu, diisme korkusu, sosyal aktivitelere katilamama sorunlarinin
giinliik yasamu etkileme dereceleri ile iletisim alt boyut puanlari arasinda negatif yonde

istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) bir iliski oldugu belirlenmistir.

Tabloda verilmemekle birlikte, ameliyat sonras1 2.haftada hastalarin evde yasadiklar1 toplam
sorun sayist ile GYA alt boyutu (r:-0,679, p:<0,001) ve ODO toplam puanlar1 (r:-0,699,
p:<0,001) arasinda negatif yonde anlamh (p<0,05) bir iliski oldugu, Iletisim alt boyutu (r:-0,212,
p:0,169) ve Zihinsel Fonksiyonlar alt boyutu (r:-0,038, p:0,809) ile anlamli bir iligkinin olmadig1
(p<0,05) belirlenmistir. Ameliyat sonras1 6.haftada hastalarin evde yasadiklari toplam sorun
sayist ile GYA alt boyutu (r:-0,670, p:<0,001), iletisim alt boyutu (r:-0,358, p:0,019) ve ODO
toplam puanlari (1:-0,679, p:<0,001) arasinda negatif yonde anlamli (p<0,05) bir iliski oldugu,
Zihinsel Fonksiyonlar alt boyutu (r:-0,061, p:0,696) ile anlamli bir iliskinin olmadigi (p<0,05)

belirlenmistir.
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5. TARTISMA

Artroplasti ameliyatlari, tilkemizde ve diinyada sik uygulanan ortopedik cerrahi girisimler
arasinda yer almaktadir (Ceyhan ve digerleri, 2016; Kurtz ve digerleri, 2007; Tuzun ve
digerleri, 2012). Yapilan arastirmalar, artroplasti ameliyatlarinin siklikla yaslilarda
gerceklestirildigini ve diz artroplastisi ameliyatlarinin kalga artroplastisi ameliyatlarina
oranla daha fazla yapildigin1 ortaya koymustur (Demir ve Erdil, 2013; Hooper ve digerleri,
2014; Kurtz ve digerleri, 2005; Kurtz ve digerleri, 2007). Menopoz ve ilerleyen yasla birlikte
goriilme siklig1 artan osteoporoz, kadinlarda artroplasti ameliyat1 prevalansini arttirmaktadir
(Demir ve Erdil, 2013; Lai ve digerleri, 2019). Kal¢a ve diz artroplastisi ameliyati uygulanan
65 yas ve lizeri yasl hastalarin fonksiyonel bagimsizlik diizeylerinin ve etkileyen faktorlerin
belirlendigi bu aragtirmada, Orneklem grubunu olusturan hastalar literatiirle benzer
ozellikleri gostermektedir (Lai ve digerleri, 2019; Maradit Kremers ve digerleri, 2015;
Taniguchi ve digerleri, 2016). Arastirmaya katilan hastalarin yaklagin dortte {igiine (%76,7)
TDA uygulanmis olup, yas ortalamalar1 70,95+4,81, yarisindan fazlasi evli (%58,1),
cogunlugu kadin (%79,1) ve tamamina yakini kilolu ve sismandir (%44,2 ve %46.5)

(Cizelge 4.1).

Artroplasti ameliyatlari, bireylerin fonksiyonel bagimsizliklarinin kazandirilmasi ve
arttiritlmast i¢in uygulanan cerrahi girigsimlerdir. Bununla birlikte literatiirde, ameliyat
sonrasi erken donemde hastalarin fonksiyonel bagimsizligint olumsuz etkileyen sorunlar
yasadiklar1 ve GY A’nde daha bagimli olduklar belirtilmektedir (Demir ve Erdil, 2013; Luna
ve digerleri, 2018; Stirton, Maierb ve Nandi, 2019).

Sagligin 6nemli gostergelerinden biri olan fonksiyonel bagimsizlik, yaslh bireylerde kronik
hastaliklara ragmen, bagimsizlik, bir seyleri yapma ve ¢alisma kapasitesi ile dogrudan
iligkilidir. Bu noktada giinlik ve enstriimental yasam aktivitelerinin bagimsiz
gergeklestirilebilmesi basarili yaslanmanin bir geregidir. Ilerleyen yasla birlikte ortaya ¢ikan
fiziksel, mental ve duyusal kayiplar fonksiyonel bagimsizligin azalmasi ya da kaybina neden
olabilmektedir. Ortaya ¢ikan bu kayiplar kisilerin yasamlariyla ilgili kisisel kararlarini
kontrol etme, karar verme ve bunlarla bas etme becerisi olan otonominin azalmasi ve
bagimliligin artmasiyla sonuclanmaktadir. Bu siirecte bireylerin fiziksel sagligi, sosyal
iliskileri, psikolojik durum ve bagimsizlik diizeylerinin bir biitiinii olan yagam kalitesi,

biiyilk oranda 6zerklik ve bagimsizligin siirdiiriilmesiyle belirlenmektedir. Dolayisiyla
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fonksiyonel bagimsizlik kaybi yaslilarin en biiylik endiselerinden biri haline gelmektedir
(Jover ve digerleri, 2015; Muszalik ve digerleri, 2014; Prata ve Scheicher, 2012).

Kalkan ve Karadag (2017) yaptiklar1 ¢alismada, ameliyat dncesi donemde yasl hastalarin
fonksiyonel bagimsizlik diizeyleri lizerinde bireysel farkliliklarin etkili oldugunu, bu
nedenle de kapsamli degerlendirilmesi gerektiginin énemini vurgulamiglardir (Kalkan ve
Karadag, 2017). Ozellikle fonksiyonel sonuglar ve cerrahi basarisi iizerindeki etkisi
distintildiiglinde, ameliyat Oncesi ve sonrasi donemde hastalarin kapsamli olarak
degerlendirilmesi 6nemli bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Greenstein ve Gorczyca,
2019). Bu arastirmada da, yash hastalarin ameliyat oncesi ve ameliyat sonrast 2. ve 6.
haftalardaki fonksiyonel bagimsizlik diizeyleri degerlendirilmis, fonksiyonel bagimsizlik
diizeylerinin ameliyat 6ncesi donemde diisiik oldugu, bu diisiisiin ameliyat sonrasi 2.haftada
ivme kazandigi ve hastalarin fonksiyonel bagimsizliklarinin daha da kétiilestigi, ameliyat
sonrasi 6.haftada ise fonksiyonel bagimsizlik diizeylerinde gozle goriiliir bir iyilesme oldugu
belirlenmistir (Cizelge 4.6.). Calismadaki bu sonug, artroplasti ameliyati sonrasi erken
donemde hastalarin yashligin getirdigi giicliikklere ek olarak yasadiklar1 sorunlarin
fonksiyonel bagimsizlik iizerindeki olumsuz yansimasi oldugu disiiniilebilir. Yash
hastalarin ameliyat oncesi ve sonrasi donemdeki agr1 deneyimleri, ameliyat sonrasi donemde
cerrahi travmaya bagl olarak gelisen fonksiyonel ve islevsel kisitliliklar nedeniyle daha
bagiml hale geldikleri diisiiniilmektedir. Calismadaki bu sonuglar, yapilan ¢aligsmalarin
sonuglariyla da benzerlik gostermektedir. Morri ve digerlerinin (2018) 65 yas ve {lizeri
bireylerde kalca kirig1 sonras1 fonksiyonel bagimsizlik diizeylerini inceledikleri caligmada,
en fazla kaybin tuvaleti kullanma, kiyafet giyme ve mesane kontrolii gibi islevlerde oldugu
saptanmis ve hastalarin yarisinin kirik 6ncesi donemdeki fonksiyonel bagimsizlik
diizeylerine ulagamadiklar1 belirtilmistir (Morri ve digerleri, 2018). Diismeye baglh kalga
kirig1 gelisen yasli hastalarin bir yil igerisindeki fonksiyonel bagimsizlik diizeylerinin
incelendigi bir baska c¢alismada ise, yaslilarin baslangigtaki fonksiyonel bagimsizlik
diizeylerinin olduk¢a diisiik oldugu, zaman igerisinde belirgin bir iyilesmenin meydana
geldigi, ancak hastalarin yarisindan fazlasinda fonksiyonel bagimliligin halen devam ettigi
belirlenmistir (Corcoles-Jiménez ve digerleri, 2015). Boureau ve digerlerinin akut diz eklemi
fraktiiri sonras1 uygulanan TDA’nin 65 yas ve lizeri bireylerde fonksiyonel bagimsizligi
stirdliirmedeki etkisini incelendikleri ¢aligmalarinda, ameliyat oncesi doneme kiyasla
hastalarda anlamli diizeyde fonksiyonel bagimsizlik kaybinin yasandigini tespit etmislerdir

(Boureau ve digerleri, 2015). Miller ve digerleri, jinekolojik cerrahi sonrasi 6 haftaya kadar
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hastalarin diisme riski ile gilinlik ve enstriimental yasam aktivitelerindeki degisimi
inceledikleri calismada; ameliyat sonrast 3.giinde hastalarin %383 linlin GYA’lerinde
(banyo, giyinmek, nakil, tuvalete gitmek) yardima ihtiya¢ duydugunu, enstriimental yasam
aktivitelerindeki fonksiyonel bagimliligin ameliyat sonrasi ilk hafta %24’ten %90’a
yiikseldigini bulmuslardir. Calismada ayrica, ameliyat sonras1 6.haftada hastalarin temel
fonksiyonel yeteneklerinin eski haline dondiigii, ancak enstriimental yagam aktivitelerinde,

ozellikle ev isi ve aligveristeki bagimliligin devam ettigi saptanmustir (Miller ve digerleri,
2017).

Calismada, ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi 2.haftada artarak devam eden fonksiyonel
bagimliligin, ameliyat sonrasi 6. haftada azaldigi ve fonksiyonel bagimsizligin arttigi, bu
durumun ODO toplam ve alt boyut puanlarina da yansidigi saptanmustir (Cizelge 4.6).
Ameliyat sonrasi 6. haftada goriilen fonksiyonel bagimsizliktaki artisin iyilesme siirecinin
hastalardaki yansimasi oldugu ve GY A’nin daha bagimsiz yerine getirilmesiyle bu siirecin
hizlanmasin1 olumlu etkiledigi diisiiniilmektedir. Artroplasti ameliyati sonrasi hastalarin
fonksiyonel bagimsizlik diizeylerinde goriilen degisimlerin GYA alt boyut puanlarina
paralel olmasi, Iletisim ve Zihinsel Fonksiyonlar alt boyut puanlarmin aksine, fonksiyonel
sonuglar iizerinde daha etkili olmasi da bunu kanitlar niteliktedir. Buna gore, artroplasti
ameliyat1 geciren yagl hastalarin 6zellikle 6. haftadan sonra GY A’ni daha bagimsiz yerine
getirmelerine paralel olarak, fonksiyonel bagimsizliklarinin da arttigi, ancak yine de
tamamen bagimsiz olmadiklari, 6zellikle ameliyat sonrasi ilk 6 hafta GYA’ni yerine
getirirken saglik profesyonelleri ve yakinlari tarafindan desteklenmeleri gerektigi

sOylenebilir.

Tuna ve Senol Celik’in (2014), koroner arter bypass greft olan yasli hastalarla
gergeklestirdikleri ¢alismalarinda ise, kontrol ve deney grubundaki hastalarin hastaneye
kabulde ve ameliyattan 9 hafta sonra GYA alt boyut ve ODO toplam puanlarinin ‘-5’ten”
diisiik oldugu, GYA alt boyut ve ODO toplam puanlarinin birbiriyle paralellik gosterdigi
saptanmistir. Bu arastirmada da, tiim izlem siiresince hastalarin GYA alt boyutundan
aldiklart puanlarin ortancasmin ‘-5’ten kiigiik’ oldugu ve fonksiyonel bagimsizliklarini
kaybettikleri, fonksiyonel bagimliligin en yogun oldugu dénemlerin ameliyat sonrasi 2. hafta
ve ameliyat oncesi donem, en az oldugu donemin ise ameliyat sonras1 6. hafta oldugu
saptanmistir (Cizelge 4.6.). Izlemler sirasindaki gdzlemlerimiz ve arastirma bulgulari,

hastalarin ¢ogunlugunun (%74,4) ameliyat 6ncesi donemde kalga/diz ekleminde agr
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sikayetiyle hastaneye kabul edildikleri (Cizelge 4.2.), agr1 nedeniyle banyo, nakil, bina
disinda dolagsma gibi GY A’ni yerine getirmek istemedigi ya da zorlandig1, buna bagli olarak
GYA’nin yerine getirilmesinde hastalarin yarim ya da tamamen bagimli olduklari
yoniindedir. Ozellikle, drneklem grubundaki hastalarin yas ortalamasinin yaklasik 71 oldugu
ve biiyiik ¢ogunlugunda en az bir kronik hastaligin oldugu, dis protezi, gozlik, yliriimeye
yardimci1 arag geregler vb. kullandiklar1 g6z oniinde bulunduruldugunda, fonksiyonel

bagimsizligin olumsuz etkilenmesi beklenen bir sonug olarak kabul edilebilir.

Arastirmada, hastalarin ameliyat 6ncesi donemdeki fonksiyonel bagimsizlik diizeylerinde
ileri yasla birlikte anlamli azalma oldugu, ODO toplam ve GYA alt boyut puan
ortancalarinin ameliyat sonras1 6.haftada 65-74 yas grubundaki hastalarda fonksiyonel
bagimsizligin artmas1 yoniinde anlamli bir degisim gdsterdigi, 75 yas ve lizeri bireylerde ise
bu degisimin gerceklesmedigi (p>0,05) ve fonksiyonel bagimliligin ciddi sekilde devam
ettigi saptanmistir (Cizelge 4.7 ve Cizelge 4.9). Calismadaki bu sonucun, 75 yas ve
iizerindeki bireylerde kronik hastaliklarin, yasliligin fizyolojik, psikolojik ve sosyal
degisikliklerinin neden oldugu sorunlarla ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir. Literatiirde de,
75 yas ve lizeri hasta grubunda fonksiyonel bagimsizlik kaybinin diger yas gruplarina oranla
daha uzun siire devam ettigi vurgulanmaktadir (Lai ve digerleri, 2019). Buna ek olarak
Tiirkiye’de yasli niifusunun artmasiyla birlikte kirilganlik oranlarinda da her gecen giin bir
artis meydana gelmekte ve bireylerin GY A’ni gerceklestirmesini gii¢lestirdigi bilinmektedir
(Gok Metin, Karadas, Balci ve Cankurtaran, 2019). Bu noktada toplumda ameliyat sonrasi
donemdeki yasl hastalarda ilerleyen yasa paralel olarak fonksiyonel bagimsizlik kaybinin
daha yiiksek oran ve siirelerde yasanmasi olagandir. Artroplasti ameliyatlari, 65-74 yas
grubundaki hastalarin  GYA’ni daha bagimsiz yerine getirmede ve fonksiyonel
bagimsizliklarinin artmasinda olumlu etkisi olmakla birlikte, ortopedi ve travmatoloji
hemsirelerinin ileri yastaki hastalarin bakiminda daha dikkatli olmalarimi gerektirmektedir.
Ozellikle 75 yas ve iizeri hastalarin ameliyat &ncesi ve sonrasi donemdeki bakim ve
rehabilitasyon gereksinimlerinin diger yas gruplarina oranla daha fazla oldugu, hastanin yani
sira hasta yakinlarmin da gii¢lendirilmesi gerektigi unutulmamalidir. Bu baglamda,
hemsirelerin yas gruplarini da géz 6niinde bulundurarak, ameliyat sonras1 6 haftaya kadar

hastalar1 desteklemeleri 6nem kazanmaktadir.

