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OZET

Arastirma, total diz protezi olan hastalarin saglik okuryazarlig1 diizeyleri dogrultusunda hazirlanan
Ogretim planinin iyilesme siireci ve yasam kalitesine etkisini incelemek amaciyla Haziran 2018-
Eyliil 2019 tarihleri arasinda kontrol gruplu miidahale arastirmasi seklinde yapilmistir. Arastirma,
Ankara’daki bir iiniversite hastanesinin Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde 51°i kontrol, 51’
miidahale grubu olmak (izere toplam 102 hasta ile gerceklestirilmistir. Orneklemi; daha énce diz
protezi ameliyati gecirmeyen, psikiyatrik sorun &ykiisii bulunmayan, iletisim kurmada sikintisi
olmayan, okuma yazma bilen ve arastirmay1 kabul eden hastalar olusmaktadir. Gazi Universitesi
Etik Komisyonundan ve ¢alismanin yapildigi hastaneden etik izinler alinmistir. Ayrica ¢alismaya
katilmay1 kabul eden bireylerden sozlil ve yazili onamlar1 alinmistir Verilerin toplanmasinda; Hasta
Tamtim Formu, Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi, Fonksiyonel Degerlendirme Formu, Diz
Degerlendirme Anketi, Tiirkiye Saglik Okuryazarhig: Olgegi-32, Taburculuk Veri Toplama Formu,
Taburculuk Sonrasi 15. Giin lyilesme Siireci Veri Toplama Formu, Taburculuk Sonras1 6. Hafta
Iyilesme Siireci Veri Toplama Formu, Yasam Kalitesi Ol¢egi Formu kullamlmistir. Arastirmanin
uygulanmasi {i¢ asamada gerceklestirilmistir: Birinci asamada kontrol grubu hastalari belirlenmis
ve yiizyiize gdriisme yontemiyle veriler toplannustir. ikinci asamada kontrol grubundan elde edilen
sonuglar dogrultusunda &gretim plam hazirlanmustir. Ugiincii asamada ise dgretim plan1 miidahale
grubunda uygulanarak hastalarin iyilesme siireci ve yagam kalitesi {izerine etkisi incelenmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde SPSS-24 paket programi kullanilmustir. Independent Sample-t,
Mann-Whitney U, Spearman, Pearson-X2, ve Fisher Exact test istatistikleri kullanilmistir.
Arastirma sonucunda kontrol grubunun %65,9’unun, miidahale grubunun %72,9’unun yetersiz
saglik okuryazarlig1 diizeyine sahip oldugu saptanmistir. Kontrol grubu hastalarinin Hasta Ogrenim
Gereksinimleri Olgegi puan1  198,18+20,85, miidahale grubunun 200,71£19.42 oldugu
belirlenmistir. Ameliyat sonrasi kontrol grubunun %88,2’ sinin, miidahale grubunun ise %2’ sinin
bilgi gereksinimi oldugu belirlenmistir. Ameliyat sonrasi 6. haftada miidahale grubunun Yagam
Kalitesi Olgegi genel saglik algis1 ve fiziksel fonksiyon alt boyutu puanlarinin kontrol grubundan
daha yiiksek oldugu (p<0,05) saptanmustir. Arastirmadaki bulgular dogrultusunda Total Diz Protezi
olan hastalarda hasta 0gretimi planlanmadan 6nce saglik okuryazarlik diizeyleri tespit edilmeli ve
saglik okuryazarlik diizeylerine uygun 6gretim planlanmasi o6nerilmektedir.

Bilim Kodu: 1032.1

Anahtar Kelimeler: Total diz protezi, hasta 6grenimi, hemsirelik, saglik okuryazarligi, yasam
kalitesi

Sayfa Adedi: 169
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ABSTRACT

The study was carried out as intervention study between June 2018 and September 2019 in order to
examine the effect of the education plan prepared in line with the health literacy levels of patients
with total knee prosthesis on the healing process and quality of life. The study was conducted with
a total of 102 patients, 51 of whom were in the control group and 51 were in the intervention group,
in the Orthopedics and Traumatology Clinic of a university hospital in Ankara. The sample
consisted of the patients, who did not have knee replacement surgery before, had no history of
psychiatric problems, did not have any communication problems, were literate and who agreed to
participate in the study. Ethical permissions were obtained from the Gazi University Ethics
Committee and the hospital where the study was conducted. In addition, verbal and written
consents were obtained from the individuals, who agreed to participate in the study. Data were
collected using the Patient Identification Form, The Patient Learning Needs Scale, Functional
Assessment Form, Knee Assessment Questionnaire, Turkish Health Literacy Scale-32, Discharge
Data Collection Form, Post-Discharge Day 15 of the Healing Process Data Collection Form, Post-
Discharge Week 6 of the Healing Process Data Collection Form and the Quality of Life Scale. The
study was carried out in three phases: In the first phase, the patients to be included in the control
group were determined, and data were collected by face-to-face interview method. In the second
phase, an education plan was prepared based on the results obtained from the control group. In the
third phase, the education plan was administered to the intervention group, and it was analyzed in
terms of its effects on the healing process and quality of life of the patients. Data were analyzed
using the SPSS-24 package software. Independent Sample-t, Mann-Whitney U, Spearman,
Pearson-X2, and Fisher Exact test statistics were used. As a result of the research, it was
determined that 65.9% of the patients in the control group and 72.9% of the patients in the
intervention group had insufficient levels of health literacy. The Patient Learning Needs Scale
scores were found to be 198.18 + 20.85 for the patients in the control group, and 200.71 + 19.42 for
the patients in the intervention group. It was determined that 88.2% of the patients in the control
group and 2% of the patients in the intervention group needed information after the operation. The
scores obtained by the patients in the intervention group from the general health perception and
physical function sub-scales of the Quality of Life Scale at the 6th week following the surgical
operation were higher compared to the patients in the control group (p < 0.05). In the light of the
findings of the study, it is recommended that the health literacy levels of patients with Total Knee
Prosthesis should be determined prior to the planning of patient education, and that education
should be planned in accordance with the health literacy levels.
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SiIMGE VE KISALTMALAR

Bu arastirmada kullanilmis olan simge ve kisaltmalar, agiklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.

Simgeler Agciklama

X Aritmetik ortalama

N Evren sayis1

n Orneklem sayist

x? Ki- kare

Kisaltmalar Aciklama

ABD Amerika Birlesik Devletleri
ASOY-TR Avrupa Saglik Okuryazarhigi Olgegi
HOGO Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi
SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

TDP Total Diz Protezi

T-SOY32 Turkiye Saglik Okuryazarhigi Olgegi



1.  GIRIS

Diz cklemlerinde olusan ve dokularin normal yapilarinin bozulmasina neden olan
degisiklikler hastalarin giinliikk yagam aktivitelerinde kisitliliga neden olmaktadir [1]. Bu
amacla hastalara uygulanan anti-inflamatuar tedavi, fizik tedavi, osteotomi, eklem
debritman1 gibi tedavi yontemlerinin yeterli olmadigi durumlarda total diz protezi (TDP)
etkin bir tedavi yontemi haline gelmektedir [1]. Son yillarda artan sayida uygulanan TDP
ameliyatlar1 hastalardaki siddetli agrilar1 gidermesi, eklem hareketliligini yeniden
saglanmasi nedeniyle yasam Kalitesini artiran bir tedavi yontemi olarak gorilmektedir [2].
Bir calismada Ingiltere’de iki yilda 303 960 diz protezi ameliyat1 yapildig1 belirtilmektedir
[3]. Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir ¢alismada, bu ameliyatlarin hastanin
agrisint azalttigi, fonksiyonel durumunu ve yasam kalitesini arttirdigina bagli nedenlerle
ameliyatlarin giderek artacagi ve 2030 yilinda yaklasik yilda 3,48 milyona c¢ikacagi
belirtilmektedir [4]. Ayn1 zamanda son 16 yilda bu ameliyatlarin basar1 ve etkinliginin
%94’ten daha fazla oldugu gorilmektedir [5]. Ayrica 65 yas ve lizeri bireylerde TDP
insidanslarmin en yiiksek diizeyde olmasina karsin, son yillarda 65 yas ve altinda olan daha
geng bireylerde de obezitenin artmasi ve bazi spor aktivitelerinin (kosu, futbol, basketbol
vh.) getirdigi sonuglar gibi nedenlerle artis gosterdigi belirtilmektedir. Ulkemizde ise
Organisation For Economic Co-Operation And Development (Ekonomik Kalkinma ve
Isbirligi Orgiitii) 2017 raporuna gore TDP ameliyatlar igin insidans orani 67/100 000 birey
olarak aciklanmaktadir [6].

Total diz protezi hastalarda olumlu sonuglar saglamasina ragmen, ameliyat Oncesi Ve
sonrasi donemlerde bireylerin pek c¢ok sorun yasamalari nedeniyle yasam kalitesini
olumsuz etkilemektedir. Hastalarin ¢cogunlugunun ileri yasta olmasi, yandas hastaliklarin
bulunmasi, ¢ogu zaman ¢ift tarafli protez kullanilmasi kisilerin iyilesme siirecinde,
mobilizasyon ve gilinlik yasama uyum durumlarinda sorunlar yasamalarina sebep
olmaktadir [7]. Nitekim ortopedi hemsirelerinin hasta bakiminda bahsettigimiz sorunlarla
siklikla karsilastiklar1 goriilmektedir [7,8]. Ameliyat sonrasi iyilesme siire¢lerinde yasanan
sorunlar karsisinda yeniden uyum saglamaya c¢alisan hastalarin, bas etme davranislar
gelistirebilmeleri i¢in bilgiye ihtiyaglar1 vardir. Literatiirde TDP olan hastalarin ameliyat,
yapilan tetkikler, olusabilecek problemler, tedavilerin yan etkileri, taburculuk sonrasi
donemde gunlik yasam aktivitelerinin diizenlenmesi ve agri konusunda yeterli bilgiye

sahip olmadiklar1 ve bu konularda bilgi almak istedikleri belirtilmektedir [9,10].
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Hareket kabiliyetini ve buna bagli olarak yasam aktivitelerini oldukga etkileyen bu zorlu
stre¢ boyunca bilgilerin yeterli ve etkin bir sekilde hastaya ulagiminin saglanmasinda
hemsireler anahtar rol oynamaktadir. Ancak hasta 6gretiminin etkili olabilmesi i¢in verilen
bilgilerin hastalarin gereksinimlere uygun ve hastalarin anlayabilecegi sekilde, kolay
okunabilir ve anlagilabilir olmast gerektigi vurgulanmaktadir [11,12]. Ayrica farkli
O0grenme tarzlarina uygun bigimde gorsel isitsel malzeme kullanarak bilgi verilmesi,
ameliyat sonras1 donemde sorunlarla daha etkili bas edilmesini, fizyolojik ve psikolojik
problemlerin azalmasii saglamaktadir [13]. Ancak diisiik saglik okuryazarligina sahip
olan bireyler hasta 6gretimi basta olmak iizere, verilen hizmetlerden istendik diizeyde
yararlanmada sorun yasamaktadirlar [14]. Bu nedenle 6gretim stratejileri olusturulurken

bireylerin saglik okuryazarlik diizeylerinin de degerlendirilmesi gerekmektedir.

Saglik okuryazarligi, genis gercevede ele alinan bir tanimda bireylerin giindelik yasamda
kendi sagliklari ile ilgili kararlari alabilme, gerekli olan saglik bilgisine ulasabilme ve bu
bilgileri anlayabilme ve kullanabilmeyi saglayacak yeterlilik olarak tanimlanmistir [15].
Literatiir incelendiginde, saglik okuryazarligimin genel olarak iilkelerde diisiik oldugu
belirtilmektedir [15,16]. Ulkemizde de 2018 yilinda yapilan bir ¢calismada benzer sonuglara
rastlanmaktadir [17]. Nitekim yapilan c¢aligmalarda diisik saglik okuryazarligi olan
bireylerin saglikla ilgili bilgileri anlama, yorumlama, hastaliklar ile ilgili belirtiler ifade
etme, verilen 6gretimleri algilama ve buna bagl tedavi siirecine uyum saglamakta problem
yasadiklart goriilmektedir [15-18]. Buna karsilik saglik okuryazarligi yiiksek olan
bireylerin bu sorunlar1 daha az yasadigi ve buna bagl olarak ta yasam kalitelerinin daha
yiiksek, maaliyetin ise daha diisiik oldugu goriilmektedir [18]. Bu alanda yapilan
caligmalar incelendiginde, hasta 6gretimlerinin pek c¢ok alanda ve oldukca fazla sayida
verilmesine karsilik, ogretimler planlanirken hastalarin saglik okuryazarligi seviyesinin
dikkate alinmadigi goriilmektedir [19,20]. Benzer sekilde TDP ameliyatlarinda saglik

okuryazarliginin rolii ¢ok sinirh bilinmektedir [21].

Elde ettikleri sonuglara uygun sekilde girisimlerin planlanmasinin bireylerin sagliklar ile
ilgili gecirdikleri silirece uyumlarimi artiracagi, siirecin etkili bir sekilde ilerlemesini
saglayacagi, iyilesme siirecini olumlu etkileyecegi ve yasam kalitesini yiikseltecegi

diistiniilmektedir.

Hasta 6gretimlerinin ve hazirlanan 6gretim materyallerinin saglik okuryazarlik diizeyine

uygun olmast yasam kalitesinin yiikselmesi acisindan ¢ok Onemlidir [14, 22]. Yasam



kalitesi diisiik olan bireyler kendi sagliklari ile ilgili kararlar1 alabilme, gereksinimleri olan
saglik bilgilerine ulasabilme, bu bilgileri anlayabilme ve kullanabilmeyi saglayacak
yeterlilik diizeyi olarak tanimlanan saglik okuryazarlik parametrelerinde yeterli diizeye
ulagamayacaktir [15,21]. Bu nedenle saglik okuryazarlik diizeyine dikkat edilmeden
yapilan 6gretimlerin etkin olamayacagi, yasam kalitesi ve hasta memnuniyetini artirmada

sinirlt kalinacagi diigiiniilmektedir.

Total Diz Protezi ameliyatlarinda hastalarin ameliyat sonrasi yeniden bagimsiz
olabilmeleri hemen miimkiin olmamaktadir. Hasta grubu genellikle yasli hastalardan
olugmakta ve ameliyat sonrasi erken donemde ve taburculuk sonrasi evdeki stireglerde pek
cok sorunla karsilasmaktadirlar. Bu siirecte hemsireler tarafindan verilecek olan bakim ile
birlikte bakimin bir par¢asi olan Ogretimler son derece Onemlidir. Hasta Ogretimleri
hastalarin daha az stres yasamasina, kendi bakimina etkin katilim saglamasina, taburculuk
sonrast evde iyilesme siirecinde daha az sorun yasayarak olumlu hasta sonuglarinin
artamasina katki saglayacaktir. [11,12]. Ancak ogretimlerin etkin olabilmesi igin
hemsirelerin  Oncelikle bireylerin saglik okuryazarlik diizeylerinin  belirlenmesi
gerekmektedir. Bu nedenle bu ¢aligma total diz protezi olan hastalarin saglik okuryazarligi
dizeylerine goére hazirlanan 6gretim planmnin iyilesme siireci ve yasam Kkalitesi lizerine

etkisini incelemek amaci ile yapilmistir.

Arastirmanin Amaci

Aragtirma total diz protezi olan hastalarin saglik okuryazarlig1 diizeylerine gore hazirlanan
Ogretim planinin iyilesme siireci ve yasam kalitesi iizerine etkisinin belirlenmesi amaci ile

planlanmustir.

Arastirmanin Hipotezleri

HOa- Saglik okuryazarligi diizeylerine gore planlanan hasta Ogretimi, hastalarin yasam

kalitesine olumlu etkileri yoktur.

Hla- Saglik okuryazarlig1 diizeylerine gore planlanan hasta 0gretimi, hastalarin yasam

kalitesine olumlu etkileri vardir.

HOb- Saglik okuryazarlig1 diizeylerine gore planlanan hasta 6gretimi, hastalarin ameliyat

sonrasi 15. glinde yasadiklar1 sorunlar1 azaltmamaktadir.
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H1b- Saglik okuryazarlig1 diizeylerine gore planlanan hasta 6gretimi, hastalarin ameliyat

sonrasi 15.gunde yasadiklari sorunlar1 azaltmaktadir.

HOc- Saglik okuryazarligi diizeylerine gore planlanan hasta 6gretimi, hastalarin ameliyat

sonras1 6. haftada yasadiklart sorunlar1 azaltmamaktadir.

H1c- Saglik okuryazarligi diizeylerine gore planlanan hasta 6gretimi, hastalarin ameliyat

sonras1 6.haftada yasadiklari sorunlari azaltmaktadir.

HOd- Saglik okuryazarhigi diizeylerine gore planlanan hasta 6gretimi, hastalarda ameliyat

sonras1 fonksiyonel durumda diizelmeyi etkilememektedir.

H1d- Saglik okuryazarlig: diizeylerine gore planlanan hasta 6gretimi, hastalarda ameliyat

sonrasi fonksiyonel durumda diizelmeyi etkilemektedir.

Arastirmanin Onemi

Stirekli degisen ve gelisen saglik sistemi uygulamalari igerisinde gilinlimiizde total diz
protezi sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesi agisindan olduk¢a 6nemli hale gelmistir. Bu
ameliyatlar hastalarda agrinin azalmasi, hareketliligin artmasi, giinliik yasam aktivitelerini
gerceklestirebilme ve dolayist ile yasam kalitesinde artig gibi olumlu sonuglar
gostemektedir [7,10]. Ancak hastalarin ameliyat sonrasi yeniden bagimsiz olabilmeleri
hemen miimkiin olmamaktadir. Hastalar ameliyat sonrasi erken donemde ve taburculuk
sonras1 evdeki siireclerde de pek cok sorunla karsilasmaktadirlar. Bu siliregte hemsireler
tarafindan verilecek olan bakim ile birlikte bakimin bir pargast olan 6gretimler son derece
onem arz etmektedir. Bu ogretimler sayesinde hastalar daha az stres yasayacak, kendi
bakimina etkin katilim saglayabilecek, taburculuk sonrasi siirecte daha az sorun yasayacak
ve dolayist ile olumlu hasta sonuclari artacaktir [11,12]. Hemsirelerin bu ¢ok énemli olan
ogretim rollerinin etkin gerceklestirilebilmesi i¢in yapilacak Ogretimlerin hastalarin
gereksinimleri dogrultusunda, anlayabilecekleri sekilde, kolay okunabilir ve anlasilabilir
olmas1 gerekmektedir [11,12]. Diisiik saglik okuryazarligi olan bireyler verilen bilgilerden
istendik diizeyde faydalanmakta sorun yasamaktadirlar [14]. Bu sebeple hasta 6gretimleri
planlanirken bireylerin saglik okuryazarlik diizeylerine dikkat edilmesi gerekmektedir.
Dolayist ile total diz protezi ameliyati olan hastalarin saglik okuryazarligi seviyeleri ve

bilgi gereksinimleri dogrultusunda hazirlanan 6gretim planinin hastalarin yasam kalitesi



iizerine etkisinin belirlenmesi ulusal ve uluslararasi diizeyde hemsirelik literatiiriine katki

saglayacaktir.
Smirhliklar

Saglik okuryazarligi daha ¢ok sosyodemografik 6zelliklerden etkilendiginden kontrol ve
miidahale grubu sosyodemografik 6zelliklere gore eslestirilmis olup, Diz Degerlendirme
Anketi puan ortalamalarina gore bir eslestirme yapilmamistir. Tesadiifen kontrol grubuna
Diz Degerlendirme Anketi puan ortalamalar1 yiliksek hastalarin alinmasi ¢alismanin 6nemli
bir smirligidir. Caligmaya alinan hastalar ameliyat sonrasi 15. gin ve 6. haftada
degerlendirilmistir. Oysa literatiirde hastalarin iyilesme siireclerinin yaklagik bir yil gibi
uzun bir siireyi kapsadigi bilgisi olmasina karsin, arastirmanin tez caligsmasi olmasi ve siire
kisithig1 nedeniyle izlem siiresinin 6 hafta ile sinirlandirilmasi, diz islevlerinin iyilesmenin
erken doneminde degerlendirilmesi ¢alismanin diger sinirligidir. Caligmanin diger énemli
siirligl ise arastirmanin sadece bir hastanede yliriitiilmesi, ¢alisma siirecinde hastalarin
klinik ortamda etkilesimde bulunma olasiligi nedeniyle arastirmada randomizasyonun

yapilmamasidir.
Tanimlar

Total Diz Protezi: Dejenerasyona ugrayan diz ekleminde eklem yiizeylerinin degistirildigi
cerrahi bir yontemdir [23].