Calismada, kadinlarin ve erkeklerin fonksiyonel bagimsizliklarinda izlem siiresince anlamli

ve olumlu bir degisim oldugu (Cizelge 4.9.), ancak ameliyat sonras1 6. haftada kadinlardaki
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fonksiyonel bagimsizligin erkek hastalara oranla daha diisiik oldugu, bunun GYA alt boyut
ve ODO toplam puanlarinda anlamli degisim gosterdigi saptanmistir (Cizelge 4.7).
Calismadaki bu sonucun kiiltiirel 6zelliklerimiz (yapi, inang ve degerler) ve erkek hastalarin
GYA alt boyutunda goriilen belirgin farkliliklardan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.
Tiirk toplumunun erkek ve kadinlara yiikledigi cinsiyet¢i roller bireylerin ameliyat sonrasi
donemlerini etkilemektedir. Toplum, bekar erkekleri “rahatina diiskiin ve bagimsiz”, evli
erkekleri ise “aile reisi, baba ve ekmek kazanan” gibi sifatlarla bagdastirmaktadir.
Kiiltiirimiizde bekar kadinlar” saf, kirilgan ve bagimli”, evli kadinlar ise “bagimli, 6zverili
olma, annelik ve ¢cocuk yetistirme” gibi temel cinsiyet rolleri ile tanimlanmaktadir (Sakalli-
Ugurlu ve digerleri, 2018). Kadimnlarin bakim verici rolleri nedeniyle ameliyat sonrasi
donemde tam olarak iyilesme saglayamadan aile i¢i sorumluluklarina geri donmek zorunda
olmasi ve yeterli bakim destegi alamamasinin iyilesme siirecini olumsuz etkiledigi tahmin
edilmektedir. Erkeklere verilen evin reisi ve hizmet edilen kisi algisi, ameliyat sonrasinda
bireylere bakim hizmeti alma ve dinlenme olanagi tanimaktadir. Ancak erkeklerin eve
ekmek getirme cinsiyetci rolleri ve iglerine geri donme zorunluluklari iyilesme siireglerini
zorlagtirmaktadir. Ancak arastirmanin yaslilarla yiiriitiillmesi ve tamamina yakininin emekli
olmas1 bu faktorii etkisiz kilmistir. Calisma sirasindaki gozlemlerimiz de, klinige kabul
sirasinda kadin hastalarin fonksiyonel bagimsizlik diizeylerinin erkek hastalara oranla daha
kotii oldugu, genel saglik durumlarini daha koti algiladiklari, ameliyat oncesi, sirasi ve
sonrast donem sonuglara iliskin daha yogun stres ve kaygi yasadiklart ve cevresel
uyaranlardan daha fazla etkilendikleri, farkliligin da bu nedenle ortaya ¢ikmis olabilecegi
yoniindedir. Ayrica yapilan goriismelerde, erkek hastalarin 6zellikle ev disinda sosyallesme
taleplerinin olmasi nedeniyle ameliyat sonras1 donemde iyilesme isteklerinin daha fazla
oldugu belirlenmistir. Biitiin bunlarin ameliyat sonras1 donemde erkek hastalarin iyilesme
stireclerini hizlandiracag1 diistinilmektedir. Fonksiyonel bagimsizliktaki arti da bu

beklentiyi desteklemektedir.

Yapilan izlemlerde, hastalardan sosyal giivencesi olanlarin, galismayanlarin ve gelir diizeyi
diistik ya da orta olanlarin fonksiyonel bagimsizliklarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(Cizelge 4.9.). Calismadaki bu sonucun, hastalarin yas ortalamasinin yiiksek olmasina bagli
cogunlukla emekli olan ve sosyal giivencesi bulunan bireylerden olusmasi ve genel saglik
algist ile ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir. Hastalarin ya da yakinlarmin giinliik
yasamlarindaki ve aile i¢indeki sorumluluklari, bak(il)makla yiikiimli olunan kisiler vb.

nedenler, hastalarda kendilerinin iyilesmek zorunda olduklari algisinin olugmasina, bir
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baskasina bagimli olmamak ve hizli iyilesmek i¢in ameliyat sonrasi donemde evde daha
dikkatli ve Ozenli yagamalarmi saglamis olabilir. Ayrica, sigara igmeyen hastalarin
fonksiyonel bagimsizlik diizeylerinde zaman igerisinde anlamli bir artis olmasi da, bunu

destekler niteliktedir (Cizelge 4.9).

Hastalarin yasamin1 biriyle paylasmasi ve yalniz olmamasi, ameliyat sonrasi siiregte
iyilesmeyi olumlu desteklemektedir. Arastirmada, yasamini yalniz siirdiirmeyen hastalarin
fonksiyonel bagimsizliklarinda zaman igerisinde anlamli bir artis oldugu saptanmistir
(Cizelge 4.9.). Ameliyat sonrasi erken donemde hastalarin fonksiyonel bagimsizlik
kayiplarinin ve bir bagkasina bagimliligin devam etmesi nedeniyle bu dénemde saglanacak
desteklerin hastalarin iyilesme siirecini hizlandirmasi beklenmektedir. Literatiirde yasl
hastalarin artroplasti ameliyati sonrasi sosyal destek varligimin fonksiyonel sonuglar
tizerinde etkisi olmadigin1 gosteren galismalar olmakla birlikte (Kiefer, 2011), bu arastirma,
ameliyat sonrasi donemde sosyal destegin hastalarin fonksiyonel iyilesmesinde olumlu etkisi
oldugunu ortaya koymakta ve Wu ve digerleri’nin (2018) ¢alisma sonuglariyla benzerlik

gostermektedir.

Calismada, hastalarin yaklagik yarisinin (%48,8) ameliyat 6ncesi donemde yardimci arag
kullandigi, en ¢ok tercih edilenin ise baston/dort ayakli baston oldugu belirlenmistir (Cizelge
4.4.). Yapilan goriismelerde hastalar; yiirlime, merdiven inip ¢ikma, bina disinda dolasma,
aligveris gibi konularda yardimci arag¢ gere¢ kullanimi nedeniyle zorluk yasadiklarini dile
getirmiglerdir. Fonksiyonel bagimsizliginin azaldigimi ifade eden bu hastalara genellikle
refakatgilerinin eslik ettigi gozlenmistir. Artroplasti ameliyati sonras1 4.-6. haftaya kadar
yardimer arag¢ gere¢ kullanimi devam ettiginden, hastalarin taburculuk sonrasi evde bakim
icin yakinlarindan destek aldiklari, bu nedenle de sosyal aktivitelere katilamadiklari
anlagilmistir. Calismada, hastalarin yiliriiyememe/yiirimede ve yardimci arag-gereg
kullanmada sorun yasamalari, ameliyat 6ncesi GY A alt boyut puan ortancalarinin yardimci
ara¢ gere¢ kullananlarda anlamli derecede daha diisiik olmas1 da bunu desteklemektedir
(Cizelge 4.7 ve Cizelge 4. 11.). Calismadaki bu sonuglar, artroplasti ameliyati dncesinde
kotii fonksiyonel sonuglar ile yardimci arag gereg¢ kullanimi arasinda iligki oldugunu belirten

caligmalar1 destekler niteliktedir (Lowry ve digerleri, 2018).

Ameliyat sonras1 eklem fonksiyonlar1 ve kas kuvvetinde goriilen azalma, diisme riskini

arttirmakta ve artroplasti ameliyatinin eklem fonksiyonlarindaki kalici etkilerinden dolayi
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GYA sirasinda diisme korkusuna neden olmaktadir. Turhan Damar ve digerlerinin (2018)
yaptig1 calismada, yasli hastalarin artroplasti ameliyati sonrasi yasadiklari agri ve
anksiyetenin bireylerde diisme korkusunu arttirdigi ortaya konmustur. Demir ve Erdil (2013)
calismalarinda, diisme 6ykiisii olan hastalarin taburculuk sonrasi donemde GYA’ni yerine
getirirken daha fazla diisme korkusu yasadigini ve diisme vakasi goriilme sikliginda belirgin
bir artis oldugunu saptamislardir. Nagai ve digerlerinin kalga artroplastisi sonrasi diisme
korkusuna iliskin olarak GY A’nde kisitlama olup olmadigini belirlemeye yonelik yaptiklar
calismada, ameliyattan bir yil sonra bile hastalarin GYA’ni kisitlayacak diizeyde diisme
korkusu yasadiklar1 saptanmigtir (Nagai ve digerleri, 2018). Bir baska ¢alismada, yash
bireylerin yarisina yakinmin (%45) GYA’ni gerceklestirirken korku yasadigini tespit
etmistir. Ayn1 ¢alismada, hastalarda GYA sirasinda goriilen diisme korkusu ile diisme
Oykiisii, daha diisiik yiirlime kapasitesi, yiiksek kaygi diizeyi, ileri yas ve kotii fonksiyonel
sonuglar arasinda anlamli bir iligkinin var oldugunu ortaya koymustur (Nagai ve digerleri,
2014). Literatiirdeki bu sonuglar, arastirma bulgularimizi destekler nitelikte olup, artroplasti
ameliyatt sonras1 hastalarin proteze zarar verme korkusu nedeniyle aktivitelerini
gerceklestirirken endise duyduklarini ortaya koymaktadir (Blom ve digerleri, 2016). Bu
arastirmada da, 6zellikle diisme Oykiisii olan bireylerde, bunu tekrar deneyimleme ile ilgili
yogun endise ve stres yasadiklari (%41,9), bu nedenle de biiyiik ¢ogunlugunun (%88,9)
diismeyi onlemek icin hareketlerini kisitlamay1 tercih ettigi belirlenmistir (Cizelge 4.5.).
Yapilan degerlendirmelerde, hastalarin taburculuk sonrasi donemde diisme korkusu ve
bunun sonucunda kalga/diz protezine zarar verme endisesi yasadigi, bu nedenle de sosyal
aktivitelere katilmaktan korktugu ve GYA’lerini kisitladigr belirlenmistir (Cizelge 4.12.).
Fonksiyonel bagimlilig1 olan yash bireylerin daha fazla diistiigii, diisme sonucunda GY A ve
yasam kalitesinin olumsuz etkilendigi bilinmektedir. Bu baglamda, yasli hastalar kapsamli
olarak degerlendirilmeli, diisme korkularmmin azaltilmasinda etkileyen faktorler

degerlendirilerek, diismeyi 6nleme stratejileri gelistirilerek 6nlemler alinmalidir.

Arastirmada, ameliyat oncesi donemde giin igerisinde 8 saat ve daha fazla siireyi yatakta
geciren hastalarin ODO toplam puan ortancalarinin 7 saat ve daha az siire yatakta gecirenlere
gore daha diisiik oldugu bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 4.8.). Calismadaki bu sonucun
hastalarin kronik hastaliklari, ameliyat 6ncesi donemdeki fonksiyonel bagimliliklart ve
GYA’leri ile ilgili yakinlarina ya da bir bagkasina bagimli olmalari ile ilgili oldugu, halsizlik,
agr1 ve yorgunluk nedeniyle yatakta uzun siire vakit ge¢irmek zorunda kalmalar1 ve

hareketlerini kisitlamalarina bagli olarak ortaya ¢iktig1 diistiniilmektedir. Sorel ve digerleri
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(2019) da caligmalarinda, artroplasti ameliyati Oncesi hastalarin agr1 diizeyleri ile

fonksiyonel sonuglar1 arasinda anlamli bir iligki oldugunu ortaya koymuslardir.

Arastirmada diizenli yiirliylis/egzersiz yapmayan hastalarin ameliyat sonras1 6.haftadaki
izlemlerinde GYA alt boyut ve ODO toplam puan ortancalarinin, yapanlara oranla daha
diisiikk oldugu, dolayisiyla da fonksiyonel bagimsizliklarin daha az oldugu belirlenmistir
(p<0,05) (Cizelge 4.8.). Caligmadaki bu sonu¢ beklenen bir sonugtur. Artroplasti
ameliyatlar1 sonrasi erken donemden itibaren baglayan egzersizler ve yiiriiylisler, bireylerin
GYA’nin ve fonksiyonel bagimsizliklarinin kazanilmasinda hayati rol oynamaktadir.
Calismadaki bu sonucun, hastalarin ameliyat sonras1 donemdeki agr1 deneyimleri, diisme ve
diz/kalca protezine zarar verme korkulari, kronik hastaliklar1 ve fonksiyonel bagimsizlik

diizeylerindeki devam eden kayiplar nedeniyle oldugu diisiiniilmektedir.

Ameliyat sonrasi dénemde yapilan izlemlerde iiriner inkontinansi olan hastalarim ODO
toplam puan ortancalarinin daha diisiik oldugu bulunmustur (Cizelge 4.7). Hastalarla yapilan
goriismelerde, iiriner inkontinansi olan hastalarin mental olarak bu durumdan oldukga
rahatsizlik duydugu, tuvalet ihtiyacini azaltmak i¢in giin i¢inde s1v1 tiiketimini kisitladigi ve
bina disinda dolagma, aligveris, arkadaslar1 ziyaret gibi birtakim sosyal aktiviteleri
kisitladiklar1 belirlenmistir. Ileri yasla birlikte, fizyolojik degisikliklere paralel olarak, sik
goriilen Uriner inkontinans, 6zellikle ortopedi ameliyatlar1 sonrasi hastalarin mobilizasyonda
ve GYA’ni gergeklestirmede gii¢liik yasamalarina paralel olarak, 6nemli bir sorun haline
gelmektedir. Tim bu faktorler, ameliyat sonrasi1 dénemde {iiriner inkontinansi olan
hastalardaki ODO toplam puanlarinda goriilen anlamli farklihig agiklar niteliktedir.
Ozellikle ilerleyen yasla birlikte ortaya ¢ikan sarkopeni tablosunun yasl hastalardaki iiriner
inkontinans ve fonksiyonel sonuglar tizerinde etkisi oldugu diisiiniilmektedir (Parker-Autry
ve digerleri, 2017). Uriner inkontinansin fonksiyonel bagimsizlik kaybina yol agmasi,
hemsireler tarafindan yasli hastalarda cerrahi ve medikal tedavilerin yan1 sira, davranigsal

tedavi yontemlerinin desteklenmesinin gerekliligini gozler 6niine sermektedir.

Ameliyat sonras1 donemde hastalar zihinsel fonksiyonlarda bir¢ok sorun yasayabilmelerine
karsin, bu arastirmada izlem siirecinde hastalarin deliryum vb. sorunlarla karsi karsiya
kalmadiklari, buna karsin unutkanlig1 olan hastalarin Zihinsel Fonksiyonlar alt boyut puan
ortancalarinin, olmayanlara oranla daha diisiik oldugu saptanmistir (Cizelge 4.7.).

Calismadaki bu sonug beklenen bir durum olup, ileri yas ve kronik hastaliklarla birlikte artig
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gosterebilmektedir. Hastalarin izlem siiresince deliryum vb. sorunlari yasamamasinda,

yakinlar1 tarafindan verilen destegin 6nemli pay1 oldugu diistiniilmektedir.