Saglik Okuryazarligi: Bireylerin, 1y1 saghg tesvik edecek ve siirdiirecek sekilde bilgiye
erisme, bilgiyi anlama ve kullanma becerisi ve motivasyonunu belirleyen bilissel ve sosyal

becerilerdir [15].






2. GENEL BILGILER

2.1. Diz Ekleminin Anatomisi

Diz eklemi asil hareketleri olan fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri ile viicudun
dinamigini saglayan en biiyiik eklemdir [24]. Diz ekleminin etrafindaki yapilar; kemik,
eklem dis1 ve eklem i¢i yapilardir. Bu yapilarla birlikte diz eklemi fleksiyon, ekstansiyon,
abduksiyon, adduksiyon, internal ve eksternal rotasyon gibi hareketlerini
gergeklestirmektedir [23]. Diz ekleminin istenilen hareketleri gerceklestirmesi i¢in sadece
kemik yapilar yeterli degildir. Uygun hareketlerin saglanabilmesi i¢in kemik yapilar ile
birlikte meniskis, baglar, kapsul, kas ve tendonlarin koordineli galigmasi gerekmektedir
[25].

2.2. Total Diz Protezi

Deformasyona ugrayan ve cerrahi digi yontemler ile iyilestirilemeyen diz ekleminde eklem
ylizeylerinin degistirildigi cerrahi bir yontemdir [23]. Son yillarda artan sayida uygulanan
TDP’ nin amaci hastalardaki siddetli agrilar1 gidermesi, eklem hareketliligini yeniden

saglanmasi ve yasam kalitesini arttirmaktir [2].
2.2.1. Total diz protezi gesitleri

Ideal bir protez, hareketliligi feda etmeden stabiliteyi saglamalidir. Bu nedenle gevseme ve
asinmaya ugramadan daha uzun siire dayanabilecek implantlara gereksinim duyulmaktadir
[26]. Gereksinimler dogrultusunda ¢esitli yontemler gelistirilerek; semetli, pres fit, delikli
ylizeyli, unikompartmental, bikompartmental, trikompartmental, tam sinirlayici, yari

siirlayict ve sinirlayici olmayan gibi protez cesitleri kullanilmaktadir [27].
2.2.2. Total diz protezi endikasyonlar: ve kontrendikasyonlar:

Total diz protezinin en fazla gorilen endikasyonu gonartroz olmakla birlikte, inflamatuar
artrit, osteonekroz, post travmatik kiriklar, osteotomi sonrasi goriilen asir1 agr1 ve hareket

yetersizligi, kondrokalsinozis, akondroplazi ve bazi gelisimsel bozukluklardir [28].
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Total diz protezi kontrendikasyonlar1 ise, eklemde aktif olan bir enfeksiyon varligi,
artrodez ya da ankiloz varligi, kuadriseps kasinda yiiksek diizeyde zayiflik, genel saglik

durumunun ko6tii olmasi, obezite, metabolik kemik hastaliklar1 ve noropatik eklemdir [29].

2.2.3. Total diz protezi komplikasyonlari

Total diz protezi hastalarda olumlu sonuglar saglamasina ragmen, ameliyat Oncesi ve
sonrasi donemlerde hastalarin pek ¢ok sorun yasamasina neden olarak yasam kalitesini
olumsuz etkilemektedir ve tromboemboli (%0,1- %2), enfeksiyon (%1-%2), yara
iyilesmesinde gecikme (%0,33), eklem sertligi (%1,2- %17) ve buna bagli hareket
yetersizligi, patellafemoral komplikasyonlar, asinma, deformasyon, periprostetik kiriklar,

norovaskuler komplikasyonlar gorilebilmektedir [30,31]

2.3. Total Diz Protezi Ameliyatinda Hemsirelik Bakim

Total diz protezi hastalarda olumlu sonuglar saglamasina ragmen, ameliyat Oncesi ve
sonrast donemlerde hastalarin pek ¢ok sorun yasamasina neden olarak yasam kalitesini
olumsuz etkilemektedir [32]. Ayni1 zamanda hastalar ameliyat 6ncesi ve sonrasi donem
boyuca destekleyici bir bakima ihtiya¢ duymaktadirlar. Ayrica bu sirecin olumlu olarak
tamamlanmasi1 sadece cerrahi basari ile degildir. Cerrahi ile birlikte etkin ve bltuncil bir

hemsirelik bakimi bu durumda olduk¢a 6nem arz etmektedir [33].

2.3.1. Ameliyat oncesi hemsirelik bakim

Ameliyat siirecinde hastalar fiziksel, psikolojik ve sosyo ekonomik agidan etkilenmektedir.
Bu nedenle ameliyat 6ncesi donemde hazirlik asamasi olduk¢a 6nemlidir [34]. Hastalara
ameliyat oncesi donemde etkin bir hemsirelik bakimi saglanmasi iyilesme siirecini olumlu
etkileyecek ve yasam kalitesini artiracaktir. Bu donemde saglanan etkin hemsirelik bakimi
ile beklenen sonuglar, hastalarin korku ve endiselerinin olmamasi, protezle ilgili gercekgi
beklentilerinin bulunmasi, bilgi eksikliklerinin azaltilmasidir [35,36]. Ayni1 zamanda
ameliyat sonrast donemde yasamlarmi kolay siirdiirebilmeleri i¢in evde gerekli ¢evre
diizenlemelerinin yapilmasi, enfeksiyon goriilmemesi, yapilmasi istenen egzersizlerin

yapilmasi, Oneriliyor ise fazla kilolarin verilebilmesidir [35,36].

Ameliyat 6ncesi var olan ya da olasi riskleri belirleyebilmek i¢in hastanin ayrintili 6ykiisti

alinmalidir. Ayn1 zamanda hastanin ek hastaliklart ve onlar1 yonetebilme durumu 6zellikle
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yaslt hastalarda tedavi planini etkilemesi nedeni ile olduk¢a 6nemlidir. Ayrica ameliyat
oncesi donemde saglik disiplinleri ile ortak bir bakim programi olusturulmalidir. Ameliyat
oncesi donemde hekimin o6nerisi ile Onerilen sirelerde aspirin, anti-inflamatuar vb.
onerilen ilaglarin alimi sonlandirilmalidir. Hastada alerji varligi sorgulanmalidir. Ayrica
enfeksiyon durumu kontrol edilmelidir. Enfektif durumlarda ameliyat ertelenebilmektedir.
Bu baglamda gerekli olan kan 6rnekleri, idrar kiiltiirii, elektro kardiyografi, akciger grafisi
gibi tan1 c¢alismalar1 ile istemde yer alan ilaglarin uygulanmasi, hastanin yasam
bulgularinin degerlendirilip kaydedilmesi, riskli bir durum goriiliir ise hekime haber
verilmesi gibi uygulamalarin ekip ile isbirligi yaparak hastanin uygun sekilde

degerlendirilmesi oldukg¢a 6nemlidir [35-38].

Ameliyat dncesi donemde hastalarin agr1 kontrolii saglanmalidir. Hemsire hastanin agrisini
degerlendirmeli, degerlendirme sonuglarini kaydetmeli, farmakolojik ve non farmakolojik
girisimleri planlamali, girisimlerin sonuclarini degerlendirmeli ve hasta kontrollii analjezi
hakkinda bilgi vererek aracin nasil kullanilacagini agiklamalidir. Ayn1 zamanda ortopedi
ameliyatlarindan sonra hastalarin istenmeyen komplikasyonlarla karsilagmamalar1 igin
egzersiz ogretimleri onemlidir. Bu egzersizlerin basinda kol ve bacak ile Oksurik ve
solunum egzersizleri gelmektedir. Ameliyat oOncesi donemde hastanin fizyolojik
degerlendirmeleri ile birlikte psikolojik durumunun da degerlendirilmesi oldukca
onemlidir. Hemgire hastanin kendini ifade etmesini saglamalidir. Hasta ve yakinlarinin
protez ile ilgili diisiincelerini 6grenmeli, degerlendirmeli ve etkili basetmeyi saglamada
yardimci olmalidir. Hastanin uyku durumunu degerlendirmeli ve uyku diizenindeki
degisiklerle 1ilgili etkili bas etmeyi saglamalidir. Ayrica hastanin benlik saygisi

degerlendirilmeli ve azalan benlik saygisinin yiikseltilmesinde yardimci olmalidir [37-40].
2.3.2. Ameliyat sonras1 hemsirelik bakim

Hemsirelerin genel ameliyat sonrast bakimlarin yanmisira TDP ameliyatlarina 0zgl
bakimlar1 uygulamalar1 gerekmektedir. Total diz protezi ameliyati olan hastalar ameliyat
sonrast erken donemde ameliyatin etkileri ile birlikte olduk¢a yiiksek diizeyde agri
yagamaktadirlar. Bu durum ise hastalarda hareket kisitliligima sebep olarak, erken
mobilizasyonu engellemektedir [41-44]. Sik araliklarla agr1 degerlendirmesi yapilarak
tedavi plan1 ile Onerilen ilaglar uygun sekilde hastaya verilmelidir. Ayni zamanda
psikolojik olarak destekleme, cesaretlendirme, dikkatin baska yone ¢ekilmesi gibi ilag dis1

yontemler uygulanmalidir [42]. Hastalarda ameliyat sonrast donemde hareketsizlik, siki
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bandaj bulunmasi gibi cesitli nedenlerle sinir ve damarlarsal yapilarda bozulmalar
gorulmekte ve amputasyona kadar gidebilen kotii sonuglara neden olmaktadir. Bu nedenle
ameliyat bolgesindeki ekstiremitenin nérovaskiiler degerlendirmesi dort saatte bir olmak
iizere yapilarak asir1 agri, parestezi, nabiz alinamamasi, hareket yeteneginin iyice azalmasi,
ciltte belirlenen solgunluk durumunda mutlaka hekime haber verilmelidir [45]. Hasta
ameliyat sonrast donemde solunum, Oksiiriik, bacak ve kol egzersizleri agisindan mutlaka

desteklenmelidir.

Total diz protezi ameliyatt olan hastalarin erken dénemde mobilizasyonun saglanmasi
olusabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan olduk¢a 6nemlidir. Ameliyat sonrasi
birinci giin hasta yatagin kenarinda oturtulmali, ikinci giin ise yliriime araglart yardimi ile
topuga tam agirlik vererek ayaga kaldirilmalidir. Fakat ileri yas, agri, stres, korku gibi
nedenler ile hastalar mobilizasyonda erken donemde sorun yasayabilmektedirler. Hareket
edemeyen hastalar strekli pasif hareket cihazlari yardimi ile tedavi planinda belirtilen

strelerde uygulanarak hastalarin hareket yetenekleri geri kazandirilmahidir [46-49].

Ameliyat sonrasi dizde insizyon olan bolgeye, agr1 ve 6demi azaltmasi i¢in buz uygulamasi
yapilmalidir. Ameliyat sonrasi  goriilebilecek bir komplikasyon olan vendz
tromboembolizmi engellemek i¢in erken mobilizasyon, antikoagiilan ila¢ kullaniminin
yaninda antiembolik ¢orap giyilmesi de olduk¢a dnemlidir. Hemsirelerin bu baglamda anti
embolik corabin 6nemi, nasil temin edilebilecegi ve nasil kullanilabilecegi konusunda
uygun hasta 6gretimleri ile birlikte ¢orabin uygun kullanimini saglamasi gerekmektedir

[44-49].

Hastalarda ameliyat sonras1 donemde goriilebilecek diger bir komplikasyon da kanamadir
(%0-%39). Hemsirelerin kanama kontroliinii pansum ve hemovak drenden kontrol
etmelidirler. Hastalarda insizyon bdlgesinde inflamatuar eksudanin uzaklagtirilmasi igin
hemovak drenler bulunmaktadir. Hastada var olan bu drenler sik araliklarla renk, miktar ve
yogunluk agisindan degerlendirilmelidir. Tlk giin gelen drenaj 400ml’ den fazla ve giderek
daha ser6z bir hale donmuyorsa bu gibi durumlarda mutlaka hekime haber verilmelidir
[44-49]. Ayrica hastalar ile birlikte yakinlar1 da psikolojik olarak etkilenmekte ve uyum
yetersizlikleri goriilebilmektedir. Gerginlik, stres, heyecan, korku gibi karmagsik duygular
olusabilmektedir. Bu baglamda hasta ve ailesinin korku, endise gibi karmasik duygularin
ifade etmelerini saglamali ve var olan sorunlart gidermek i¢in destekleyici bir rol

tistlenmelidir. Gerekli 6gretimleri saglamali, giinliik yasam aktivitelerinde cesaretlendirici
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ve yardimer olmalidir. Hasta ve ailesi ile birlikte uygun taburculuk planlamasi yapmalidir.
Evde iyilesme silirecinde pansumanlarin diizenli araliklarla yapilmasi, ilaglarin dogru
kullanimi, egzersizlerin diizenli yapilmasi, evde cevresel giivenlik onlemleri, beslenme,
gunlik aktivitelerinde dikkat edilmesi gerekenler, giderck artan agri, ates, ameliyat
bolgesinde sislik, akinti, nefes almakta zorluk gdgiis agrisi, kanama gibi durumlarda acil
hekime bildirilmesi gerektigi konularinda dgretimler planlanmal1 ve hasta evdede iyilesme

stireci konularinda bilgilendirilmelidir [46-49].
2.4. Hasta Ogretimi

Hasta 6gretimi, sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve siirdiiriilmesinde istendik davranig
degisikligi olusturmak i¢in olusturulan 6grenme ve 6gretme siirecidir [50]. Planli olarak
dizenlenen hasta 6gretimleri hastada istendik davranis degisikligi olusturmak, var olan
durumuna iligkin etkin basetme stratejileri olusturabilmek, tekrarli yatiglari engellemek,
yasam kalitesini yiikseltmek ve etkin maaliyet acisindan olduk¢a onemlidir [51]. Yapilan
caligmalar hasta Ogretimlerinin hastalarin hastaliga uyum saglamasi, etkili basetme
yontemlerinin kullanilmasi, giinlik yasam aktivetelerini siirdiirebilmesi, saglig: ile ilgili
istendik davranis degisiklikleri goOstermesi, yasam kalitesinde artis, mortalite ve

morbiditede azalma konularinda pozitif yonde etkili oldugunu gostermektedir [52, 53].

Hasta ogretimlerinde hemsirelerin amaci hastanin hastalig: ile ilgili var olan sorunlarla
basedebilmesini ve hastaliga uyumunun saglanmasi, giinliik yasaminm siirdiirebilmesi,
saglik bakiminda kendisi ile ilgili karalara katilabilmesi, sagligin1 koruyucu ve gelistirici

davranis degisikliklerini gelistirebilmesidir [54].

Diz protezi ameliyati gegiren hastalarin giinliilk yasama uyum saglamasi, eski sagligina geri
donmesi uzun zaman almaktadir. Bu siirecte yasanan sorunlar karsisinda yeniden uyum
saglamaya c¢alisan hastalarin, bas etme davraniglar gelistirebilmeleri i¢in bilgiye ihtiyaglari
vardir. Bu sorunlar karsisinda yeniden uyum saglamaya c¢alisan hastalarin, bas etme
davraniglar1 gelistirmek igin bilgi gereksinimleri vardir. Nitekim TDP ameliyati olan
hastalarin ameliyat, hasta bakimi, yapilan tetkikler, olusabilecek problemler, tedavilerin
yan etkileri, taburculuk sonrasi donemde giinliik yasam aktiviteleri, olusabilecek
komplikasyonlar ve egzersizler hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklari ve bu konularda
bilgi almak istedikleri gorilmektedir [55, 56]. Hastalarin ihtiyacina gore Ogretimlerin

planlanmas1 ameliyat sonras1 donemdeki sorunlarla daha etkili bas edilmesini, fizyolojik ve
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psikolojik problemlerin azalmasini saglar [10,44]. Bu baglamda, ameliyat dncesi ve sonrasi
donem boyunca yapilan hasta 6gretimi, cerrahi girisimlerin basarisini artirmada oldukca
onemlidir. Hemsirelerin etkin 6gretim planlamasi yapabilmeleri i¢in egitimden 6nce hasta
gereksinimlerine yonelik bireysellestirilmis ve hastalarin anlayabilecegi diizeyde iyi
planlanmig bir 6gretim plan1 hazirlamalar1 gereklidir. Ayrica 6gretimler planlanirken sozli
anlatim ile birlikte yazili, gorsel, isitsel, bilgisayar destekli programlar gibi farkli
materyaller kullanmalar1 6gretimin etkinligini artirmaktadir [10,12,40,44,56]. Kutsal
(2019)’ 1n ¢alismasinda TDP olan hastalara video destekli egitimin diz islevini ve yasam
kalitesini artirdigin1 bulunmustur [19]. Lin ve ark.(2018)’ nin, TDP olan 200 hasta ile
yaptiklar1 ¢aligmada cerrahi girisim oncesi hemsirelik uygulamalari ile verilen egzersiz

egitiminin yasam kalitesi ve diz fonksiyonelligini artirdigi bulunmustur [57].

Total diz protezi ameliyatlarinda degisen ve gelisen teknoloji ile birlikte hastalar eskiye
gore daha kisa siirede taburcu olmakta ve evde bakimlarinda daha fazla sorumluluk almak
durumunda kalmaktadirlar. Bu nedenle hastalara etkin bir taburculuk 6gretimi verilmesi
son derce onemlidir. Bu konuda saglik ekibinin biitiin tiyeleri sorumlu olmakla birlikte
hemsireler bu konuda 6nemli bir role sahiptir [10,44,56]. Taburculuk 6gretimi sirasinda
hemgsirelerin agri, sislik ve dizde eklem katiligi olugsmamasi i¢in dikkat edilmesi
gerekenler, ila¢ kullanimi, yara bakimi, banyo ve tuvalet gereksinimi, hareket ve
egzersizler, yardimci arag gere¢ kullanimi, merdiven inme/ ¢ikma, sandalyeye oturma/
kalkma, yataktan kalkma, arabaya binme/ inme, yapilabilecek sosyal aktiviteler, cinsel
yasam, giyinme, calisma yasami, saglik kontrolleri X-ray cihazlari, dini aligkanliklar ve

evcil hayvan beslenmesi konularinda 6gretim planlamalari 6nemlidir [10,44,56,58-60].
2.5. Saghk Okuryazarhig ve Onemi

Saglik  okuryazarligi kisilerin kendi hastaliklarin1  taniyabilmeleri, bulgularini
belirleyebilmeleri, kendileri i¢cin dogru kararlart alabilmeleri saglik hizmetinin etkili ve
kaliteli olabilmesi acisindan olduk¢a 6nemlidir. Bu baglamda saglik okuryazarligi saglik
hizmeti alanlar i¢in anlasilir olmayi, kararlara aktif katilimi ve saglik hizmetinden daha
etkin faydalanmay1 saglar iken, saglik hizmeti verenler agisindan dogru iletisim kurma,
klinik becerileri etkin kullanma ve mesleki tatmin duygusunu saglar. Ayn1 zamanda saglik
yonetimi ve politikalar agisindan da etkin maliyet ve saglik hizmeti olusturmasi agisindan

oldukga 6nemlidir [22].