Hastalarin ameliyat sonras1 donemde psikolojik diizeyde ve/veya GYA’nde yasadiklari
sorunlar iyilesme siireglerini olumsuz etkilemekte ve iletisim sorunlarin1 da beraberinde
getirmektedir. Bu donemde ortaya ¢ikan olasi fonksiyonel kisithiliklarin ve mental
sonuglarin yash hastalarda sosyal izolasyona yol ac¢tifi bilinmektedir. Arastirmamizda,
ameliyat sonrasi donemlerde, hastalarin evde yasadiklar1 toplam sorun sayisi azaldikga
GYA, lletisim alt boyutlar1 ve ODO toplam puanlarinin, dolayisiyla da fonksiyonel
bagimsizligin arttig1 belirlenmistir. Calismada ayrica, ameliyat sonrasi izlemlerde sosyal
aktivitelere katilamama sorununun etkileme derecesi ile iletisim alt boyut puanlar1 arasinda
negatif yonde ve anlamli bir iligki oldugu bulunmustur (Cizelge 4.12.). Artroplasti
ameliyatinin hastalarin GYA’ni ve dolayisiyla sosyal yasam aktivitelerine katilimini
etkilemesi bu sonucu ortaya ¢ikarmistir. Calismadaki bu sonuglarin, yapilan goriismelerdeki
gozlemlerimizle benzerlik gosterdigi, hastalarin fonksiyonel bagimsizligi ve iyilesmeyi daha
cok fiziksel yonden iyilesme olarak algiladiklari ve bu durumu daha ‘normal’ kabul ettikleri,

sosyal yasamlarina daha az 6nem vermeleri ile ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Sonug olarak, ¢alismamizda artroplasti ameliyat Ooncesi ve ameliyat sonras1 2.haftadaki
izlemlerinde, yasli hastalarin fonksiyonel bagimsizliklarinin oldukg¢a azaldigi, 6.haftada
fonksiyonel  bagimsizliklarimin  artti§i  belirlenmistir.  Hastalarin ~ fonksiyonel
bagimsizliklarinin arttirilmasi siirecinde ameliyat sonrasi 2.haftada ciddi destege ihtiyaclar1
oldugu anlagilmistir. Literatiirde, artroplasti ameliyati sonras1 agri, demografik ozellikler
(yas, cinsiyet), komorbidite, hasta ozellikleri (bireyin Onceki fonksiyonel ve mental
durumu), beslenme durumu, inkontinans varligi, cerrahi miidahalenin basaris1 ve sosyal
desteklerin varlig1 gibi nedenlerin bireylerin bakim ve rehabilitasyon ihtiyacini arttirdigi ve
yasl hastalarin fonksiyonel bagimsizligini yeniden kazanmasinda énemli faktdrler oldugu
belirtilmektedir (Kristensen, 2011; Morri ve digerleri, 2018). Bu baglamda, ortopedi ve
travmatoloji hemsirelerinin ameliyat dncesi ve sonrast donemde yasl hastalarin fonksiyonel
bagimsizligmi etkileyen faktorlerin neler oldugunun belirlemeleri ve fonksiyonel
bagimsizlik diizeylerini tespit ederek bakim, tedavi ve rehabilitasyon siireglerini
diizenlemeleri 6nemlidir. Yash hastalarin bakim, tedavi ve rehabilitasyon siireclerinde
yapilacak bu diizenlemeler, artroplasti ameliyati sonrasi donemde bireylerin fonksiyonel

bagimsizliginin arttirilmasinda olumlu katki saglayacagi diigiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Kalga ve diz artroplastisi ameliyatt uygulanan yash hastalarin fonksiyonel bagimsizlik
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu arastirmadan asagidaki sonuglar elde

edilmistir.

— Hastalarin yariya yakini (%44,2) 65-69 yaslar1 arasinda, ¢ogunlugu (%79,1) kadin ve
yaridan fazlas1 (%58,1) evlidir. Hastalarin ¢ogunlugunun (%67,4) geliri giderine esit,
tamamina yakimi (%95,3) c¢alismamakta ve biiyiikk c¢ogunlugunun (%90,7) sosyal
giivencesi bulunmaktadir. Biiyiik cogunlugunu kilolu ve sisman bireylerin (%44,2 ve
%46,5) olusturdugu hastalarin yaridan fazlasi (%62,8) ilkokul mezunudur (Cizelge 4.1).

— Hastalarin ¢ogunluguna (%76,7) TDA ve yaklasik dortte birine (%23,3) TKA ameliyati
yapilmistir. Kalga/diz eklemindeki agri en onemli ameliyat olma nedeni olarak
belirlenmistir (Cizelge 4.2).

— Arastirmaya katilan hastalarin biiyilk ¢cogunlugunda (%93,0) en az bir kronik hastalik
bulunmakta ve bu hastaliklarina yonelik ilag kullanmaktadir (%86,0). Hastalarin biiyiik
cogunlugu (%81,4) hayatinda en az bir kez ameliyat ge¢irmis olup, bunlarin ¢ogunlugunu
(%77,1) ortopedi ve travmatoloji ameliyatlari olusturmaktadir (Cizelge 4.3).

— Hastalarin ¢ogunlugunda (%76,7) unutkanlik ve yaridan fazlasinda (%55,8) ftriner
inkontinans sorunu bulunmaktadir (Cizelge 4.3).

— Hastalarin yaklagik yarisi yardimci arag gereg (%48,8), bityiik gogunlugu gozliik (%86,0),
cogunlugu dis protezi (%74,4) kullanmaktadir. Yardimei arag gereg kullanan hastalarin
cogunlugu baston (%71,4) ya da dort ayakli baston (%19,0) kullanmaktadir (Cizelge 4.4).

— Hastalarin yariya yakininda (%41,9) en az bir kez diisme Oykiisii oldugu ve diisme
korkusu (%41,9) yasadigi belirlenmistir. Diigme Oykiisii olan hastalarin %88,9’unun
diisme korkusu nedeniyle hareketlerini kisitladig1 tespit edilmistir. Hastalarin yaklagik
dortte biri kadar1 (%27,9) diizenli egzersiz/yiiriiylis yapmakla birlikte, tamami (%100)
giinliik yasamda sosyal aktivitelere katilmaktadir (Cizelge 4.5).

— Hastalarin ameliyat dncesi ddSnem ODO toplam puan ortancas1 -18 (min:-56, maks:-3),
GYA alt boyut ortancas1 -17 (min:-52, maks:-1), iletisim alt boyut ortancas1 0 (min:-3,
maks:0) ve Zihinsel Fonksiyonlar alt boyut ortancast -1 (min:-2, maks:0) olarak

bulunmustur. Ameliyat sonras1 2. haftadaki oDO toplam puan ortancasi -20,5 (min:-60,
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maks:-6), GYA alt boyut ortancas1 -19,5 (min:-56, maks:-6), iletisim alt boyut ortancasi
0 (min:-3, maks:0) ve Zihinsel Fonksiyonlar alt boyut ortancast -1 (min:-2, maks:0)
olarak belirlenmistir. Ameliyat sonrasi 6. haftada ise, ODO toplam puan ortancasi -10,5
(min:-60, maks:-1), GYA alt boyutu ortancas1 -9,5 (min:-56, maks:0), Iletisim alt boyutu
ortancasit 0 (min:-3, maks:0) ve Zihinsel Fonksiyonlar alt boyut ortancast -1 (min:-2,
maks:0) olarak bulunmustur (Cizelge 4.6).

Iletisim ve Zihinsel Fonksiyonlar alt boyut puan ortalancalari bakimindan zamanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0,05), GYA alt boyut
ve Otonomi Degerlendirme Olgegi puan ortancalar1 bakimindan zamanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmustir (p<0,05). Hastalarin ameliyat
oncesi, ameliyat sonras1 2.hafta ve 6.haftada izlemlerine gore, GYA alt boyut ve ODO
toplam puanlarinda zaman igerisinde anlamli (p<0,05) bir artis oldugu ve hastalarin
fonksiyonel bagimsizlik diizeylerinin arttigi belirlenmistir. Hastalardaki bu degisimin
ozellikle ameliyat sonrasi 2.ve 6. haftalar arasinda gergeklestigi tespit edilmistir (Cizelge
4.6).

Arastirmada, 75 yas ve tizerindekilerin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonras1 6.haftadaki
ODO puan ortancalarinin 65-74 yas arasindakilere gore istatistiksel olarak anlamli
derecede daha diisiik oldugu (p<0,05) belirlenmistir. Kadin hastalarin ameliyat sonrasi 6.
haftadaki GYA alt boyut ve ODO puan ortancalarinin erkeklere gore istatistiksel olarak
anlamli derecede diisiik oldugu saptanmistir (p<0,05). Unutkanligi olan hastalarin
ameliyat Oncesi, ameliyat sonrast 2. ve 6. haftadaki Zihinsel Fonksiyonlar alt boyutu
ortancalari, unutkanligi olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha
diisiiktiir (p<0,05) (Cizelge 4.7).

Uriner inkontinansi olan hastalarn ameliyat sonrasi 2. hafta ve ameliyat sonrasi 6.
haftadaki ODO toplam puan ortancasi, inkontinansi olmayanlara gore istatistiksel olarak
anlamli derecede daha diisiiktiir (p<<0,05). Yardimer ara¢ kullanan hastalarin ameliyat
oncesi ODO toplam puan ve GYA alt boyut puan ortancalar1 kullanmayanlara gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiiktiir (p<0,05) (Cizelge 4.7).-

Ameliyat dncesi donemde yatakta gegirilen siire 8 saat ve iizerinde olanlarin ODO toplam
puan ortancasi, 7 saat ve daha az olanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha
diisiiktiir (p<0,05) (Cizelge 4.8).

Diisme korkusu olan hastalarin ameliyat ncesi GYA alt boyut ve ODO toplam puan

ortancalari, diisme korkusu olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha
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diisiiktiir (p<0,05). Diisme korkusu nedeniyle hareketlerinde kisitlama olan hastalarin
GYA alt boyut ve ODO toplam puan ortancalariin, hareketlerinde kisitlama olmayanlara
gore anlamli derecede daha diisiiktiir (p<0,05) (Cizelge 4.8).

Hastalardan diizenli egzersiz ya da yiiriiyiis yapmayanlarin ameliyat sonrasi 6. haftadaki
GYA alt boyut ve ODO toplam puan ortancalari, egzersiz/yiiriiyiis yapanlara gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiiktiir (p<0,05) (Cizelge 4.8).

Arastirmada, 65-74 yas grubundaki hastalarin ameliyat sonras1 2. ve 6. haftadaki GYA
alt boyut ve ODO toplam puanlarinda zaman iginde anlamli bir degisimin oldugu
goriilmistiir (p<0,05). Geliri yetersiz ve orta diizeyde olan hastalarin ameliyat 6ncesi ve
ameliyat sonras1 2. hafta ile ameliyat sonrasi 2. ve 6.haftadaki GYA alt boyut ve ODO
toplam puanlarinda zaman i¢inde anlamli bir degisim oldugu goézlenmistir (p<0,05).
(Cizelge 4.9).

Hastalarin cinsiyet, medeni durum, BKI, ameliyat tipi ve hastanede toplam yatis siiresi
degiskenlerine gore tiim gruplarda ameliyat sonrasi 2. ve 6. haftadaki GYA alt boyut ve
ODO toplam puanlarinda zaman i¢inde anlaml1 bir degisim oldugu saptanmustir (p<0,05).
Hastalardan sosyal giivencesi olanlarin, ¢alismayanlarin, sigara igmeyenlerin ve evde
yalniz yasamayanlarin ameliyat sonrasi 2. ve 6. haftadaki GYA alt boyut ve ODO toplam
puanlarinda zaman ic¢inde anlaml bir degisim oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Cizelge
4.9).

Ameliyat sonras1 2. ve 6. haftalar arasinda kronik hastalik, ila¢ kullanma, daha 6nce
ameliyat olma, unutkanlik ve iiriner inkontinans degiskenlerine gore tiim gruplarda
ameliyat sonrasi 2. ve 6. haftadaki GYA alt boyut ve ODO toplam puanlarinda zaman
icinde anlamli bir degisim oldugu saptanmistir (p<0,05). Ameliyat sonras1 2. ve 6.
haftalar arasinda dis protezi, gozlik ve yardimci arag-gere¢ kullanan ve
kullanmayanlarda, isitme cihazi kullanmayanlarda GYA alt boyut ve ODO toplam
puanlarinda zaman igerisinde anlamli bir degisim oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Cizelge
4.9).

Ameliyat sonrasi 2.ve 6. haftalarda diizenli beslenme, yeterli sivi alma, 6zel diyetini
uyglama, diizenli egzersiz/yiiriiylls yapma, giin i¢inde gegirilen ortalama siire, gece
ortalama uyku siiresi, diisme 6ykiisii, diisme korkusu yasama ve diisme korkusuna bagh
hareketlerde kisitlama &zellikleri yoniinden GYA alt boyut ve ODO toplam puanlarinda

zaman igerisinde anlamli bir degisim oldugu (p<0,05) saptanmistir (Cizelge 4.10).
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Hastalarin ameliyat sonras1 2.haftada en sik yasadiklar1 sorunlar sosyal aktivitelere
katilamama (%95,4), agr1 ve yliriimede zorlanma/yiirliyememe (%83,7), diizenli egzersiz
yapamama/egzersizleri yapmada zorlanma (%76,7) ve antiembolik/varis ¢orabini
kullanmada zorlanma (%72,1) iken; ameliyat sonrasi 6. haftada en sik yasanan sorunlar
sosyal aktivitelere katilamama (%69,8), diizenli egzersiz yapamama/egzersizleri
yapmada zorlanma, diz/kalg¢a protezine zarar verme ve diisme korkusu (%48,8) ile agridir
(%46,5) (Cizelge 4.11).

Ameliyat sonrast1 2. ve 6. haftalarda agri, antiembolik/varis c¢orabini kullanmada
zorlanma, diizenli egzersiz yapamama/egzersizleri yapmada zorlanma, yardimci arag
gerecleri  kullanmada  zorlanma, yiirimede zorlanma/yliriyememe, tuvalete
gidememe/gitmede zorlanma, kendi kendine giyinmede zorlanma/giyinememe ve sosyal
aktivitelere katilamama sorunlarinin, hastalarin giinlik yasamlarin1  etkileme
derecelerinin zaman igerisinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldigi(p<0,05)
tespit edilmistir (Cizelge 4.11).

Ameliyat sonrasi 2. haftada hastalarin diizenli egzersiz yapamama/egzersizleri yapmada
zorlanma, yardimci ara¢ geregleri kullanmada giicliik, diz/kalga protezine zarar verme
korkusu, yliriimede zorlanma/yiirliyememe, diisme korkusu, tuvalete gidememe/gitmede
zorlanma, kabizlik, kisisel bakimini yapmada gii¢liik/yapamama, kendi kendine
giyinmede zorlanma/giyinememe, sosyal aktivitelere katilamama sorunlarmin giinliik
yasami etkileme dereceleri ile ODO toplam puanlar ve GYA alt boyut puanlari arasinda
negatif yonde istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) bir iliski oldugu tespit edilmistir
(Cizelge 4.12).

Ameliyat sonras1 2.haftada yeterli ve dengeli beslenmemenin giinlilk yasami etkileme
derecesi ile ODO toplam puanlari arasinda; sosyal aktivitelere katilamamanin giinliik
yasami etkileme derecesi ile Iletisim alt boyut puanlari arasinda negatif yonde istatistiksel
olarak anlamli (p<0,05) bir iliski oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.12).

Ameliyat sonrast 6.haftada hastalarin agri, antiembolik/varis ¢orabim1 kullanmada
zorlanma, diizenli egzersiz yapamama/egzersizleri yapmada zorlanma, yardimci arag
geregleri kullanmada giigliik, diz/kalga protezine zarar verme korkusu, yiirimede
zorlanma/yliriyememe, diisme korkusu, yeterli ve dengeli beslenememe, tuvalete
gidememe/gitmede zorlanma, kabizlik, kisisel bakimini yapmada giicliik/yapamama,
kendi kendine giyinmede zorlanma/giyinememe, sosyal aktivitelere katilamama

sorunlarmin giinliik yasami etkileme dereceleri ile GYA alt boyut ve ODO toplam
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puanlar1 arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) bir iliski oldugu
tespit edilmistir (Cizelge 4.12).

— Ameliyat sonras1 6.haftada diz/kalga protezine zarar verme korkusu, diisme korkusu,
sosyal aktivitelere katilamama sorunlarinin giinliik yasamu etkileme dereceleri ile Iletisim
alt boyut puanlar1 arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) bir iliski
oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.12).

— Ameliyat sonras1 2.haftada hastalarin evde yasadiklar1 toplam sorun sayis1 ile GYA alt
boyutu ve ODO toplam puanlari arasinda negatif yonde anlamli1 (p<0,05) bir iliski oldugu
belirlenmistir. Ameliyat sonrasi 6.haftada hastalarin evde yasadiklar1 toplam sorun sayisi
ile GYA, iletisim alt boyutlar1 ve ODO toplam puanlari arasinda negatif yonde anlamli
(p<0,05) bir iligski oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.12).