13

Literatiir’ de genel olarak tiim diinyada ve iilkemizde saglik okuryazarliginin diisiik oldugu
gorilmektedir [15,16,17]. Oysaki diisiik saglik okuryazarligi olan kisiler saglikla ilgili
bilgileri anlamada, yorumlamada, ifade etmede, verilen 6gretimleri algilamada ve bunlara
bagli olarak tedavi siirecine uyum saglamakta sorun yasamaktadirlar[15-18]. Saglik
okuryazarlig1 yiiksek olan bireylerin ise bu sorunlar1 daha az yasadigi, yasam kalitelerinin

daha yuksek oldugu ve maaliyetin ise daha diisiik oldugu goriilmektedir [18].

Total Diz Protezi ameliyatlarinda hem ameliyatin dogasinda olan etkileri hem de hasta
grubunun genelde yaslh bireylerden olusmasi nedeni ile hastalarin ameliyat sonrast yeniden
bagimsiz olabilmeleri hemen miimkiin olmamaktadir. Bu nedenlerle bireyler ameliyat
sonrast donemde cesitli sorunlar yasamaktadir. Bu siirecte hemsireler tarafindan verilecek
olan bakim ile birlikte bakimin bir pargasi olan 6gretimler son derece 6nem arz etmektedir.
Bu dgretimler sayesinde hastalar daha az stres yasayacak, kendi bakimina etkin katilim
saglayabilecek, taburculuk sonrasi siirecte daha az sorun yasayacak ve dolayisi ile olumlu
hasta sonugclar1 ve yasam kalitesi artacaktir [11,12]. Ogretimlerin daha etkin olabilmesi i¢cin
hemsirelerin ~ Oncelikle bireylerin saglik okuryazarlik diizeylerinin  belirlenmesi

gerekmektedir.

Saglik okuryazarlik diizeylerinin belirlenmesinde kullanilan c¢esitli 6lgme araglar
bulunmaktadir: Tipta Yetiskin Okuryazarliginin Hizli Tahmini (Rapid Estimate of Adult
Literacy in Medicine-REALM), Yetiskinlerde Islevsel Saglik Okuryazarlig: Testi (YISOT,
The Test of Functional Health Literacy in Adults-TOFHLA), En Yeni Hayati Isaret
Testi(Newest Vital Sign Test — NVS), Saglik Okuryazarligi Tanilama Olgegi(Instrument
for Assessment of Health Literacy), Yetiskin Saghik Okuryazarligi Olgegi (YSOO), Short
Assesment of Health Literacy for Spanish- Speaking Adults(SAHLSA), Medical
Achievement Reading Test- (MART), Health Literacy Screening Questionnaire [14]. Bu
araglardan Tipta Yetiskin Okuryazarliginin Hizli Tahmini, Yetiskinlerde Islevsel Saglik
Okuryazarligi Testi, En Yeni Hayati Isaret Testi, Saglik Okuryazarligi Tanilama Olgegi
tirkgeye uyarlanmis ve gecerlik-giivenirligi yapilmis olup; Short Assesment of Health
Literacy for Spanish- Speaking Adults(SAHLSA), Medical Achievement Reading Test-
(MART), Health Literacy Screening Questionnaire) heniiz Tiirk¢eye uyarlanmamustir.
Ayrica, Saglik bakanhigi, Saglik Okuryazarliginin degerlendirilmesine yonelik bir dlgek
gelistirilmesi ile ilgili isbirligi Onerisini Eyliil 2013 tarthinde T.C. Saglik Bakanlig
Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigli Saghigin Tesviki Daire Baskanligi tarafindan
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Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dalina getirmistir.
Taraflarin  birlikte ¢alismas1 sonucu Avrupa Saglik Okuryazarhig Olgegi Tiirkce
Uyarlamasi(ASOY-TR) caligmas1 yapilmistir. Sonrasinda ise ASOY-TR(Avrupa Saglk
Okuryazarlign Olgegi Tiirkce Uyarlamasi) calismasi deneyimleri 1s18inda kavramsal
cerceveye dayanan, ancak tlkemizdeki hizmet sunumuna daha gergekei yaklasan bir model

onerisi olan T-SOY32 ¢alismasi gergeklestirilmistir [18].
2.6. Total Diz Protezi ve Yasam Kalitesi

Diz eklemlerinde olusan ve dokularin normal yapilarinin bozulmasina neden olan
degisiklikler hastalarin giinliik yasam aktivitelerinde kisitliliga neden olmaktadir [1]. Son
yillarda artan sayida uygulanan TDP ameliyatlari hastalardaki siddetli agrilar1 gidermesi,
eklem hareketliligini yeniden saglanmasi nedeniyle yasam kalitesini artiran bir tedavi
yontemi olarak goriilmektedir [2]. Fakat ayn1 zamanda total diz protezi hastalarda olumlu
sonuglar saglamasina ragmen, ameliyat 6ncesi ve sonrasi donemlerde bireylerin pek ¢ok
sorun yasamasina neden olarak yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir [32]. Ameliyat
sonrast hastalarin bilgilendirilmemesi, yanlis fizik tedavi uygulamalar1 gibi nedenler
ameliyatin basarisini olumsuz yonde etkileyerek yasam kalitesinin azalmasina, ayni
zamanda komplikasyonlarin gelismesine neden olabilmektedir [61]. Ayrica total diz
protezi olan hastalarda ameliyat sonras1 donemde hastalarin bagimsizliklarin1 kazanmalari
ve giinlik yasama uyum saglamalari zaman almaktadir. Ayn1 zamanda hastalar gunliuk
yasama yeniden uyum saglama konusunda bilgi ve destege de ihtiya¢ duymaktadirlar. Bu
stirecte hemsireler tarafindan verilecek olan bakim ile birlikte 6gretimler oldukg¢a 6nem arz
etmektedir. Bu 6gretimler sayesinde hastalar daha az stres yasayacak, kendi bakimina etkin
katilim saglayabilecek, taburculuk sonrasi siiregte daha az sorun yasayacak ve dolayist ile
olumlu hasta sonuglar1 ve yasam kalitesi artacaktir [11,12]. Koekenbier ve ark. (2016),
Finlandiya, izlanda, Yunanistan, ispanya ve Isve¢ olmak iizere farkli iilkelerdeki hasta
sonuclarint  karsilagtirdiklar1 ¢aligmalarinda TDP ameliyati oncesi yapilandilrilmis
egitimlerin ameliyat sonrasi yasam kalitesini artirdii saptanmustir [62]. Jahic ve ark.
(2018) TDP uygulanan hastalarda ameliyat 6ncesi yapilan egzersiz egitimlerinin etkisini
inceledikleri caligmalarinda miidahale grubunun kontrol grubuna gore diz islevsellik
puanlarinin daha yiiksek oldugunu bulmuslardir [63]. Turhan Damar (2018)’in TDP

ameliyati olan hastalar ile yapmis oldugu c¢alismasinda ameliyat Oncesi hazirlik
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programinin hastalarin agr1, fiziksel islev ve yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigi tespit

edilmigtir [64].

Sonug¢ olarak TDP ameliyati sonrasi hastalar normal yasamlarina tekrar donebilme
konusunda bilgi ve destege ihtiyag duymaktadirlar. Bu siiregte hemsireler tarafindan
yapilacak Ogretimler sayesinde hastalar ameliyat sonrast donemlerde daha az sorun

yasayacak ve dolayisi ile yasam kalitesi artacaktir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tiirii

Arastirma total diz protezi olan hastalarin saglik okuryazarligi diizeylerine goére hazirlanan
Ogretim planinin iyilesme siireci ve yasam kalitesi {izerine etkisinin incelenmesi amaciyla

kontrol gruplu miidahale aragtirmasi seklinde yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikler

Arastirma Diskapt Yildinnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Kliniginde yapilmistir. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi D —Blok 2. Katta
bulunmaktadir. A ve B grubu olmak {izere iki yatakli servis bulunmaktadir. Serviste 18
hemsire ¢alismaktadir ve tamami lisans mezunudur. Hemsireler hafta i¢i 08.00- 16.00 ve
16.00-08.00, hafta sonlar1 ve resmi tatillerde ise 24 saatlik ndbetler seklinde
calismaktadirlar. Servislerde A grubunda 23 yatak, B grubunda 23 yatak olmak Uzere
toplam 46 yatak bulunmaktadir.

Klinikteki genel is akisina bakildiginda, poliklinik muayenesi yapilip, yatarak tedavi
olmasi1 istenen hastalar servise gonderilir. Servise kabul edilen hastalar hemsireler
tarafindan karsilanir. Kalacaklar1 oda gosterilerek, hastanin kisisel bilgilerini igeren hasta
tanitim formu doldurularak gerekli dosya olusturulur. Hastanin yasam bulgular1 kontrol
edilir ve damar yolu agilir. Serviste ¢alisan hekim tarafindan hastanin alacagi tedavileri
iceren tedavi plani hazirlanir ve ilaglar otomasyon araciligi ile hastane eczanesinden
istenir. Hemgire ilaglarin eczaneden servise gelmesini saglar ve hastaya uygular. Yapilacak
biitiin islemlerde hastanin rizasimi igeren form hekim tarafindan doldurulur ve daha
sonrasinda islemler uygulanir. Taburculuk asamasina gelindiginde taburculuk formu hekim
tarafindan doldurularak, kullanacag: ilaglar, nelere dikkat etmesi gerektigi ve kontrole ne
zaman gelmesi gerektigi anlatilarak hastalar taburcu edilir ve hasta dosyasi sekreterlige

iletilir.

Serviste hemsireler tarafindan planlanip verilen bir taburculuk &gretimi etkinligi
bulunmamaktadir. Ameliyat oncesi ve sonrasi donem boyunca hemsireler tarafindan
mobilizasyon, enfeksiyon, ila¢ kullanimi ve taburculuk sonrasi kontrol zamani hakkinda

sozel bilgilendirme yapilmaktadir. Ancak bu bilgilendirme planlanmis bir Ogretim
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programi seklinde uygulanmamaktadir. Bilgilendirme i¢in 6zel bir zaman ve ortam
hazirlanmayip, tedavi ve uygulamalar sirasinda hemsireler uygun oldugunda hastanin
yatagi basinda, gereksinimleri ve sorunlarina gore sozel bilgi aktarimi seklindedir.
Hekimler tarafindan da benzeri sekilde planlanmis bir 6gretim programi bulunmayip
taburculuk sirasinda ortam ve bireyin uygunluguna dikkat etmeden yapilan kisa siireli
sOzel bilgilendirme seklindedir. Klinikte hastane yonetimi tarafindan hazirlatilmis ortopedi
ile ilgili osteoporoz ve kiriklar gibi farkli birkag¢ hastaligi anlatan ve toplu halde bulunan
kiigiik brosiirler bulunmaktadir. Fakat bu brosiirler de yatan her hastaya verilmemektedir.
Hastalar brosiirleri goriip merak ederlerse toplu bulundugu yerden alip okumaktadir. Ayni

zamanda TDP’yi anlatan brosiir bulunmamaktadir.
3.3. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini Digkapt Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi
ve Travmatoloji Kliniginde total diz protezi ameliyati geciren hastalar olusturmustur.
Arastirmanin Orneklemini daha once diz protezi ameliyati ge¢irmeyen, psikiyatrik sorun
Oykiisit bulunmayan, iletisim kurmada sikintist olmayan, okuma yazma bilen ve
arastirmay1 kabul eden, klinige yatan ve total diz protezi ameliyati gegiren hastalar
olusturmustur. Orneklem sayisi calismast yapilan kurumda son 6 ayda yapilan TDP
ameliyat sayis1 (264) baz almarak power hesaplanmistir. Orneklem hacmi GPower 3.0.10
paket programi araciligi ile hesaplanmistir. Elde edilen verilerden hareketle %95 giiven

diizeyinde 0,5 effect size ile power degeri %80 olarak elde edilmistir.
Effect Size (Etki Biiytikliigii) (£)=0.5
0=0,05
1-p=0,80
Grup=2
n1=n2=51
ntoplam=102

Orneklem evrenden raslantisal yontemle segilmistir. Klinige yatan ve arastirma kriterlerine

uyan hastalardan hastalarin yatis siralamasina gore raslantisal yontem ile dnce kontrol
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grubu belirlenerek verileri toplanmigtir. Daha sonra egitim, yas ve cinsiyet yonunden

gruplarin benzer olmasina dikkat edilerek miidahale grubunun verileri toplanmistir.

Arastirmava dahil edilme kriterleri;

Bu c¢alismada, daha once diz protezi ameliyati olmamak, psikiyatrik sorun 6ykisi
olmamak, okuma yazma bilmek ve arastirmaya katilmay1 kabul etmis olmak arastirmaya

dahil edilme kriterleridir.

Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri;

Bu c¢alismada daha once diz protezi ameliyati gecirmek, psikiyatrik sorun oykusi
bulunmak, okuma yazma bilmemek ve arastirmaya katilmayr kabul etmemis olmak

arastirmanin dahil edilmeme kriterleridir.

Arastirmanin cikarilma kriterleri:

Bu calismada daha onceden diz protezi ameliyati gecirmek, okuma yazma bilmemek,
aragtirmaya katilmayr kabul etmemek, psikiyatrik sorun Oykiisliniin bulunmasi

arastirmanin ¢ikarilma kriterleridir.
3.4. Verilerin Toplanmasi
3.4.1. Veri toplama araglari

Verilerin toplanmasinda; Hasta Tanitim Formu, Tiirkiye Saglik Okuryazarhigi Olgegi-32,
Fonksiyonel Degerlendirme Formu, Diz Degerlendirme Anketi, Hasta Ogrenim
Gereksinimleri Olgegi, Taburculuk Veri Toplama Formu, Taburculuk Sonrasi 15. Giin
Iyilesme Siireci Veri Toplama Formu, Taburculuk Sonras1 6. Hafta lyilesme Siireci Veri

Toplama Formu ve Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36) kullanilmistir.

Hasta tanitim formu

Literatiire dayali olarak arastirmacilar tarafindan hazirlanan formun ilk bolimunde
hastanin kisisel bilgileri, yasadig1 ortama ve hastaliga iliskin bilgileri icermektedir [37, 65-
68]. Formun ikinci bolimii ise hastalarin bilgi gereksinimini belirlemek ve o6gretim

oncesinde ve sonrasinda hastalarin bilgi diizeylerindeki degisiklikleri degerlendirmek
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amaciyla kullanilmistir [37, 65-68]. Kullanilan form 10 agik uglu, 17 kapali uglu olmak
Uzere toplam 27 sorudan olugsmaktadir (Bkz. Ek-1).

Turkiye saglik okuryazarligi olcegi-32 (T-SOY 32)

TSOY-32 Olgegi ASOY-TR (Avrupa Saglik Okuryazarlign Olcegi Tiirkce Uyarlamasi)
Olcegine bagl olarak fakat kavramsal ¢ercevede degisiklige gidilerek hazirlanmis ve saglik
okuryazarlik diizeyini dlgen bir Slcektir. Olgek Saglik Bakanligi ve Adnan Menderes
Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim Dali isbirligi ile olusturulmustur [69].

TSOY-32 esas oOlgekten fakli olarak 2x4 iki boyutlu ve 8 bilesenli bir matris olarak
hazirlanmistir (Cizelge 3.4.1) [69].

Cizelge 3.1. TSOY-32 Matris bilesenleri ve bu maddelere denk gelen numaralar

Saghkla ilgili | Saghkla ilgili | Saghkla ilgili | Saghkla ilgili

bilgiye ulasma | bilgiyi anlama | bilgiyi bilgiyi
degerlendirme | kullanma\
uygulama
Tedavi ve | 1,457 2,8,11,13 3,9,12,15 6,10,14,16

hizmet

Hastaliklardan | 18,20,22,27 19,21,23,25 24,26,28,32 17,29,30,31
korunma\
saghgin
gelistirilmesi

Olgegin genel ic tutarlik katsayisi; 0.927 olarak saptanmustir [69]. Bu ¢alismada ise 0,964

olarak belirlenmistir.

Olgegin degerlendirmesinde indeksler 0-50 arasinda standardize edilmistir ve bunun igin;
Indeks= (ortalama-1)x (50\3) formili kullanilmistir. Formiildeki indeks kisiye 6zgiin
hesaplanan indeksi ve ortalama da bir kiginin cevaplandirdigr her maddenin ortalamasini
ifade etmektedir. Bu hesaplama sonunda 0 en diisiik saglik okuryazarligim1 ve 50 ise en

yiiksek saglik okuryazarligini gostermektedir (Ek 2) [69].

Elde edilen indeks dort bolime ayrilmistir; 0-25 ise yetersiz, >25-33 ise smurl saglik

okuryazarligi, >33-42 ise yeterli saglik okuryazarli§i,>42-50 ise miikemmel saglik
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okuryazarligi seklinde degerlendirilmektedir [69]. Olgek kullanimi i¢in Prof. Dr. Pinar

Okyay’ dan izin alinmistir.

Fonksiyonel degerlendirme formu

Fonksiyonel Degerlendirme Formu, TDP ameliyatt ve kalga protezi ameliyati olan
hastalarin fonksiyonel durumunu belirlemek amaciyla 1978 de Jergesten tarafindan
gelistirilmistir  [70]. Ulkemizde ilk olarak Aydm ve arkadaslart 1992 yilinda
kullanmiglardir [71]. Form 8 boliimden olusmaktadir ve her bir bolim kendi igerisinde
puanlanmaktadir. Alinabilecek en yiiksek puan 100’ dir. Puan artist1 fonksiyenel
durumdaki gelismeyi gostermektedir (Ek 3). Bu g¢alismada Cronbach alfa degeri 0,864

olarak bulunmustur.

Diz degerlendirme anketi

Bu anket Yildiz tarafindan 2010 yilinda Oxford Diz Degerlendirme Skorundan
faydalanilarak olusturulmus ve gegerlik giivenirlik ¢alismast Dogent Doktor Nurhan Dogan
tarafindan 2011 yilinda yapilmistir. Anketteki sorular genel olarak dizdeki agrinin diizeyini
ve agrimin giinliik yasam aktivitelerini olumsuz etkiledigini gosteren bazi belirleyicileri
(banyo, yiiriime, aligveris yapabilme, toplu tasim aracini kullanabilme, gorabini giyebilme
gibi) sorgulamaktadir. Her soru 1 ile 5 arasinda numaralandirilmistir (Ek 4). Anket
sonucunda ortalama puanlarin arttmast iyilesmenin negatif yonde oldugunu ifade
etmektedir. Anketin Cronbach Alfa degeri 0,80 olarak bulunmustur [72]. Bu ¢alismada ise
bu deger 0,731 olarak belirlenmistir. Anketin kullanimi i¢in Ozlem Yildiz’ dan izin

alimastir.

Hasta 6grenim gereksinimleri 6lcegi (HOGO)

Olgek 1990 da Bubel ve arkadaslar1 tarafindan olusturulmustur [73]. Tiirkiye’ de 2008
yilinda Catal ve Dicle tarafindan gegerlik giivenirlik ¢alismasi yapilmistir [74]. Cronbach
alfa katsayis1 0,95 seklinde belirlenmistir [74]. Bu g¢alismada ise cronbach alfa degeri
0,945 tir.