— Sonug olarak, ameliyat sonrasi1 6. haftada bir¢cok fonksiyonu tamamen yerine getiren hasta
sayisinin arttig, 6zellikle GY A alt boyutunda gozle goriiliir bir iyilesmenin gergeklestigi,

buna paralel olarak ODO toplam puaninda da artis oldugu saptanmustir.
6.2. Oneriler
Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

— Kalca ve diz artroplastisi ameliyati1 uygulanan 65 yas ve {izeri yasli hastalarin bakiminin
planlanmasinda fonksiyonel bagpimsizlig1 etkileyen faktorlerin dikkate alinmasi ve
ameliyat Oncesi, ameliyat sonras1 2. ve 6. haftalarda ve sonraki aylarda fonksiyonel
bagimsizlik diizeyleri ve etkileyen faktorler yoniinden diizenli degerlendirilmeleri,

— Ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi 2. ve 6. haftalarda fonksiyonel bagimsizligin azalmasi
ya da kaybi riski tagiyan yasli hastalarin erken donemde saptanmast,

— Kalga ve diz artroplastisi ameliyati uygulanan 65 yas ve iizeri yash hastalarin fonksiyonel
bagimsizlik diizeylerinin degerlendirildigi ¢ok merkezli daha genis d6rneklem sayilarina

sahip benzer calismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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EK-1. Hasta Tanittim Formu

HASTA TANITIM FORMU
Katilimci No:

|.Boliim: Hastanin Sosyodemografik Ozellikleri ve Fonksiyonel Bagimsiziigim

Etkileyen Faktorler
1. Adi-Soyad: Telefon Numarasi:
2. Klinige Yatis Tarihi: Ameliyat Tarihi: Taburculuk Tarihi:
3. Yapilan Ameliyat:
4. Kalga protezi/diz artroplastisi olma nedeni:
5. Yasn:
6. Cinsiyeti: a)Kadin b)Erkek
7. Medeni Durumu a)Evli b)Bekar
8. Egitim Durumu: a)Okur-yazar degil b)Okur-yazar c)ilkokul d)Ortaokul e)Lise
Universite
9. Boy: Kilo: Beden Kitle Indeksi:
10. Sosyal giivencesi: a)Var b) Yok
11. Cahisma Durumu: a)Calisiyor; Mesleginiz......................... b)Caligmiyor
12. Gelir diizeyi: a)Geliri giderden az b) Geliri gidere denk c) Geliri giderden fazla
13. Yasadig1 Ev: a) Gecekondu b) Miistakil ev ¢) Apartman d) Diger.............
14. Birlikte Yasadig Kisiler: a) Var; Ac¢iklaymiz.......................... b) Yok
15. Sigara icme Aliskanligi: a)Var; Giinde........... adet c) Yok
16. Alkol Kullanma Alhskanhg: a)Var;........ giinde/..... kadeh b)Yok
17. Kronik hastalik varhgi: a)Evet (Asagida belirtiniz) b)Yok
Hastaligin Ad1 Hastahigin Siiresi
(....)Hipertansiyon
(....)Diyabet
(....)Osteoporoz
(....)Osteoartrit
(....)Romatoid Artrit
(....)Kanser(tiiri............... )
(....)Kronik Bobrek Yetmezligi
(....)Astim
(....)Kronik Obstriktif Akciger Hastalig1
(....)Kalp Hastaliklar
(..)Diger.............oooeee
18. Ozel bir diyet varligr:  a) Var; Tipi............... Diyetine uyma durumu: (...)Evet (...) Hayir)
b)Yok
19.Giin icinde tiiketilen 6giin sayisi:
20. Giin icinde tiiketilen s1ivi miktari:..........ccoevienes litre
21. Unutkanlik: a) Var; A¢iklaymiz:.......................... b) Yok

22. Uriner inkontinans: a)Var b) Yok
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23. Fekal inkontinans: a)Var b) Yok
24. lla¢ kullanma durumu: a)Evet b)Hay1r (26.soruya geginiz)

25. 24. Soruva cevabiniz ‘evet’ ise;

DYDiger TIaGlar:.........coouee oo
26.Daha once gegirilmis ameliyat durumu: a)Yok b)Var(4sagidaki tabloda a¢iklayiniz)
Ameliyat Tiirii Ameliyatin Yapildig1 Y1l
1.
2.
3.

27.Dis protezi kullanma durumu: a)VVar  b)Yok

28.Isitme cihazi kullanma durumu: a)Evet b)Hayir

29.Gozliik kullanma durumu: a)Evet b)Hayir

30.Protez/ortez kullanma durumu: a)Evet; Agiklaymiz...............c.coeeevnennne b)Hayir

a)Evet; Agiklaymiz.................cooeieninn b)Hay1r

32. Giin icinde yatakta gecirilen ortalama siire:............ saat

33. Giin icinde koltukta/sandalyede gecirilen ortalama siire:............ saat
34. Gece ortalama uyku siiresi:............ saat

35. Zamamim siirekli gecirdigi odada saat var mi? a)Evet b)Hayir
36. Zamanmim siirekli gecirdigi odada takvim var mi? a)Evet b)Hayir
37. Cep telefonu kullanma durumu: a)Evet b)Hayir
38. Diisme oyKkiisii varhgi: a)Evet; Acgiklayiniz............ccccoee............ b)Hayir
39. Diisme korkusu yasama durumu:
Q)EVEt; AGIKIAYINIZ. ...\ it b)Hayir
40.Diisme korkusunun hareketlerini kisitlama durumu
a)Evet; AGIKIayInIZ. .......ooovviiiii i b)Hayir
41. Diizenli egzersiz/yiiriiyiis yapma durumu:
a)Evet (Yapilan aktivite............. Stklig1.............. Stresi:......ccoevinvnnn.. ) b)Hayir

42.Giinliik yasamda sosyal aktivitelere (gazete okuma, bulmaca ¢ézme, televizyon izleme,
arkadas ziyareti vb.) katilma durumu:

a)Evet;
ACIKIAYINIZ. .o e

b)Hayir
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I1. B6liim: Ameliyat Sonrasi Donemde Evde Yasanan Sorunlar

1. Asagida ameliyat sonras1 donemde evde yasayabileceginiz sorunlar yer almaktadir.
Evde yasadiginiz sorunlari ve bu sorunlarin giinliik yasamimz etkileme derecesini

isaretleyiniz?

Sorunu Evde

Sorunlarin giinliik yasaminizi

Yasama etkileme derecesi
Durumu
Agn a)Evet b)Hayir 123 456 7 8 9 10
Ameliyata bagli komplikasyon a)Evet b)Hayir 1 23 456 78 9 10
(Aciklaymiz..............coooiiiin.l. )
Antiembolik /varis corabini kullanmada | a)Evet b)Hayir 123 456718910
zorlanma
Basing yarasi a)Evet b)Hayir 1 23 456 789 10
Diizenli egzersiz yapamama /egzersizleri | a)Evet b)Hayir 123 456 789 10
yapmada zorlanma
Yardimei arag geregleri kullanmada a)Evet b)Hayir 123 456718910
giicliik
Diz/kalga protezine zarar verme korkusu | a)Evet b)Hayir 1 23 456 78 9 10
Yiiriimede zorlanma/yiiriiyememe a)Evet b)Hayir 123 456718910
Diisme korkusu a)Evet b)Hayir 123 456718910
Diisme a)Evet b)Hayir 123 456 789 10
Yeterli ve dengeli beslenmeme a)Evet b)Hayir 123456 789 10
Tuvalete gidememe/gitmede zorlanma a)Evet b)Hayir 123 456718910
Kabizlik a)Evet b)Hayir 12 3 456 7 8 9 10
Kisisel bakimini yapmada a)Evet b)Hayir 123 456718910
giicliik/'yapamama
Kendi kendine giyinmede a)Evet b)Hayir 1 23 456 7 8 9 10
zorlanma/giyinememe
Sosyal aktivitelere katilamama a)Evet b)Hayir 1 23 456 789 10
Diger 1; a)Evet b)Hayir 123 456728910
Aciklaymz............ooooiiiiiii.
Diger 2; a)Evet b)Hayir 123 456 789 10
Aciklaymiz........ooiiiiiiiiiii
Diger 3; a)Evet b)Hayir 123 456728910
Aciklaymz............ooooiiiiiii.
Diger 4; a)Evet b)Hayir 123 456 789 10
Aciklaymiz.......oooiiiiiiiiiii
Diger 5; a)Evet b)Hayir 123 456728910

Aciklaymz............ooooiiiiiiii.
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Otonomi Degerlendirme Olgegi

Adi

Dosya No
Tarih
Degerlendime ..o eeeneseneene

YETERSIZL K ALANI

A. GUNLUK YASAM AKTIVITELERI (GYA)

1. YEMEK YEME

( 0) Yardim almadan beslenir,
(-0.5) Giiglikle beslenir.
(-1} Kendi bagina beslenir; fakat uyariya ya da gozetime ihtiyaci var
YA DA yemek dnceden hazrlanmali ya da dilimlenmeli ya da pire haline gefirilmeli.
(-2 ) Baz1 yemekleri (corba vs.) yemek igin yardima ihtiyaci var
YA DA yemekler sirayla veriimell.
(-3) Tamamen bagkas! tarafindan beslenmeli
YA DA nazogastrik tipd ya da gastrostomisi / jejunostomi var.

[ nazogastrk fip [ gastrostomi [ jejunostomi

2. YIKANMA
(0) Yardim almadan yikanir (kiivete ya da dusa girme ya da ¢ikma dahil).

(-05)Yikanmada giiglik yasar.
(-1} Kendi bagina yikanir; fakat yonlendiriimeye

YA DA gozetime

YA DA haziriga

YA DA sadece biitin haftalik tam viicut banyosu (ayaklarini, sagini ve tiim bedeni yikamak dahil) igin yardima ihtiyaci var.
(-2 ) Gunldk yikanma (yiz, koltuk alti, perianal bolgeyi yikamayt igerir) icin yardima ihtiyaci var, fakat kendisi de akfif olarak katilir.
(- 3) Baskas! tarafindan yikanmall.

3. GIYINME (tiim mevsimler)
(0) Yardim almadan giyinir.
(-0.5) Giglikle giyinir.

YA DA gozetime

YA DA giysinin hazirianmasina ve verilmesing

YA DA giyinme eyleminin sonlandirimas (didmeleri ilikleme, badciklarn baglama, fermuan kapatma vs.) igin yardima ihtiyaci var.
(-2 ) Giyinmek igin yardima intiyac var.
(-3) Baskas! farafindan giydirimeli.

[ elastik corap
4. KISISEL BAKIM
(dis fircalama, sag tarama, tirag olma, tirnak kesme, makyaj yapma)
( 0)Yardim almadan kisisel bakimini yapar.
(-0.5) Kigisel bakimmni yapmada giglik yasar.
(-1) Kendi kisisel bakimini yapar, fakat yonlendirimeye ya da gdzetime ihtiyaci var.
(-2 ) Kisisel bakimi igin yardima ihfiyaci var.
(-3) Kisisel bakimi bagkasi tarafindan yapimal.
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5. URINER FONKSIYON
(0 ) Idrarimi normal yapar.
(-1) Ara sira idrar kagirma
YA DA damlatma
YA DA idranini kagirmamas! igin stk stk yonlendinlmeye intiyaci var.
(-2) ik sik idrar kagirma (ginde 1 ya da 2 kez)
(- 3) Idrarini tutamama
YA DA hasta bezi kullaniyor ya da kalici sondasi ya da driner kondomu var.

O bez [kahcisonda [ driner kondom
(O giindiiz idrar kagirma () gece idrar kagirma
6. BAGIRSAK FONKSIYONU
(0 ) Bagursak fonksiyonu normal
(-1) Arasira gaita kagirma
YA DA ara sira bosaltici lavmana ihfiyaci var.
(-2) Sik sik gaita kagirma (son 1 ay bayunca haftada 4 kez)
YA DA diizenli olarak bosaltici lavmana ihtiyaci var.
(-3) Siirekli gaita kagirma
YA DA hasta bezi kullaniyor ya da stomasi var.

O bez O stoma
| () giindiiz gaita kagrma () gece gaita kagirma
7. TUVALETI KULLANMA
(tuvalete oturma [ kalkma, kendini temizleme ve elbiselerini dizeltme dahil)
( 0) Kendi bagina tuvaleti kullanir.
(-0.5) Tuvaleti kullanmada giiclik yasar.
(-1) Tuvaleti kullanmada gozetime ihtiyaci var
YA DA oturakli iskemle, strgu ya da drdek kullanir.
(-2) Tuvaleti kullanmada
YA DA oturakli iskemle, sirgil ya da drdek kullanmada yardima intiyaci var.
(-3) Tuvalet, oturakli iskemle, siirgui ya da drdek kullanamaz.

[0 oturakliiskemle (I sirgd (] Ordek

8. NAKIL (yataktan sandalyeye ya da tekerlekli sandalyeye gegme; yataktan ayada kalkma; sandalyeden ya da tekerlekli
sandalyeden yataga gegme; ayaktan yataga ya da ayaktan sandalyeye ya da tekerlekli sandalyeye gegme)
(0 ) Kendi bagina yatada yatar ve yatakian kalkar ya da sandalyeye olurur ve sandalyeden kalkar.
(-0.5) Yataktan sandalyeye gecme, ayaga kalkma ya da tersi durumlarda giiglik yasar.
(-1) Kendi basina yatada yatar ve yataktan kalkar ya da sandalyeye oturur ve sandalyeden kalkar; fakat yonlendiiimeye, gzetime ya
da talimatlara ihtiyaci var.
Belirtiniz_........cccccocoooooes
(-2 ) Yataja yatmada ve yatakian kalkmada ya da
sandalyeye ofurmada ve sandalyeden kalkmada yardima ihtiyaci var.
Belirtiniz-...._._
(-3) Yataga bagiml (yataga yatinimal) ve yataktan kaldinimali)

[0 nakil srasinda Gzel poziSyon..........o.v..vcoeveevceveeeee
[l hasta tagima lifi (1 sedye
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9. BINA ICINDE YURUME (asansére kadar yiiriime dahil)*

(0 ) Kendi bagina yirdr (baston, protez, ortez ya da yiritec kullanarak ya da kullanmayarak).
(-0.5) Bina iginde yirimede glglik yagar.

(-1) Kendi bagina yiriir; fakat bazi durumlarda yonlendirilmeye, gézetime ya da talimatlara ihtiyaci var.
YA DA dengesiz yirir.

(-2 Yurumek igin bagkasinin yardimina itiyaci var.

(-3) Yiriyemez

] baston [ iig ayakl destek bastonu

1 dart ayakh destek bastonu O yirdteg

*En az 10 metrelik mesafe

10. MERDIVEN INIP CIKMA

{0 ) Merdiveni kendi bagina inip gikar.
(-0.5) Merdiveni gliglikle inip gikar.

(-1) Merdiveni inip gikmak igin yonlendirlmesi, izlenmesi ya da talimat verilmesi gerekir.
YA DA merdiveni giivenli bir sekilde inip glkamaz.

(-2 ) Merdiveni inip gikmada yardima intiyaci var.

(- 3) Merdiveni inip ¢lkamaz.

(

11. BINA DISINDA DOLASMA
0 ) Kendi bagina yurdr (baston, protez, ortez ya da yurite kullanarak ya da kullanmayarak).
(-0.5) Bina diginda giiglikle dolagr.
(-1) Tekerlekli sandalyeyi kendi bagina kullanir.
v (-15)Giglikle T5. kullanir.
YA DA kendi bagina yirar; fakat baz) durumlarda yonlendiriimeye, gédzefime ya da talimatlara ihtiyaci var.
YA DA dengesiz yirir!
(-2 ) Yiirimek igin
YADATS. kullanmak icin baskasinin yardimina intiyaci var.!
l;- 3) Disarida dolasamaz (sedye ile taginmali).
En az 20 metrelik mesafe
12. EVISLERI
{0 ) Evislerini kendi bagina yapar (ganlik v isler ve ara sira yapilan biiyuk igler dahil).
(-0.5) Ev islerini guglikle yapar.
(-1) Eviglerini yapar; fakat temiziikten emin olmak igin ydnlendirimeye ya da gozetime ihtiyaci var (bulagiklar yikamak dahil)
YA DA biyuk isler (pencereleri temizleme, boya yapma, gimler kesme, karlar temizleme vb.) igin yardima ihtiyact var.
(-2 ) Ginlik ev isleri (bulasik yikama, toz alma, yerleri stpdrme ya da yikama vs.) igin yardima ihtiyaci var.
{-3) Evislerini yapamaz.
13. YEMEK HAZIRLAMA
(0 ) Kendi yemegini yardimsiz hazirlar.
(-0.5) Kendi yemegini guglikle hazirlar.
(-1) Yemekleri hazirlar, fakat yeterli beslenme igin yonlendirimeye ihtiyaci var.
(-2 ) Sadece kolay yemekleri hazidar.
YA DA 6nceden hazianmig yemekleri isitir.
(-3) Yemek hazidayamaz.