Olgek ve alt 6lgek puanlari; toplam dlcek ve tiim alt dlgeklerin soru sayisina boliinerek, 1
ile 5 arasinda 6nemlilik diizeyine gore, “1= 6nemli degil”, “2= biraz 6nemli”, “3= ne az ne

¢ok onemli”, “4= ¢ok O6nemli”, “5= son derece Onemli” seklinde yorumlanmakta olup
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toplam 50 maddeden olusmaktadir. Olgegin tedavi ve komplikasyonlar, cilt bakimi, yasam
kalitesi, ilaglar, duruma iliskin duygular, toplum ve izlem ve yasam aktiviteleri olmak
Uizere 7 alt boyutu bulunmaktadir. Olgegin degerlendirilmesi toplam puan ve her bir alt
boyut diizeyinde yapilmaktadir. ilaglar alt boyutu 8-40, yasam aktiviteleri 9-45, toplum ve
izlem 6-30, duruma iligkin duygular 5-25, tedavi ve komplikasyonlar 9-45, yasam kalitesi
8-40 ve cilt bakimu alt boyutu 5-25 puan arasinda puanlanmaktadir. Olgegin toplam puani
50 ve 250 puan olup, puanin yiikselmesi bireyin 6grenim gereksiniminin énemlilik
dizeyini ifade etmektedir (Ek 5)[74].

Taburculuk veri toplama formu

Arastirmaci tarafindan literatiire dayali olarak hazirlanan taburculuk veri toplama formu
hastalarin klinikte kaldig: siire i¢erisinde yasadiklar1 sorunlar1 ve taburculuk sonrasi donem
bilgi gereksinimlerini saptamak amaci ile olusturulmustur [37,65-68]. Formda ameliyat
sonrasi yasanan sorunlar, taburculuk sonrasi kontrole gelme zamani, evde ¢evre degisikligi
diisiinme durumu, taburculuk sonrasi evde bakimda dikkat edilmesi gereken durumlar,
taburculuk sonrasi hastaneye basvurulmasi gereken durumlar ve ameliyat sonrasi iyilesme
doneminde bilgi istenen konular olup olmadigini sorgulayan 4 acik uclu, 3 kapali olmak

Uzere toplam 7 sorudan olusmustur (Ek 6).

Taburculuk sonrasi 15. giin iyilesme siireci veri toplama formu

Arastirmac1 tarafindan literatlire dayali olarak hazirlanan taburculuk sonrasi 15. giin
lyilesme stireci veri toplama formu hastalarin taburculuk sonrasi evde iyilesme doneminde
yasadig1 sorunlari saptamak amaciyla olusturulmustur [37,65-68]. Form iyilesme siirecinde
destek alma, egzersizlere ne zaman baslandigi ve diizenli yapilip yapilmadigi, egzersiz
yaparken sorun yasanip yasanmadigi, iyilesme siirecinde evde ne tiir sorun yasandigi, ev
islerine ne zaman baslandig1 ve ev isleri yaparken ne tiir sorunlar yasandigi, su anki saglik
durumunun nasil degerlendirildigi vb. konular1 iceren 9 agik uclu 2 kapali olmak iizere

toplam 11 soru yer almaktadir (EK 7).

Taburculuk sonrasi 6. hafta iyilesme siireci veri toplama formu

Arastirmaci tarafindan literatiire dayali olarak hazirlanan taburculuk sonrasi 6. hafta
iyilesme siireci veri toplama formu hastalarin taburculuk sonrasi evde iyilesme déneminde

yasadig1 sorunlar1 saptamak amactyla olusturulmustur [37,65-68]. Form iyilesme siirecinde
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destek alma, egzersizlerin diizenli yapilip yapilmadigi, egzersiz yaparken sorun yasanip
yasanmadig1, iyilesme silirecinde evde ne tlir sorun yasandigi, ev islerine ne zaman
baslandig1 ve ev isleri yaparken ne tiir sorunlar yasandigi, su anki saglik durumunun nasil
degerlendirildigi vb. konular1 i¢eren 6 agik uglu 2 kapali olmak tizere toplam 8 soru yer
almaktadir (EK 8).

Yasam kalitesi olcegi ( SF-36)

Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36), Ware tarafindan 1992 yilinda gelistirilmistir [75]. Yasam
kalitesini Olgmede en ¢ok yararlanilan oOlgeklerden biri olan SF-36; kendini
degerlendirmeyi saglayan, kisa siirede doldurulabilen ve oldukg¢a duyarl bir 6l¢ektir [75].
Tiirkge gegerlik ve giivenirlik calismast Kogyigit ve arkadaslar1 tarafindan bedensel
hastalig1 olan bireylerde yapilmistir [72]. Her bir alt 6l¢egin cronbach alfa katsayist ayri
hesaplanmis olup 0,7324 - 0,7612 arasinda degismektedir. Olgek uygulanirken bireylerden
son 4 haftayr gz dniinde bulundurarak yanitlamalari istenmektedir. Olgek 36 sorudan ve 8
alt parametreden (beden agrisi, fiziksel sorunlar sebebi ile kisitlanma, ruhsal sorunlar
nedeni ile kisitlanma, ruhsal iyilik, yorgunluk, genel saglik algisi, soyal fonksiyon ve
fiziksel fonksiyon) olusmaktadir (EK 9). Puanlamada her bir parametre 0 ile 100 puan
arasinda degerlendirilmektedir. 0 puan kotii saglik durumunu, 100 puan ise iyi saglik
durumunu gostermektedir. Puan arttik¢a yasam kalitesi de artmaktadir [75]. Bu ¢alismanin

cronbach alfa degeri 0,794- 0,891 arasinda degismektedir.
3.5. Hasta Ogretim Plan1

Total diz protezi hasta 6gretim plant TDP ameliyati olan miidahale grubundaki hastalarda
kullanilmak tizere gelistirilmistir. Hasta 6gretim planmin amaci, 6gretimin sonunda TDP
hakkinda genel bilgileri, ameliyat 6ncesi, ameliyat giinii, ameliyat sonras1 klinikte kalinan
sure¢ ve evde iyilesme siireci ile ilgili bilgileri 6gretmektir. Aym1 zamanda gelisebilecek
komplikasyonlar ve bu komplikasyonlarin gelismemesine yonelik yapilmasi gerekenler

hastalara 6gretilerek ameliyat sonrasi iyilesme siirecini hizlandirmaktir.

Hazirlanan hasta 6gretim planini amaci Ogretim sonunda hastalara saglik okuryazarlik
diizeyleri ve bilgi gereksinimlerine uygun sekilde gerekli bilgi ve becerileri 6gretmektir.

Ogretim sonunda hastalarin;

v' total diz protezi hakkinda genel bilgileri,
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v’ ameliyat 6ncesi hazirlik siirecinde yapilmasi gerekenleri,

<

ameliyat giinii nelere dikkat etmesi gerektigini,

v ameliyat sonrasi klinikte kaldiklar siire icerisinde bakimda nelere dikkat etmesi
gerektigini,

v’ iyilesme siirecinde evde bakimda dikkat etmesi gerekenleri ( ilaglar, yara bakimi,

banyo ve tuvalet ihtiyaci, hareket ve egzersizler, yiirliylis, merdiven inip ¢ikma,

sandalyeye oturma ve kalkma, yataktan kalkma, giyinme, cinsel yasam, arabaya

binme ve inme),

olast komplikasyonlar1 ve komplikasyon gelismemesi i¢in yapilmas: gerekenleri,

hangi durumlarda hastaneye basvurmasi gerektigini,

hangi sosyal aktiviteleri yapabileceklerini,

caligma yasaminda dikkat etmesi gerekenleri,

AN N NN

kontrollere ne zaman gelecegini 6grenmesi hedeflenmistir.

Kontrol grubundaki hastalarin saglik okuryazarligi diizeyleri degerlendirildikten sonra
aragtirmaci tarafindan literatiire dayali olarak Ogretim kitap¢ig1 hazirlanmistir [46-49, 76-
92]. Ogretim kitapcig1 miidahale grubu hastalarina Ogretimler sirasinda yazili olarak
verilmistir. Ogretim diiz anlatim, soru-cevap, demonstrasyon gibi cesitli egitim ydntemleri
kullanilarak gergeklestirilmigtir. Ogretim 3 béliime ayrilarak uygulanmustir. Ameliyat
oncesi donemde TDP hakkinda genel bilgiler, ameliyat oncesi hazirlik ve ameliyat giinii
yapilanlar hakkinda bilgi verilmisitir. Ameliyat sonrast donemde hastalar ziyaret edilerek
ameliyat sonras1 hastanede kalma siiresi, ameliyat sonrasi birinci ikinci ve liglincli giinde
dikkat edilmesi gerekenler 6gretilmisitir. Hastalar taburcu olmadan once ise evde iyilesme

stirecinde dikkat edilmesi gerekenler anlatilmistir.

Klinigin fiziksel kosullarina gore, hasta odasi hasta Ogretimleri sirasinda miimkiin
oldugunca boliinmeyi ve dikkat dagilmasini engelleyecek sekilde diizenleme yapilarak
ogretime uygun hale getirilmistir. Ayni zamanda hastalara gerektiginde danigmanlik
hizmeti alabilecekleri belirtilerek arastirmacinin iletisim bilgileri de paylasilmistir. Ayrica
her 6gretim oturumundan Once veya veri toplama siirecinde hastalarin gereksinimlerine
gore daha once verilen bilgiler tekrar edilerek sorulari cevaplandirilmistir. Taburculuk
sonras1 kontrol zamani (ameliyattan 15 giin sonra) yaklasan hastalar birkag¢ giin dncesinde

aranarak hangi saatte orada bulunacaklar1 bilgisi alinmistir. Hastalar kontrole geldiginde
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aragtirmaci tarafindan yiiz yiize goriisiilerek ya da ulasilamayan hastalar ile ayni giin

telefon goriismesi yapilarak gerekli formlar doldurulmustur.
3.6. Arastirmanin On Uygulamasi

Arastirmada kullanilan soru formlar1 ve 6gretim kitap¢igi e- mail yolu ile tez konusunda
caligmalar1 olan hemsirelik alaninda ii¢ii profesor, licli dogent olmak iizere alt1 uzmana
gonderilerek uzman goriisleri alinmis ve gerekli diizenlemeler yapilmistir. Soru formlarinin
ve 6gretim kitapgiginin 6n uygulamasi arastirma kriterlerine uyan 5 hasta ile yapilmistir.
On uygulama sonras1 soru formlari ve ogretim kitapciginda herhangi bir degisiklik
yapilmamistir. On uygulamalar kontrol grubu hastalar1 ile Nisan 2018- Haziran 2018,

miidahale grubu hastalar1 ile Mayis 2019- Temmuz 2019 tarihleri arasinda yapilmistir.
3.7. Arastirmanin Uygulanmasi
Arastirmanin uygulanmasi 3 agamada gergeklestirilmistir:

Birinci agsamada hastalarin saglik okuryazarligi ve bilgi gereksinimlerini belirlemek amact
ile servise yatigi yapilan hastalardan arastirma kriterlerine uyan kontrol grubu hastalar
belirlenmis ve yiizyiize goriisme yontemiyle Haziran 2018- Eyliil 2018 tarihleri arasinda

veriler toplanmustir.