14. ALISVERIS
(0 ) Kendi bagina aligvengini planlar ve yapar (yiyecek, giysi).
(-0.5) Alis verigini glclikle yapar.
(-1 Kendi bagina aligverigini planlar ve yapar; fakat aldiklarinin taginmasi igin yardima ihtiyaci var.
(-2 ) Aligverisi planlamak ya da yapmak igin yardima ihtiyaci var.
(-3) Aligveris yapamaz.
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15. CAMASIR YIKAMA
(0 ) Tim gamagirlanni kendi bagina yikar.

(-0.5) Camasirlarini giiglikle yikar.
(-1) Gamagirlanni yikar; fakat yeterince temizlenmesi igin yonlendirimeye ya da gdzetime ihfiyaci var.
(-2 ) Gamagir yikamak igin yardima ihfyaci var.
(-3) Gamasgir yikayamaz.

16. TELEFON KULLANMA
(0 ) Kendi bagina telefonu kullanir (telefon rehbenni kullanma dahil).
(-0.5 ) Telefonu giiglikle kullanr.
(1) Telefona cevap verir; fakat sadece ezberledidi bitkag numaray ya da acil numaralar arar.
(-2 ) Telefonla konugur; fakat numaralan geviremez ya da ahizeyi yerinden kaldiramaz.
(- 3 ) Telefonu hig kullanamaz.

17. ULASIM
(0 ) Kendi bagina ulagim araglanm kullanabilir/sirebilir (araba, engelli araci, taksi, otobls vb.).
(-0.5 ) Ulagim araglarini giiglikle kullanr.
(-1 ) Ulagim araglarin kullanmak igin eslik edilmesi gerekir (bagimsiz olarak araca binebilir; inebilir).
(-2 ) Eslik edildigi ve aragian inmek ve araca binmek igin yardim aldidi siirece ulagim aracini kullanabilir (bagimsiz olarak araca binip
inemez).
(-3} Ulagim araci kullanamaz (sedye ile taginmali).

18, ILAG KULLANIMI

(0 ) llag kullanmaz.
YA DA regetede belirtildigi gibi ilaglarini alir.
(-0.5 ) llaglarini giglikle alir.

(-1 ) Regeteye uygun sekilde ilacini kullandigindan emin olmak icin hafialik denetime (telefonla denetim dahil) ihtiyaci var.
A DA baskasi tarafindan hazirlanan saatleri ve ilag dozunu gdsteren ilag kutusu kullanir.

(-2 ) Giinliik olarak hazidanmig ilaglarini alir.

(-3 ) llaglarnn her bir dozunun regetede belirtidigi gibi verimesi gerekir.

L1 saatleri ve ilag dozunu gdsteren ilag kutusu

18. BUTGE YONETME
(0 ) Butgesini kendi bagina yonetir (bankaciik iglemler dahil).
(-0.5 ) Bitgesini giglikle yénetr.
(-1) Bazi biyik bankacilik islemlerinde (emeklilik maasi, senetler vs.) yardima ihtiyaci var.
(-2 } Bazi diizenli bankacilik islemler igin yardima ihtiyaci var (faturalan 6deme); fakat cebindeki paray uygun kullanir,
(-3} Bitgesini yanetemez.
C. LETiSIM
1.

GORME
0 ) Gozlikle/lensle ya da gozliksizllenssiz yeten kadar gorir.

(0)

(-1) Gdrme sorunu var; fakat GYA'ni yapacak kadar gorir.

(-2 ) Sadece nesnelenn dis hatlarini goriir ve GYA igin
talimatlara ihfiyaci var.

(-3) Gime fonksiyonu yok.
1 lens L biyiteg [ gozlik

2.19ITME
(0 ) Isitme cihaziyla ya da cihazsiz yeten kadar duyar.
(-1} Yilksek sesle konugulursa duyar.
YA DA baskas tarafindan takilan isitme cihazina ihfiyaci var.
(-2 ) Gok yiiksek sesle konusulaniar ya da belli kelimelen duyar.
YA DA dudaklan okur.
YA DA mimikleri anlar.
(-3) lsitme fonksiyenu yok ve kendisine sGylenilenler anlayamaz.

] itme cihaz)
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3. KONUGMA

{0 ) Normal kenusur.

(-1} Konusmaldil (lisan) sorunu var, fakat kendisini ifade edebilir.

(-2 ) Ciddi bir konusmaldil (lisan) sorunu var; fakat temel gereksinimlerini ifade edebilir.
¥ DA sorulara basit cevaplar verebilir (svet, hayr).
Y DA igaret dill kullanir.

(-3) llefigim kuramaz.

Teknik yardim:

Ll bilgisayar [ iletisim tahtas!
1. HAFIZA
{0 ) Hafizasi normal

(-1 Kiigiik anlik unutkanhidi var (isimler, randevular v.b); fakat dnemli olaylan hatidar.

(-2 ) Ciddi unutkanhid1 var (isithiciy kapatmay), ilaclarini almay, esyalanini kaldirmayi, yemek yemeyi, ziyaretgiler unutma).
(-3) Tam ya da tama yakin hafiza kaybi var.

2, ANLAMA
(
(-1
(-2

0 ) Talimatian ve isteklen anlar.

} Talimatlari ve istekler yavas anlar

} Tekrarlanan talimatiarin belli bir kismini anlar
Y& DA talimatlan 6§renemez.

{-3) Etrafinda olup bitenler anlamaz.

3. KARAR VERME

{0 ) Durumlan degerlendinir ve yerinde kararlar verir.

(-

(

n

-1') Durumlan degerlendirir; fakat yerinde kararlar vermek igin yardima ihtryaci var.
-2 } Durumlar: dederlendirmede yetersiz ve sadece kesin dnerilerle yerinde kararlar venir.
3) Durumlar dederlendiremez ve karar vermede baskalarina bagimlidir.
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EK-3. Otonomi Degerlendirme Olgegi’nin Arastirmada Kullanilabilmesi ile Ilgili Izin

M wvoe o

C O @ hitps//mal.googe.com/mail

+ Uygulmda  DP Yaaiaa Silgi=Flor.

M Gmail

E-Posta Yaz

Gelen Kutusu 28
Yildizh

Ertelendi

Gonderilmis Postalar

Taslaklar 40

AYSEL +

Birini bulun

1 Hsearch/Zuna4Ohacettepe edu i/ MfrpmZS & u ‘
Q, ztuna@hacetiepe.eduir X - @ #  Lposm e
« 0 0 (] g 1ileti dizisinden 1. o fl

Zahide TUNCBILEK <ziunaghacetepe eduir @ 13320181156 7 &
Alicr: ben, sevilgulerdemir
Merhaba Aysel,

Gegerlik ve giiveniriiini yapmis oldugum *Ctonomi Degerlendirme Olgegi*ni tezinde kullanabilirsin. Olgagi ve degerlendimesini anlatan yaymimi
ekte gonderiyorum. Anlasiimayan noktalar olursa tekrar griisiiriiz.
Tezinde baganilar diliyorum.

Sevgilerimle

Yrd. Dog. Dr. Zahide Tuncbilek

Yrd. Dog. Dr. Zahide Tuncbilek

Hacettepe Universitesi

Hemsirelik Fakiiltesi

06100 Sihhiye/ANKARA

Tel:0-312-3051580/171 {Dahili

Faks:0-312-3127085

Zahide Tuncbilek RN, MsN, PhD
Hacettepe University

Facuity of Nursing

06100 Sihiye/Ankara/Turkey
Phone: +30-312-3051580
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EK-4. Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kurum izni

Evrak Tarih ve Saywisi: 28/05/2018-E.27766 ‘Illll IIIIII
= B EAPRMLITOTS»

T.C.
SAKARYA UNIVERSITESI REKTORLOGU
Tip Fakiiltesi Dekanlig

Sayn : 25288742/302.99/
Komi:  Tez Uygnlama Izni (Aysel GUL)

GAZI UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
Emniyet hh. Bogazici Sk. PE:06300 Besevler-Yenimahalle/ANKARA

flgi:  Saglik Bilimleri Enstitiisi 02/04/2018 tarihli ve 14977 sayih yaz:

_ Enstifiniiz Hemgirelik Anabilim Dah 168536108 mumarah Yiiksek Lisans &grencisi Aysel
GUL' in damsmam Deo¢. Dr. Sevil GULER DEMIE. ile vyiiritecefi "Kalga ve Diz Atroplastisi
Ameliyatt Uygulanan Yagh Hastalann Fonksiyonel Bagimsizhk Diizeylennin Belirlenmes?” komulu
tez caligmasiun uygulamasim; Sakarya Universitesi Efitim ve Aragtwma Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Klinginde yapabilmesinin uygim oldugima dair yaz ekte sumulmvgtor.

Bilzilenmize gerefim arz edenm.

Prof.Dr. Ramazan AKDEMIR
Dekan

EK:
Yazi (2 Sayfa)

Ewraks Dogrulamak igin : hetp:/J' 193,140 253,732 fenvisicn Sorguls/Belge Dogrulama. aspx?V=BEAMAZTES

Yaz Ksleri Birimi Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Dekankg, Korucuk Kampiisd,
Korucuk, Adapazan/Sakarya

Tel:264 205 6630 Faks:264 295 5629

E-Posta tip@sakarya.edutr Elektronik AZ -www.tip.sakarya.edutr




124

EK-4. (devam) Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kurum Izni

SAU Evrak Tarih ve Sayisi: 28/05/2018-15499

> SAKARYA SAKARYA '
\ ONIVERSITES! EAN MAR! YAZIZMA RERDMI
9, 24052018 1400 . 2480409 . .
) - Vi
SAKARYA VALILIGL
TC Sagk Bamentg IL SAGLIK MUDURLUGU
Saglik Bakanligi Sakarya Universitesi Egitim Ve Aragtirma Hastancsi
Say1 @ 24404279-799
Konu : Tez Uygulama Izni (Aysel GUL)
SAKARYA UNIVERSITESI REKTORLUGU
TIP FAKULTESI REKTORLUGU
lgi: 14/05/2018 tarihli ve 83529 sayili vaziniz
ligi tarih ve sayih yaziniza istinaden; Yilksek Lisans Sgrencisi Aysel GUL'tin tez
¢alismasi uygulamasi ile ilgili Ortopedi ve Travmatoloji Klinik Idari Sorumlusu Dog. Dr,
Mehmet TURKER' in cevabi yazisi ekte sunulmustur.
Geregini bilgilerinize arz ederim.
Not:e-imzahidir.
Dog. Dr.Mehmet Akif CAKAR
Baghekim
EKLER:
Aysel GUL
Adnan Menderes Cad.Saghk Sok No:195 Adapazan/SAKARYA Bilga igin:Harun Resit MAKARC
Faks No:02642751142 Unvan:MEMUR
e-Posta:harunresit.makarc@saglik.gov.tr Int Adresi: Dahili:1643 Tel No:4445400 Telefon No-4445400

e-nail: Haruneesit makarc@saglik gov.ir ‘ ,
Evrakan clektronik imzal surctine hitps//e-belge saglik. gov 1r adresinden bd 1d40ee-b97e-4355-ba2b-ce298e 5413 fa kodu ile erigebilirsiniz,

Bu belge 5070 sayili elektronik imzs kanuna gire gavenli lek K imaza ile i
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EK-4. (devam) Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kurum Izni

»

O <)
TC.

SAKARYA VALILIG! Sagirk Bakanhf

IL. SAGLIK MUDURLOGO
SAGLIK BAKANLIGI SAKARYA UNIVERSITESI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESIH

Say1: 65 21.05.2018
Konu: Tez Uygulama [zni
(Aysel GUL)

SAKARYA UNIVERSITES! EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES! YONETICILIGINE
[1gi:15.05.2018 tarihli ve 799-E628 sayih yazimz;

figi tarih ve sayih yaziya istinaden; Yiiksck Lisans Ogrencisi Aysel GUL tez calismas:

uygulamas: klinigimizde yapabilmesi uygundur.
Geregini Bilgilerinize arz ederim.

Dog.Dr. Mehmet TORKER
Ortopedi Travmatoloji Klinigi Sorumiusu

e

Evmakon clektronik imzah surctine httpo//e-belge.saglik.gov.tr adresinden bd 1 d400e-597¢-4555-ba2b-e¢ 2985413 fa kodu ile engebilirsmiz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imzn kanuna gare gvenli elekironik imza ile imzalanmastr
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EK-5. Gazi Universitesi Etik Komisyon Onay1

Evrak Tarih ve Sayisi: 14/05/2018-E.76274

NN
GAZi UNIVERSITES] WL RL RN

Saghk Bilimleri Ensttiisi Miidirligi

Sayt @ 14574941-302.08.01-
Fonu:  Etik Komisyon Bagvurulan Hi
(Ayzel GUL)

HEMSIRELIK ANABILIM DALI BASKANLIGINA
Tgi - 11/05/2018 tarihli ve 77082166-302.08.01- 75648 sayih vazs

Anabilim Daliz yiiksek lisans Gfrencisi Aysel GUL' fin, etik kuwrul bagvumsu ile
ilgili olarak Universitemiz Etik Komisyomn' nun cevabi yazis: elte génderilmeltedir.
Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzalidar
Doc. Dr. Avsel BERERAN
Enstitii Midiir Yardimcis:

DAGITIM

Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigiine »
Hemgirelik Anabilim Dali BaskanliFina
Saym Dog. Dr. Sevil GULER. DEMIR

Enmiyet Mahallesi Abant Sokak 0102 E Blok Fat 3 06500 Venimahalle ANFARA Bilsi igin Temet Gimal
Tel0 (312) 202 33 87 Faks:0 (312) 202 8210 Gef
ePosta saghikivigaziedotr Internet Adresi hitp:/saslikh zaz edun o Telefon Meo:031220232355

Bu belge 5070 sayili Elektronik Imza Kanununun 5. Maddes| gerefiince giivenli elektronlk imza lle imzalanmistir.



EK-5. (devam) Gazi Universitesi Etik Komisyon Onay1

Evrak Tarih ve Sayisi: 11/05/2018-E.75648

127

(RO
GAZI UNIVERSITEST T

Eiik Komisyonu

Sayt @ 77082166-302.08.01-
Eonu: Bilimsel ve Egitim Amach

SAGLIE BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
llgi:  02/04/2018 tarihli ve 14574941-199- 53475 sayih yvazi.

Hgi yazmiz ile gondermis oldugvmuz, Hemsgirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans
Oirencisi Aysel GUL'iin, Doc.Dr.Sevil GULER DEMIR'in damsmanhimda viirittigi
"Kalga ve Diz Artroplastisi Amelivan Uvgulanan Yagh Hastalarin Fenlksivenel Bagimsizhk
Diizeylerinin - Belirlenmesi” adlh  tez  calismas:  ile  ilgili  koow  Komisyonuomzun
058.05.2018 tarih ve 04 sayih toplantisinda goriigilmils olup;

Hgilinin galigmasimn, yapilmas: planlanan yerlerden izin alwmasi  koguluyla
vapilmasinda etik agidan bir salnca bulhinmadifma oybirligi ile karar verilmig ve karara
ligkin imza listesi ekte génderilmigtir.

Bilgilerinizi ve geregimi rica ederim.

e-imzahdir
Frof. Dr. Alper CEYLAN
Komisyon Baskam

Aragtirma Kod No: 2018-209

Ek:1 Liste
B L
Azkan Bl igin Esengil BOGNAR
Tel0 (31220220 57- 0 (31) 2. Faks:0 (312) 202 38 76 Genel Eviak Sonmahusu
Intemet Adresi “hep:/eakkomisyon zazi edh ' Telefon No:03 122022666

L VOO Ea
Bu belge 5070 sayili Elektronik Imza Kanununun 5. Maddesi gerefince giivenli elektronik imza lle imzalanmigtir.



EK-5. (devam) Gazi Universitesi Etik Komisyon Onay1

‘ sAZI UNIVERSITESI _
ETIK KOMISYONU KATILIM LIiSTESI

TOPLANTI TARIHI : 08/05/2018

TOPLANTI SAYISI : 04

ADI-SOYADI

[ipZa

Prof.Dr.Alper CEYLAN
BASKAN

Prof.Dr.Mustafa N.ILHAN
BASKAN YRD.

Prof.Dr.Mehmet KUCUKKURT

Prof.Dr.Aymelek GONENC

Prof.Dr.Rahmi UNAL

Prof.Dr.Mehmet Sayim KARACAN

Prof.Dr.Naciye YILDIZ

Prof.Dr.Mustafa SARIKAYA

Prof.Dr.ibrahim DOGAN

Prof.Dr.C. Haluk BODUR

Prof.Dr.Mustafa [LBAS

Prof.Dr.Fiisun DEMIREL

Dog¢.Dr.Nihan KAFA

128
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EK-6. Katilimcilar I¢in Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu

GAZI ONIVERSITES] ETIK KOMISYONU FORM-2

Rew-3
19.12.2017
T.C.
GAZi UNIVERSITESI
ETiK KOMISYONU
KATILMCILAR iGiN BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
Sizi, Gazi Universitesi Etik Komisyonu'ndan .................11.05. 2018 tarih .../ ._E.75648 ..._........sayi il izin alinan® ve AYSEL

GUL tarafindan yiritilen "Kalga ve Diz Artroplastisi Ameliyat: Uygulanan Yash Hastalarin Fonksiyonel Bagimsizhk Dizeylerinin
Belidenmesi * baslikl arastirmaya davet ediyoruz. Bu ¢alismaya katlmak tamamen gonillilik esasna dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan gkma hakkina sahipsiniz. Bu ¢alismaya katilmaniz igin sizden
herhangi bir iicret istenmeyecektir. Caliymaya katldiginiz igin size bir édeme yapilmayacaktr. Calimadan elde edilecek bilgiler
tamamen arastirma amac ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktr.

*Gazi Universitasi Etik Komisyon izini alindiktan sonra doldurularak kullamilzcakar.

Bu arastirmanin amac, kalga ve diz artroplastisi ameliyat uygulanan 65 yas ve lzeri
Aragtirmanin Amaci vagl hastalarda fonksiyone! bagimsizhk diizeylerinin belirlenmesidir.

Arastrma tanimlayo bir galsmadir. Aragtrma iki agamada gergeklestirilecektir.
Arastimnann ilk asgamasinda, Ortopedi ve Travmatoloi Klinigine kalga ve diz artroplastisi
ameliyati olmak dzere yatan ve drmeklem kriterlerine wyan hastalarla yiiz yize gdriigme
Arastirmanin ¥dntenmi yapilacak, arastirmaya gindlld olarak katilmay kabul edelere Hasta Tanmim Formu ile
Ortonomi Dederlendirme Olcedi uygulanacaktr. ikind asamada ise, hastalar ameliyat
sonrasl 2. ve 6. haftalarda arasbrmao tarafindan telefonla aranarak Otonomi
Degerlendirme Olgegi uygulanacakur.

Arastirmanin Ongdriilen Siresi 1 Haziran 2018 — 31 Mart 2015

[Baglama wve Bitis Tarihi)
Arastrmaya Katilmasi Beklenen | 1 Haziran—31 Aralik 2018 tarihleri arasinda kalga ve diz artroplastisi ameliyatn yapilan,

Katithma/ Ganiilli Sayis: 65 yas ve lzerinde olan ve arastirmaya katilmay gdnillld olarak kabul eden hastalar
rmanin Yapilacag Yerler Sakarya Dniversitesi Egitim ve Aragtrma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde
. yapilacaktr.
Garinti ve/veya ses kaydi alinacak | Evet Hayir
mi? [l (]

Tablo katihmcilann anlayabilecedi bicimde, akademik dil kullaniimadan yazilacakur.

KATILIMCI BEYAMNI

Yukanda amac ve igeri@l belirtilen bu arastirma ile ilgili bilgiler tarafima aktanidi. Bu bilgilerden sonra aragtirmaya katihmo olarak
davet edildim. Bu calismaya katilmay kabul ettigim takdirde gerek arastirma yiriitilirken gerekse yayimlandiginda kimligimin gizli
tutulaca@ konusunda givence aldim. Bana ait werilerin kullanammna izin veriyorum. Arastirma sonuglarnnin egitim ve bilimsel
amaglaria kullanims sirasinda kigisel bilgilerimin dikkatle korunacag konusunda bana yeterli gliven verildi. Aragtrmanin yiritiimesi
srasinda herhangi bir sebep gostermeden gekilebilirim. Arastirmia igin yapilacak harcamalaria ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana herhangi bir ddeme yapilamayacaktir. Aragtirma ile ilgili bana yapilan tim agiklamalan aynintilanyla anlamis
bulunmaktayim. Bu galismaya hicbir baski altunda kalmadan kendi bireysel onayim ile katiliyorum. imzal bu form kagdnin bir kopyasi
bana verilecektir.

Aragtirma yiirliticlisi{Tez gahismalannda Danisman tarafindan imzalanacaktir.)

Adi ve Soyadi Dog. Dr. Sevil GULER DEMIR Tarih ve imza
Gazi Universitesi Saghk Bilimieri Faldiltesi Hemgirelik 2&_+3 2008 = W -
Adres ve telefonu Baldmu, Ankara, Tel. 0 312 216 26 25
Katilima
Adive Soyad: Tarih ve imza
Adres ve telefonu

Velayet veya Vesayet Altindaki Katihmailar igin VelifVasi
Adve Soyad Tarih ve Imza

Adres ve telefonu




EK-7. Ek Cizelgeler

Ek Cizelge 1. Hastalarin ODO alt boyutlarindan aldiklar1 puanlara gére dagihmi (n=43).

ODO alt boyut puanlar

ODO alt boyutlarindan aldiklari puanlar

Ameliyat Oncesi

Ameliyat sonrasi 2. Hafta

Ameliyat sonras: 6. Hafta

0 -0.5 -1 -2 -3 0 -0.5 -1 -2 -3 0 -0.5 -1 -2 -3
Giinliik yasam aktiviteleri n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Yemek yeme 42(97,7) - - - 1(2,3) | 42097,7) - - - 12,3) | 42097,7) - - - 1(2,3)
Yikanma 21(48,8) | 9(20,9) 7(16,3) 2(4,7) 4(9,3) 14(32,6) | 11(25,6) | 14(32,6) - 4(9,3) 31(72,1) 4(9,3) 4(9,3) - 4(9,3)
Giyinme 16(37,2) | 11(25,6) | 7(16,3) 5(11,6) 4(9,3) 12(27,9) | 12(27,9) | 14(32,6) 3(7,0) 1(2,3) 31(72,1) 4(9,3) 4(9,3) 2(4,7) 1(2,3)
Kisisel bakim 34790 | 2147 - 5(116) | 2(4,7) | 38(884) | 3(7.0) - 1(2,3) 12,3) | 3900,7) | 2(4.7) - 1(2,3) 1(2,3)
Uriner fonksiyon 18(41,9) - 12(27,9) | 8(18,6) 5(11,6) | 21(48,8) - 10(23,3) | 8(18,6) 4(9,3) 21(48,8) - 10(23,3) | 9(20,9) 3(7,0
Bagirsak fonksiyonu 31(72,1) - 11(25,6) - 1(23) | 31(72,1) - 11(25,6) - 12,3) | 31(72,1) - 11(25,6) - 1(2,3)
Tuvaleti kullanma 10(23,3) | 5(11,6) | 22(51,2) | 5(11,6) 12,3 10(23,3) | 6(14,0) | 24(55,8) 2(4,7) 1(2,3) 22(51,2) | 11(25,6) | 7(16,3) 2(4,7) 1(2,3)
Nakil 10233) | 22(51,2) | 2047 | 6(140) | 3(7.0) [ 18(419) | 19(44,2) - 5(11,6) | 1(2.3) | 28(651) | 12(27,9) | 1(2.3) 1(2,3) 1(2,3)
Bina icinde yiiriime 3(7,0) | 20(465) | 6(14,0) | 1(23) | 13(30,2) | 14(32,6) | 16(37,2) | 4(9,3) - 9(20,9) | 33(76,7) | 6(140) | 1(2,3) 1(2,3) 2(4,7)
Merdiven inip ¢tkma 3(7,0) 19(44,2) | 5(11,6) 9(20,9) 7(16,3) 6(14,0) | 15(34,9) 4(9,3) 9(20,9) 9(20,9) | 25(58,1) | 11(25,6) 3(7,0 18(2,3) 3(7,0
Bina diginda dolagma 3(7,0) 19(44,2) | 12(27,9) | 5(11,6) 4(9,3) 12(27,9) | 20(46,5) | 7(16,3) - 4(9,3) 26(60,5) | 13(30,2) - 2(4,7) 2(4,7)
Ev isleri 6(14,0) | 37,00 | 17(39,5) | 4(9,3) | 13(30,2) - 1(2,3) | 14(32,6) - 28(65,1) | 9(209) | 3(7,0) | 22661,2) | 247 | 7(16,3)
Yemek hazirlama 17(39,5) | 16(37,2) - 3(7.0) | 7(16,3) | 18(419) | 8(18,6) - 5(11,6) | 12(27,9) | 35(81.4) | 1(2,3) - 12,3) | 6(14,0)
Aligveris 4(9,3) 1(2,3) 14(32,6) 2(4,7) 22(51,2) - 1(2,3) 6(14,0) - 36(83,7) | 6(14,0) 1(2,3) 11(25,6) | 9(20,9) | 16(37,2)
Camagir yitkama 4(9,3) 3(7,0) - 3(7,0) 33(76,7) - 2(4,7) - - 41(95,3) | 6(14,0) 3(7,0) - 5(11,6) | 29(67,4)
Telefon kullanma 32(74,4) - 12,3) | 10(23,3) - 32(74.4) - 12,3) | 10(23,3) - 32(74.4) - 12,3) | 10(23,3) -
Ulagim 11(25,6) | 11(25,6) | 7(16,3) | 10(23,3) | 4(9,3) | 8(18,6) | 8(186) | 12(27,9) | 14(32,6) | 1(23) | 28(651) | 3(7.0) | 7(163) | 3(7,0) 2(4,7)
ilag kullanimi 41(95,3) - - - 2(4,7) 42(97,7) - - - 1(2,3) 42(97,7) - - - 1(2,3)
Biitge yonetme 14(32,6) 1(2,3) - 9(20,9) | 19(44,2) 4(9,3) 1(2,3) - 6(14,0) | 32(74,4) | 18(41,9) 4(9,3) 13(30,2) | 8(18,6)
Gorme 39(90,7) - 3(7,0) 12,3 - 39(90,7) - 3(7,0) 1(2,3) - 38(88,4) 4(9,3) 1(2,3) -
fsitme 28(65,1) 14(32,6) - 1(2,3) | 28(65,1) 14(32,6) - 12,3) | 29(67,4) 13(30,2) - 1(2,3)
Konugma 42(97,7) 1(2,3) - - 42(97,7) 1(2,3) - - 42(97,7) 1(2,3) - -
Hafiza 10(23,3) 27(62,8) | 6(14,0) 10(23,3) 27(62,8) | 6(14,0) 10(23,3) 27(62,8) | 6(14,0)
Anlama 43(100) - - 43(100) - - 43(100) - -
Kavrama 42(97,7) 1(2,3) 42(97,7) 1(2,3) 42(97,7) 1(2,3)

* 0 puan: Tamamen bagimsiz, -0.5 puan: Giigliikle; -1 puan

: Gozetim ya da uyaran ihtiyaciyla; -2 puan: Yardimla; -3 puan: Tamamen Bagiml

0€T



EK-7. (devam) Ek Cizelgeler

Ek Cizelge 2. Hastalarin sosyodemografik ozelliklerine gore ODO toplam ve alt boyut puanlarinin dagihmi (n=43)

Ameliyat Oncesi

Ameliyat Sonrasi 2. Hafta

Ameliyat Sonrasi 6. Hafta

s Zihinsel oo Zihinsel T Zihinsel
22?]/3- i GYA Iletisim fonksiyonlar Toplam Puan GYA Tletisim fonksiyonlar Toplam Puan GYA Iletisim fonksiyonlar Toplam Puan
Ozelliglder X£SS X£SS X£SS X+SS X+SS X+SS XSS X+SS X+SS XSS XSS XSS
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(Min/Maks) (Min/Maks)  (Min/Maks) (Min/Maks) (Min/Maks) (Min/Maks)  (Min/Maks) (Min/Maks) (Min/Maks) (Min/Maks)  (Min/Maks) (Min/Maks)
Medeni durum
Evli -18,76+12,21 -0,44+0,92  -0,84+0,47 20,04+12,64 -20,94+10,62 -0,48+0,87 -0,8+0,58 22,22+11,19 -12,66+13,55 -0,48+0,87  -0,84+0,47 -13,98+14,10
-17(-52/-1) 0(-3/1) -1(-2/0) -18(-56/-3) -20(-56/-6) 0(-3/0) -1(-2/1) -20,5(-60/-6) -8(-56/0) 0(-3/0) -1(-2/0) -9(-60/-1)
Bekar -18,44+12,11 -0,61+0,70 -1,06+0,73 -20,11+12,15 -19,17+6,82 -0,61+0,70 -1,06+0,73 -20,83+6,92 -10,92+6,49 -0,61+0,78 -1,06+0,73 -12,58+6,68
_ -17,5(-46/-3,5)  -0,5(-2/0) -1(-2/0) -18,3(-47/-45)  -18,8(-31,5/-85)  -0,5(-2/0) -1(-2/0) -20,5(-32,5/-10,5) -9,5(-29/-1) 0(-2/0) -1(-2/0) -12,5(-31/-2)
g‘égl’;‘zfj"“” 0,815 0,241 0,268 0,951 0,712 0,287 0,244 0,931 0475 0,405 0,268 0,388
Beden Kkitle indeksi
<30 -17,89+11,8 -0,52+0,79 -0,91+0,52 -19,33+11,97 -19,52+7,99 -0,52+0,79 -0,91+0,52 -20,96+8,26 -10,37+10,16 -0,52+0,79 -0,91+0,52 -11,8+10,31
-17(-46/-1) 0(-3/0) -1(-2/0) -18(-47/-3) -20(-39/-6) 0(-3/0) -1(-2/0) -21(-40/-6) -8(-41/0) 0(-3/0) -1(-2/0) -9,5(-43/-1)
30 ve lizeri -19,48+12,53 -0,5+0,89 -0,95+0,69 -20,93+12.91 -20,98+10,53 -0,55+0,83 -0,9+0,79 -22,43+11,04 -13,73+12,05 -0,55+0,89 -0,95+0,69 -15,23+12,74
A -17,5(-52/-3,5) 0(-3/1) -1(-2/0) -18,3(-56/-3,5) -19,3(-56/-9) 0(-3/0) -1(-2/1) -20(-60/-11) -10,3(-56/-2) 0(-3/0) -1(-2/0) -12,8(-60/-2)
fggﬁjﬁf"“l 0,770 0,912 0,874 0,779 0,932 0,933 0,920 0,971 0,188 0,921 0,874 0,242
Sosyal giivencesi
Var -18,94+11,98 -0,49+0,82 -0,924+0,58 -20,35+12,25 -20,76+9,38 -0,51+0,79 -0,9+0,64 -22,1749,76 -12,35+11,48 -0,51+0,82 -0,92+0,58 -13,78+11,91
-17(-52/-1) 0(-3/1) -1(-2/0) -18(-56/-3) -20(-56/-6) 0(-3/0) -1(-2/1) -20,5(-60/-6) -9,5(-56/0) 0(-3/0) -1(-2/0) -10,5(-60/-1)
Yok -15,63+13,86 -0,75+0,96 -1+0,82 -17,38+14,31 -14,75+4,43 -0,75+0,96 -1+0,82 -16,5+5,83 -7,88+4,77 -0,75+0,96 -1+0,82 -9,63+5,65
A -12,5(-34/-35)  -0,5(-2/0) -1(-2/0) -14(-37/-4,5) -14,5(-19,5/-10,5)  -0,5(-2/0) -1(-2/0) -16(-22,5/-11,5) -9,3(-12/-1) -0,5(-2/0) -1(-2/0) -10,8(-15/-2)
fggﬁjﬁf"“l 0,505 0,586 0,856 0,586 0,131 0,614 0,856 0,299 0,586 0614 0,856 0,643
Calisma durumu |
Calisan -27,75+34,30 -1,5+£2,12 -1+0 -30,25+36,42 -33,25+32,17 -1,542,12 -1+0 -35,75+34,30 -28,5+38,89 -1,54£2,121 -1£0 -314+41,01
s -27,8(-52-35)  -1,5(-3/0) -1(-1/-1) -30,3(-56/-4,5) -33,3(-56/-10,5) -1,5(-3/0) -1(-1/-1) -35,8(-60/-11,5) -28,5(-56/-1) -1,5(-3/0) -1(-1/-1) -31(-60/-2)
Caligmayan -18,18+10,87 -0,46+0,75 -0,934+0,61 -19,57+10,96 -19,56+7,32 -0,49+0,71 -0,9+0,66 -20,95+7,49 -11,12+8,75 -0,49+0,75 -0,93+0,61 -12,54+8,97
' -17(-46/-1) 0(-3/1) -1(-2/0) -18(-47/-3) -19,5(-39/-6) 0(-3/0) -1(-2/1) -20,5(-40/-6) -9,5(-41/0) 0(-3/0) -1(-2/0) -10,5(-43/-1)
g‘;gﬁ;ﬁf’“d 0,886 0,498 0,886 0,886 0,800 0,532 0,886 0,757 0,930 0,498 0,886 0,886

* m: Mann Whitney U testi ** k:Kruskall Wallis testi
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EK-7. (devam) Ek Cizelgeler

Ek Cizelge 2. Hastalarin sosyodemografik ozelliklerine gore ODO toplam ve alt boyut puanlarimin dagilimi (n=43)

Ameliyat Oncesi

Ameliyat Sonrasi 2. Hafta

Ameliyat Sonrasi 6. Hafta

i Zihinsel o Zihinsel P Zihinsel
ggzg-raﬁk GYA Tletisim fonksiyonlar Toplam Puan GYA Iletisim fonksiyonlar Toplam Puan GYA letisim fonksiyonlar Toplam Puan
(')zenigkler XSS XSS XSS XSS X£SS X£SS XSS X£SS XSS X£SS X£SS X£SS
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(Min/Maks) (Min/Maks)  (Min/Maks) (Min/Maks) (Min/Maks) (Min/Maks)  (Min/Maks) (Min/Maks) (Min/Maks) (Min/Maks)  (Min/Maks) (Min/Maks)
Gelir diizeyi
Gelir 27751347 0,6720,82 -1£0,63 20,4213 21 18,677,517 -0,670,82 -1£0,63 20,337,388 -12,17+7,30 -0,5+0,84 -1£0,63 13,67£7,77
giderdenaz  "273(46-105)  -0,5(2/0) -1(-2/0) -29,8(-47/-12,5) -19(-29/-9) -0,5(-2/0) -1(-2/0) -21,5(-31/-11) -10,3(-25,5/-4) 0(-2/0) -1(-2/0) -12,8(-27,5/-5)
- -17,69£12,05  -0,55:091  -0,9+0,56 -19,14£12,49 -21,88+9,71 -0,59+0,87  -0,86:0,64 -23,3310,13 -1236£12,23  -0,62:0,90  -0,9+0,56 -13,88+12,66
Gelir gidere -15(-52/-1) 0(-311)
denk -1(-2/0) -17(-56/-3) -20,5(-56/-8,5) 0(-3/0) -1(-2/1) -21(-60/-10,5) -9,5(-56/-1) 0(-3/0) -1(-2/0) -9,5(-60/-2)
Geliri -15,1948,29  -0,25+0,46 -140,76 -16,44+8,01 -15,2546,70 -0,25+0,46 -120,76 -16,5+7,10 -10,1949,75  -0,25+0,46 -1£0,76 -11,44£10,14
?;‘Zjlear den -15(-25/-35)  0(-1/0) A(-20)  -165(-26,51-45)  -15,3(-245/-6) 0(-1/0) -1(-2/0) -16,8(-26,5/-6) -9(-29/0) 0(-1/0) -1(-2/0) -9,8(-31/-1)
;‘H’Z::;Zf”’ 0,181 0,581 0,879 0,155 0,162 0,532 0,859 0,193 0,770 0,609 0,879 0,773
Birlikte yasadig kisiler
S1891£11,65  -0,57:0,87  -0,92£0,60  -20,39+11,955 -20,039,51 -0,59:0,83  -0,89+0,66 21,51£9,95 SI1,62£11,38 -0,59+0,87  -0,92+0,60  -13,14+11,81
var -18,5(-52,-1) 0(-3,1) -1(-2,0) -18,5(-56,-3) -19,5(-56,-6) 0(-3,0) -1(-2,1) -20,5(-60,-6) -9(-56,0) 0(-3,0) -1(-2,0) -9,5(-60,-1)
Yok -16,92+15,29  -0,17+0,41 -140,63 -18,08+15,31 -21,25+7,35 -0,17+0,41 -120,63 -22,42+7,35 -13,83£9,64  -0,17+0,41 -10,63 -15£10,08
' -13(-46,-3,5) 0(-1,0) -1(-2,0) -14(-47,-45)  -22,5(-315-105)  0(-1,0) -1(-2,0) -23(-32,5,-11,5) -12(-29,-1) 0(-1,0) -1(-2,0) -13,5(-31,-2)
;‘H’Zﬁif"“’ 0,461 0,327 0,798 0,420 0,482 0,277 0,798 0,549 0,362 0,327 0,798 0,420
Sigara icme aliskanhg
var -10,83£3,88  -0,33%0,58  -1,33%0,58 -12,5£2,78 -15,673,40 -0,33%0,58  -1,33%0,58 -17,334,54 -3,53522 -033£0,58  -1,33%0,58 -5,17£6,371
-12(-14,-6,5) 0(-1,0) -1(-2,-1) -13(-15,-9,5) -14,5(-19,5,-13) 0(-1,0) -1(-2,-1) -15,5(-22,5,-14) -1(-9,5,0) 0(-1,0) -1(-2,-1) -2(-12,5,-1)
Yok 192141224 -0,53+0,85  -0,9+0,59 20,64+12,55 -20,54+9,40 0,5540,82  -0,88+0,65 21,9649,79 -12,56£11,171  -0,55+0,85  -0,9+0,59 -14,0111,6
' -18,3(-52,-1) 0(-3,1) -1(-2,0) -19,3(-56,-3) -20(-56,-6) 0(-3,0) -1(-2,1) -20,5(-60,-6) -9,5(-56,-1) 0(-3,0) -1(-2,0) -10,5(-60,-2)
;‘n’:ﬁ‘;ffk‘d 0,256 0,840 0,321 0,321 0,321 0,805 0,321 0,423 0,058 0,840 0,321 0,093

*m: Mann Whitney U testi ** k:Kruskall Wallis testi
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EK-7. (devam) Ek Cizelgeler

Ek Cizelge 3. Hastalarin artroplasti ameliyati tipine ve hastanede yatis siirelerine gore ODO toplam ve alt boyut puanlarinin dagilimi (n=43)

Ameliyat Oncesi

Ameliyat Sonrasi 2. Hafta

Ameliyat Sonrasi 6. Hafta

i Zihinsel i Zihinsel P Zihinsel
F— GYA Iletisim fonksiyonlar Toplam Puan GYA Tletisim fonksiyonlar Toplam Puan GYA Iletisim fonksiyonlar Toplam Puan
XxSS X+SS XSS X+SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X=SS X+SS X£8S X=SS
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(Min/Maks) (Min/Maks) (Min/Maks) (Min/Maks) (Min/Maks) (Min/ Maks) (Min/Maks) (Min/Maks) (Min/Maks) (Min/Maks) (Min/Maks) (Min/Maks)
Ameliyat tipi
TDA -16,65+10,04 -0,45+0,75 -0,97+0,59 -18,08+10,15 -19,83+7,30 -0,48+0,71 -0,94+0,66 -21,26+7,45 -11,4849,11 -0,48+0,76 -0,97+0,59 -12,94+9,40
-17(-39/-2,5) 0(-3/1) -1(-2/0) -18(-40/-3,5) -19,5(-39/-8,5) 0(-3/0) -1(-2/1) -20,5(-40/-10,5) -9,5(-41/-1) 0(-3/0) -1(-2/0) -9,5(-43/-2)
TKA -25,15€15,95 -0,7£1,059 -0,8+0,63 -26,65+16,61 -21,4+14,18 -0,7+1,06 -0,8+0,63 -22,9+15,06 -13,4+16,55 -0,7+1,06 -0,8+0,63 -14,9+17,29
] -24,3(-52/-1) 0(-3/0) -1(-2/0) -25,8(-56/-3) -18,8(-56/-6) 0(-3/0) -1(-2/0) -20,3(-60/-6) -9,5(-56/0) 0(-3/0) -1(-2/0) -11,5(-60/-1)
g‘égﬁ;ﬁ“e’ 0,099 0,724 0,505 0,118 0,876 0,788 0,542 0,854 0,832 0,724 0,505 0,810
Hastanede toplam yatis siiresi (saat)
<6 -18,5+12,85 -0,53+0,74 -0,87+0,52 -19,9+13,02 -17,67£7,91 -0,53+0,74 -0,87+0,52 -19,07+7,97 -8,17+5,51 -0,53+0,83 -0,87+0,52 -9,57+5,92
-17(-46/-1) 0(-2/0) -1(-2/0) -18(-47/-3) -17,5(-31,5/-6) 0(-2/0) -1(-2/0) -20,5(-32,5/-6) -8(-19,5/0) 0(-2/0) -1(-2/0) -9(-20,5/-1)
6 ve iizeri -18,7+11,80 -0,5+0,88 -0,96+0,64 -20,16+12,13 -21,55+9,64 -0,54+0,84 -0,93+0,72 -23,02+10,18 -13,95+12,77 -0,54+0,84 -0,96+0,64 -15,45+13,22
i -18,3(-52/-2,5) 0(-3/1) -1(-2/0) -19,3(-56/-3,5) -20(-56/-8,5) 0(-3/0) -1(-2/1) -20,8(-60/-10,5) -9,5(-56/-1) 0(-3/0) -1(-2/0) -12,3(-60/-2)
fg;ﬁifj’“d 0,858 0,795 0,629 0,878 0,216 0,895 0,662 0,296 0,216 0,905 0,629 0,185

* m: Mann Whitney U testi
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EK-7. (devam) Ek Cizelgeler

Ek Cizelge 4. Hastalarin genel saghk durumlan ile ilgili 6zelliklere gore ODO toplam ve alt boyut puanlarimn dagilim (n=43)

Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonrasi 2. Hafta Ameliyat Sonrasi 6. Hafta
ge'rlell( GYA iletisim Zihinsel Toplam Puan GYA iletisim Zihinsel Toplam Puan GYA iletisim Zihinsel Toplam Puan
Dagl 1 ety fonksiyonlar P st fonksiyonlar P east fonksiyonlar P
lle“;l“'l'l‘l an X£SS X£SS X£SS XiSS X£SS XSS X£SS XiSS X£SS XiSS X£SS X£SS
Oz ellgikl er Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(Min/Maks) (Min/Maks) (Min/Maks) (Min/Maks) (Min/Maks) (Min/Maks) (Min/Maks) (Min/Maks) (Min/Maks) (Min/Maks) (Min/Maks) (Min/Maks)
Kronik hastalik
Var -19,1£11,71 -0,6+0,93 -1+0,59 -20,7+12,11 -21,28+9,88 -0,63+0,89 -0,97+0,67 -22,88+10,38 -13,08+12,05 -0,67+0,92 -1+0,59 -14,75+12,55
-19(-52/-1) 0(-3/1) -1(-2/0) -20,3(-56/-3) -19,8(-56/-6) 0(-3/0) -1(-211) -20,8(-60/-6) -9,5(-56/-1) 0(-3/0) -1(-2/0) -11,3(-60/-2)
Yok -17,54+13,15 -0,31+0,48 -0,77+0,60 -18,62+13,07 -17,69+6,97 -0,31+0,48 -0,77+0,60 -18,77+6,85 -9,27+8,22 -0,23+0,44 -0,77+0,60 -10,27+8,14
_ -12(-46/-3,5) 0(-1/0) -1(-2/0) -13,5(-47/-45)  -19(-29/-8,5) 0(-1/0) -1(-2/0) -19(-31/-10,5) -8(-25,5/0) 0(-1/0) -1(-2/0) -9(-27,5/-1)
;‘égﬁiﬁj"“’ 0,539 0,472 0,326 0,539 0,339 0,395 0,352 0,243 0,288 0,222 0,326 0,276
ila¢ kullanma durumu
Evet -18,77+12,30 -0,51+0,87 -0,97+0,6 -20,26+12,59 -20,16+9,62 -0,54+0,84 -0,95+0,66 -21,65+10,05 -11,84+11,35 -0,54+0,87 -0,97+0,6 -13,35+11,84
-18(-52/-1) 0(-3/1) -1(-2/0) -18,5(-56/-3) -19,5(-56/-6) 0(-3/0) -1(-211) -20,5(-60/-6) -9,5(-56/-1) 0(-3/0) -1(-2/0) -9,5(-60/-2)
Hayir -17,75€11,16 -0,5+0,55 -0,67+0,52 -18,92+11,2 -20,42+6,37 -0,5+0,55 -0,67+0,52 -21,58+6,34 -12,5+10,09 -0,5+0,55 -0,67+0,52 -13,67+9,97
had -12,8(-37/-7) -0,5(-1/0) -1(-1/0) -13,8(-39/-9)  -19,8(-29/-13) -0,5(-1/0) -1(-1/0) -20,8(-31/-15)  -12,3(-25,5/0) -0,5(-1/0) -1(-1/0) -13,3(-27,5/-1)
oratistiksel 1,000 0,771 0,344 0,932 0,745 0,798 0,362 0,824 0,720 0,771 0,344 0,745
Daha énce ameliyat olma*
Evet -22,67+14,80 -0,89+0,93 -0,78+0,44 -24,33+15,23 -25,5+12,33 -0,89+0,93 -0,78+0,44 -27,17+13,13 -16,17£15,41 -1+£1 -0,78+0,44 -17,94+16,22
-19,5(-52/-7) -1(-3/0) -1(-1/0) -20,5(-56/-9) -23(-56/-13) -1(-3/0) -1(-1/0) -245(-60/-15)  -13,5(-56/-3) -1(-3/0) -1(-1/0) -13,5(-60/-5)
Hayir -17,56£11,19 -0,41+0,78 -0,97+0,63 -18,94+11,39 -18,79+7,78 -0,44+0,75 -0,94+0,69 -20,18+8,00 -10,81+9,61 -0,41+0,74 -0,97+0,63 -12,19+9,86
s -16(-46/-1) 0(-3/1) -1(-2/0) -17,5(-47/-3) -18,3(-39/-6) 0(-3/0) -1(-211) -19,8(-40/-6) -8,5(-41/0) 0(-3/0) -1(-2/0) -9,3(-43/-1)
fg;ﬁi""“l 0,401 0,126 0,490 0,353 0,086 0,141 0,508 0,092 0,118 0,081 0,490 0,141

* m: Mann Whitney U testi
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EK-7. (devam) Ek Cizelgeler

Ek Cizelge 5. Hastalarin kullandiklari arac gereclere gore ODO toplam ve alt boyut puanlarinin dagihmi (n=43)

Ameliyat Oncesi

Ameliyat Sonrasi 2. Hafta

Ameliyat Sonrasi 6. Hafta

Genel

- o Zihinsel i Zihinsel P Zihinsel
S])a%m:n]a.- GYA Iletisim Fonksiyonlar Toplam Puan GYA Iletisim Fonksiyonlar Toplam Puan GYA Iletisim Fonksiyonlar Toplam Puan
ﬂe“n“ i ! X£SS X£SS X£SS X£SS X£SS X£SS X£SS X£SS X£SS X£SS XSS X£SS
(")zel;gikler Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(Min/Maks) (Min/Maks) (Min/Maks) (Min/Maks) (Min/Maksx) (Min/Maks) (Min/Maksx) (Min/Maks) (Min/Maks) (Min/Maks) (Min/Maks) (Min/Maks)
Dis protezi kullanma
Evet -17,03+10,26 -0,47+0,80 -0,91+0,64 -18,41+10,54 -19,31+7,75 -0,5+0,76 -0,88+0,71 -20,69+8,04 -10,78+9,73 -0,53+0,80 -0,91+0,64 -12,22+10,02
-17,5(-39/-1) 0(-3/1) -1(-2/0) -18,3(-40/-3) -19,3(-39/-6) 0(-3/0) -1(-2/1) -20,5(-40/-6) -9,3(-41/0) 0(-3/0) -1(-2/0) -9,3(-43/-1)
Havyir -23,27+15,78 -0,64+0,92 -1£0,45 -24,91+15,98 -22,77+12,53 -0,64+0,92 -1+0,45 -24,41+13,12 -15,27+14,32 -0,55+0,93 -1£0,45 -16,82+15,03
i -17(-52/-2,5) 0(-3/0) -1(-2/0) -18(-56/-4,5) -20(-56/-9) 0(-3/0) -1(-2/0) -20,5(-60/-11) -11(-56/-4) 0(-3/0) -1(-2/0) -13(-60/-5)
Batstksel 0,315 0,651 0,691 0,264 0,555 0711 0,671 0,612 0,199 0,945 0,601 0,189
isitme cihazi kullanma
Evet -20,25+7,43 -1,542,121 -1,5+0,71 -23,25+8,84 -20,75+7,43 -1,542,12 -1,5+0,71 -23,75+8,84 -12+7,78 -1,5+2,12 -1,5+0,71 -1549,19
-20,3(-25,5/-15) -1,5(-3/0) -1,5(-2/-1) -23,3(-29,5/-17)  -20,8(-26/-15,5) -1,5(-3/0) -1,5(-2/-1) -23,8(-30/-17,5)  -12(-17,5/-6,5) -1,5(-3/0) -1,5(-2/-1) -15(-21,5/-8,5)
Hayir -18,55+12,26 -0,46+0,75 -0,9+0,58 -19,91£12,50 -20,17£9,32 -0,49+0,71 -0,88+0,64 -21,54+9,69 -11,93+11,28 -0,49+0,75 -0,9+0,58 -13,32+11,68
‘ -17(-52/-1) 0(-3/1) -1(-2/0) -18(-56/-3) -19,5(-56/-6) 0(-3/0) -1(-2/1) -20,5(-60/-6) -9,5(-56/0) 0(-3/0) -1(-2/0) -10,5(-60/-1)
fg;ﬁifj’“d 0,602 0,498 0,292 0,567 0,842 0,532 0,292 0,757 0718 0,498 0,292 0,678
Gozliik kullanma
Evet -17,74£11,28 -0,43+0,65 -0,97+0,6 -19,15+11,33 -19,26+7,58 -0,46+0,61 -0,95+0,66 -20,66+7,71 -10,82+9,17 -0,46+0,65 -0,97+0,6 -12,26+9,36
-17(-46/-1) 0(-2/1) -1(-2/0) -18(-47/-3) -19(-39/-6) 0(-2/0) -1(-2/1) -20,5(-40/-6) -9,5(-41/0) 0(-2/0) -1(-2/0) -10,5(-43/-1)
Hayir -24,08+16,03 -1£1,55 -0,67+0,52 -25,75+17,29 -26+15,68 -1£1,549 -0,67+0,52 -27,67+17,02 -18,75+18,96 -1£1,55 -0,67+0,52 -20,42+20,26
A -21,3(-52/-9) 0(-3/0) -1(-1/0) -23,8(-56/-9) -22(-56/-10) 0(-3/0) -1(-1/0) -22,5(-60/-11) -13,3(-56/-4,5) 0(-3/0) -1(-1/0) -13,3(-60/-5,5)
fggﬁjﬁf"“l 0,362 0771 0,344 0,440 0,293 0,824 0,362 0,420 0233 0,771 0,344 0,277

* m: Mann Whitney U testi
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EK-7. (devam) Ek Cizelgeler

Ek Cizelge 6. Hastalarin giinliik yasam aktiviteleri ile ilgili 6zelliklerine gére ODO toplam ve alt boyut puanlarimin dagilimi (n=43)

Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonrasi 2. Hafta Ameliyat Sonrasi 6. Hafta
Seplell( GYA iletisim Zihinsel Toplam Puan GYA iletisim Zihinsel Toplam Puan GYA iletisim Zihingel Toplam Puan
Dag ! 1 ety fonksiyonlar p ety fonksiyonlar P east fonksiyonlar P
Surumart X£SS XSS XiSS XSS XiSS XiSS XiSS XiSS XiSS XSS XSS XSS
l~l~e Ilgili Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
Ozellikler (MinMaks)  (Min/Maks)  (Min/Maks)  (MinMaks)  Oranca (MinMaks) — imaks)  (Min/Maks)  Oranca (MinMaks) — qivais)  (Min/Maks)  (Min/Maks) (Min/Maks)
Yeterli sivi alma durumu (litre)
svedahasz 2272490 0562073 20,7804 24,06+14,88 23,6148,39 0,5610,73  -0,78+0,44 24,94+7,927 -12,06£9,40 -0,67+0,87 -0,78+0,44 113,5£9,07
-22(-46/-1) 0(-2/0) -1(-1/0) -23(-47/-3) -23,5(-39/-8,5) 0(-2/0) -1(-1/0) -24,5(-40/-10,5) -9,5(-31,5/-2,5) 0(-2/0) -1(-1/0) -10,5(-32,5/-4,5)
5 igeri -17,54+11,15 -0,5+0,86 -0,97+0,63 -19,01%11,54 -19,2949,27 -0,53+0,825  -0,94+0,69 -20,76+9,87 -11,911,60 -0,5+0,83 -0,97+0,63 -13,37£12,17
_ -16(-52/-2,5) 0(-3/1) -1(-2/0) -17,5(-56/-3,5) -18,8(-56/-6) 0(-3/0) -1(-2/1) -19,3(-60/-6) -9,5(-56/0) 0(-3/0) -1(-2/0) -10(-60/-1)
;‘égﬁiﬁj"“’ 0,338 0,736 0,490 0,353 0,098 0,803 0,508 0,086 0,780 0,607 0,490 0,714
Diizenli beslenme durumu (6giin)
5 -16,25+10,50 -0,3+0,66 -0,850,59 -17,4+10,73 20,45+8,37 20,3540,59 -0,840,70 21,6+8,42 -11,88%10,80 -0,35+0,59 -0,85+0,59 ~13,08£10,94
-15,3(-37/-1) 0(-2/1) -1(-2/0) -15,8(-39/-3) -20,3(-39/-8,5) 0(-2/0) -1(-2/1) -20,8(-40/-10,5) -8,5(-41/-2) 0(-2/0) -1(-2/0) -9(-43/-2)
3 ve iigeri -20,7+13,09 -0,7+0,93 -1£0,60 -22,39+13,30 -19,98+10,00 -0,740,93 -140,60 -21,67+10,64 -11,98%11,55 -0,7+0,97 -1£0,60 -13,67£12,19
‘ -18(-52/-2,5) 0(-3/0) -1(-2/0) -20(-56/-4,5) -19(-56/-6) 0(-3/0) -1(-2/0) -20(-60/-6) -9,5(-56/0) 0(-3/0) -1(-2/0) -12,5(-60/-1)
g‘égﬁifj"“’ 0,257 0,155 0,411 0,184 0,661 0,201 0,380 0,789 0,61 0,268 0,411 0,652
Ozel bir diyet varhg
Var 16,85£10,41  -0,5240,85  -0,91%0,60 -18,28+10,49 20,4318,04 0,5740,79  -0,87+0,69 21,8748,29 -12,5249,96 -0,61+0.84  -0,91+0,60 -14,04£10,27
-18(-39/-1) 0(-3/1) -1(-2/0) -18,5(-40/-3) -20(-39/-6) 0(-3/0) -1(-2/1) -21(-40/-6) -9,5(-41/-1) 0(-3/0) -1(-2/0) -12(-43/-2)
Yok 20,68+13,63 -0,5+0,83 -0,95+0,61 22,13+14,08 -19,93+10,53 -0,5+0,83 -0,9540,61 -21,38+11,06 -11,25+12,46 -0,45+0,83 -0,95+0,61 -12,65+13,00
‘ -16(-52/-3,5) 0(-3/0) -1(-2/0) -17,5(-56/-4,5) -18,3(-56/-8,5) 0(-3/0) -1(-2/0) -19,5(-60/-10,5) -8(-56/0) 0(-3/0) -1(-2/0) -9(-60/-1)
g‘égﬁifj"“’ 0,421 0,782 0,840 0,414 0,519 0,643 0,796 0,480 0,329 0,402 0,840 0,361
Giin i¢inde koltukta/sandalyede gegirilen ortalama siire (saat)
Tvedahasz 201721392 -0,62£102 -140,45 21,79+14,26 21,14+10,87 20,67+0,97 -140,45 22,81+11,42 11,81+12,67 -0,67+0,97 -1+0,45 “13,48+13,27
-17(-52/-1) 0(-3/1) -1(-2/0) -18(-56/-3) -19,5(-56/-6) 0(-3/0) -1(-2/0) -20,5(-60/-6) -8(-56/0) 0(-3/0) -1(-2/0) -9(-60/-1)
8 ve iseri -17,16£10,00  -0,41%0,59 -0,860,71 -18,43+10,14 -19,3+7,34 -0,410,59 -0,820,80 -20,5247,49 -12,05+9,60 -0,410,67 -0,86+0,71 -13,3249,82
: -17,5(-39/-2,5) 0(-2/0) -1(-2/0) -18,3(-40/-3,5) -20(-31,5/-8,5) 0(-2/0) -1(-2/1) -20,3(-33,5/-10,5) -10,3(-41/-1) 0(-2/0) -1(-2/0) -12,3(-43/-2)
;‘égﬁ‘;ﬂf"“’ 0,601 0,649 0,412 0,653 0,932 0,510 0,397 0,743 0,543 0,411 0,412 0,504
Gece ortalama uyKu siiresi (saat)
Tvedaaaz  LSIEI214 20,550,61 -0,95+0,69 19,6+12,17 -19,78+7,27 20,55+0,61 20,95+0,69 21,28+7,72 -10,98+9,36 -0,55+0,61 -0,95+0,69 “12,48%9,64
-17,8(-46/-1) -0,5(-2/0) -1(-2/0) -18,3(-47/-3) -20(-31,5/-6) -0,5(-2/0) -1(-2/0) -22,5(-33,5/-6) -9,5(-41/0) -0,5(-2/0) -1(-2/0) -10(-43/-1)
8 ve ieri -19,09+12,18  -0,48+0,99 -0,910,52 20,48+12,66 -20,57+10,71 0,5240,95  -0,870,63 21,96+11,08 -12,76+12,53 -0,52+0,99 -0,91%0,52 -14,2+13,06
: -17(-52/-3,5) 0(-3/1) -1(-2/0) -18(-56/-3,5) -19,5(-56/-8,5) 0(-3/0) -1(-2/1) -20(-60/-10,5) -9,5(-56/-1) 0(-3/0) -1(-2/0) -10,5(-60/-2)
gggﬁiﬁksel 0,798 0,300 0,874 0,817 0,770 0,361 0,818 0,661 0,807 0,294 0,874 0,807

* m: Mann Whitney U testi
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EK-7. (devam) Ek Cizelgeler

Ek Cizelge 6. (devam) Hastalarin baz giinliik yasam aktiviteleri ile ilgili 6zelliklerine gére ODO toplam ve alt boyut puanlarimin dagilimi (n=43)

Ameliyat Oncesi

Ameliyat Sonrasi 2. Hafta

Ameliyat Sonrasi 6. Hafta

Genel

- o Zihinsel PR Zihinsel P Zihinsel
S])a%m:n]a.- GYA Iletisim fonksiyonlar Toplam Puan GYA Iletisim fonksiyonlar Toplam Puan GYA Tletisim fonksiyonlar Toplam Puan
ﬂe“n“ i ! XiSS X£SS XSS XSS X£SS XSS X£SS XSS XSS XSS XSS XSS
(")zel;gikler Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca (Min/Max) Ortanca Ortanca Ortanca (Min/Max) Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(Min/Max) (Min/Max) (Min/Max) (Min/Max) (Min/Max) (Min/Max) (Min/Max) (Min/Max) (Min/Max) (Min/Max)
Cep telefonu kullanma
Evet -17,86+12,28 -0,44+0,68 -0,92+0,62 -19,22+12,46 -19,88+9,52 -0,44+0,68 -0,9+0,68 -21,22+49,89 -11,81+11,58 -0,44+0,72 -0,92+0,62 -13,17+£11,97
-15(-52/-1) 0(-3/0) -1(-2/0) -17(-56/-3) -19,5(-56/-6) 0(-3/0) -1(-2/1) -20(-60/-6) -9,5(-56/0) 0(-3/0) -1(-2/0) -9,5(-60/-1)
Hayir -26,13+5,68 -1,25+1,71 -1+0 -28,38+6,86 -23,25+4,13 -1,5+1,29 -1+£0 -25,75+4,05 -13,13+4,09 -1,5+1,29 -1£0 -15,63+5,19
] -25(-34/-20,5) -1,5(-3/1) -1(-1/-1) -28(-37/-20,5)  -24,5(-26,5/-17,5) -1,5(-3/0) -1(-1/-1) -26,3(-30/-20,5) -13,5(-17,5/-8) -1,5(-3/0) -1(-1/-1) -16(-21,5/-9)
g‘égﬁ;ﬁ“e’ 0,083 0,244 0,825 0,068 0,261 0,083 0,825 0,142 0,244 0,083 0,825 0,211
Diisme oyKkiisii
Var -18,64+12,19 -0,61+0,85 -0,83+0,62 -20,08+12,24 -19,53+7,70 -0,61+0,85 -0,83+0,62 -20,97+8,08 -9,36+6,69 -0,61+0,92 -0,83+0,62 -10,81+7,00
-18,5(-46/-2,5) 0(-3/0) -1(-2/0) -20(-47/-4,5) -20,5(-31,5/-6) 0(-3/0) -1(-2/0) -22,8(-32,5/-6) -8,5(-22/0) 0(-3/0) -1(-2/0) -10(-22/-1)
Yok -18,62+12,16 -0,44+0,82 -140,58 -20,06£12,58 -20,68+10,23 -0,48+0,77 -0,96+0,68 -22,12+10,64 -13,78+13,21 -0,48+0,77 -1+0,58 -15,26+13,71
) -17(-52/-1) 0(-3/1) -1(-2/0) -18(-56/-3) -19,5(-56/-8,5) 0(-3/0) -1(-2/1) -20,5(-60/-10,5) -9,5(-56/-1) 0(-3/0) -1(-2/0) -10,5(-60/-2)
fggﬁjﬁf"“l 0,922 0,485 0,358 0,863 0,853 0,570 0,399 0,777 0,409 0,720 0,358 0,498

* m: Mann Whitney U testi
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