Arastirmanin ikinci asamasinda kontrol grubundan elde edilen sonuglar dogrultusunda
saglik okuryazarligt ve bilgi gereksinimine uygun sekilde ogretim plan1 ve kitapgigi

hazirlanmstir.

Arastirmanin tiglincii asamasinda kontrol grubundan alinan verilere gore belirlenen saglik
okuryazarligi ve bilgi gereksinimine uygun hazirlanan O6gretim planinin miidahale
grubunda Temmuz 2019- Eyliil 2019 tarihleri arasinda uygulanarak hastalarin iyilesme

slireci ve yasam kalitesi iizerine etkisi incelenmistir.

Kontrol grubu:

Kontrol grubuna dahil edilen hastalarla ilk goriisme ameliyattan 6nce hastalar klinige yatis
yaptiklarinda gergeklestirilip, yilizylize goriisme yoOntemi ile arastirmaci tarafindan
hastalardan onam alinmasi kosulu ile; Hasta Tanitim Formu, Tiirkiye Saglik Okuryazarlig

Olgegi-32, Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi, Fonksiyonel Degerlendirme Formu, Diz
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Degerlendirme Anketi ve Yasam Kalitesi Ol¢egi Formu doldurulmustur. ikinci goriisme
ameliyattan sonraki ikinci ya da Uglncu gin hastalar taburcu olmadan hemen 06nce
gergeklestirilerek; Fonksiyonel Degerlendirme Formu, Diz Degerlendirme Anketi,
Taburculuk Veri Toplama Formu ve Yasam Kalitesi Olgegi Formu uygulanmistir. Ugiinii
goriisme, ameliyattan 15 glin sonra hastalar kontrole geldiginde ya da telefon ile
gerceklestirilerek; Diz Degerlendirme Anketi ve Taburculuk Sonrasi 15. Giin lyilesme
Siireci Veri Toplama Formu uygulanmistir. Son goriismenin, ameliyat olduktan 6 hafta
sonra ylizyiize ya da telefon yoluyla gerceklestirilerek, Diz Degerlendirme Anketi,
Fonksiyonel Degerlendirme Formu, Taburculuk Sonrasi 6. Hafta lyilesme Siireci Veri

Toplama Formu ve Yasam Kalitesi Olgegi Formu tekrar uygulanmistir ( Bkz. Cizelge 3.3).

Kontrol grubu hastalarina servisin rutin uygulamalar1 disinda miidahalede
bulunulmamistir. Rutin olarak servise kabul edilen hastalar hemsireler tarafindan
kargilanir. Kalacaklari oda gosterilerek, hastanin kisisel bilgilerini i¢eren hasta tanitim
formu doldurularak gerekli dosya olusturulur. Hastanin yasam bulgular1 kontrol edilir ve
damar yolu agilir. Serviste ¢alisan hekim tarafindan hastanin alacagi tedavileri iceren
tedavi plani hazirlanir ve ilaglar otomasyon araciligi ile hastane eczanesinden istenir.
Hemsire ilaglarin eczaneden servise gelmesini saglar ve hastaya uygular. Serviste
hemsireler tarafindan planlanip verilen bir taburculuk 6gretimi etkinligi bulunmamaktadir.
Ameliyat Oncesi ve sonrasi donem boyunca hemsireler tarafindan mobilizasyon,
enfeksiyon, ilag kullanimi ve taburculuk sonrasi kontrol zamani hakkinda sozel
bilgilendirme yapilmaktadir. Ancak bu bilgilendirme planlanmis bir 6gretim programi
seklinde uygulanmamaktadir. Bilgilendirme i¢in 6zel bir zaman ve ortam hazirlanmayip,
tedavi ve uygulamalar sirasinda hemsireler uygun oldugunda hastanin yatagi basinda,
gereksinimleri ve sorunlarina gore sozel bilgi aktarimi seklindedir. Hekimler tarafindan da
benzeri sekilde planlanmis bir 6gretim programi bulunmayip taburculuk sirasinda ortam ve

bireyin uygunluguna dikkat etmeden yapilan kisa siireli sozel bilgilendirme seklindedir.

Hasta 0gretim kitapciginin hazirlanmasi

Aragtirmaci tarafindan kontrol grubundaki hastalarin bilgi diizeyi ve saglik okuryazarlig
degerlendirildikten sonra literatiire dayali olarak 6gretim kitapcigr gelistirilmistir (Ek 10)
[46-49, 76-92]. Saglik okuryazarligi diizeylerinin her iki grupta da yetersiz diizeyde oldugu

belirlenmistir.
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Hazirlanan 6gretim kitapgigi ii¢ bolimden olusmaktadir: Birinci boliimde total diz protezi
hakkinda genel bilgiler, ameliyat 6ncesi hazirlik ve ameliyat giinii ile ilgili bilgiler yer
almaktadir. ikinci bdliimde ameliyat sonras1 birinci, ikinci ve ti¢iincti gun ile ilgili bilgiler

yer almaktadir. Ugiincii boliimde ise evde iyilesme siireci ile ilgili bilgiler yer almaktadur.

Yazili materyal uygunluk, bilgi kalitesi, igerik ve okunabilirlik agisindan, Yazil
Materyalin Uygunlugunun Degerlendirilmesi Formu, DISCERN Olgiim Araci ve Atesman

Okunabilirlik Formiilii kullanilarak degerlendirilmistir.

Yazili Materyalin Uygunlugunun Degerlendirilmesi Formu uzmanlar tarafindan
degerlendirilen 27 sorudan olugsmaktadir. Her bir soruya evet cevabi i¢in 1, hayir cevabi
icin 0 puan verilmektedir. Puanlamada en diisiikk 0, en yiiksek 27 puan alinabilmektedir.
Puanin yiliksek olmast uygunluk diizeyinin de yiikksek oldugunu gostermektedir.
Calismamizda Yazili Materyalin Uygunlugunun Degerlendirilmesi Formu hemsirelik
alaninda tii¢cli profesdr, dordii docent olan 7 uzman tarafindan degerlendirilmistir.
Degerlendirilme sonucunda 6gretim kitapcigina en diisiik 18, en yiiksek ise 27 puan

verilmistir.

DISCERN Olgiim Araci’nda uzmanlar tarafindan degerlendirilen 16 madde bulunmaktadur.
Toplam puan 16 ile 80 arasinda degismektedir. Puan artig1 bilgi kalitesinin daha yiiksek
diizeyde oldugunu gostermektedir. Calismamizda uzmanlar tarafindan 6gretim kitapcigina

en diisiik 52, en yiiksek 76 puan verilmistir.

Ogretim kitapgiginin okunabilirlik diizeyi arastirmaci tarafindan Atesman Okunabilirlik

Formiilii kullanilarak hesaplanmustir.

Atesman Okunabilirlik Formiilii; O.S.= 198 825 — 40,175x1 — 2,610x2 (O.S= Okunabilirlik
sayisi, x1= Hece olarak ortalama sozciik uzunlugu, x2= Sozciik olarak ortalama tiimce

uzunlugu) ile hesaplanmistir.

Total diz protezi olan hastalarin saglik okuryazarligi seviyeleri ve bilgi gereksinimleri
dogrultusunda hazirlanan 6gretim plani igin Atesman degeri 71,7 kolay olarak bulunmustur
( Bkz. Cizelge 3.2). Dolayisiyla 6gretim planin hastalarin saglik okuryazarlik diizeyine

gore uygun oldugu belirlenmistir.
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Cizelge 3.2. Okunabilirlik sayilarina gore Tiirk¢e metinlerin siniflandiriimasi

Atesman Degeri Metnin Okunabilirligi Egitim Diizeyi

1-29 Cok Zor Universite ve Uzeri
30-49 Zor Universite

50-69 Orta Guglikte 7.- 8. sinif ve bazi liseler
70-89 Kolay 5.-6. stnif

90-100 Cok Kolay 4. simif

Mudahale Grubu:

Midahale grubuna dahil edilen hastalarla ilk goriisme ameliyattan once hastalar klinige
yatis yaptiklarinda gercgeklestirilip, yiizyiize goriisme yoOntemi ile arastirmaci tarafindan;
hastalardan onam alinmasi kosulu ile; Hasta Tanitim Formu, Tiirkiye Saglik Okuryazarligi
Olgegi-32, Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi, Fonksiyonel Degerlendirme Formu, Diz
Degerlendirme Anketi ve Yasam Kalitesi Olcegi Formu doldurulmustur. Formlar
doldurulduktan sonra arastirmaci tarafindan saglik okuryazarligi seviyeleri ve bilgi
gereksinimleri dogrultusunda hazirlanan 6gretim plani hastalara verilip, o sirada 6gretim
diiz anlatim, soru-cevap, demonstrasyon, uygulama gibi cesitli egitim yoOntemleri

kullanilarak gergeklestirilmistir.

Ogretim 3 boliime ayrilarak uygulanmistir. Ameliyat 6ncesi donemde kitapgigin birinci
boliimiinde yer alan bilgileri ( TDP hakkinda genel bilgiler, ameliyat 6ncesi hazirlik ve
ameliyat giinli) iceren 6gretim uygulanmistir. Ameliyat sonrasi donemde hastalar ziyaret
edilerek ikinci bolimde yer alan bilgileri (ameliyat sonrasi hastanede kalma siresi,
ameliyat sonrasi birinci ikinci ve liglincii giin hedefleri) iceren 6gretim uygulanmigtir.
Hastalar taburcu olmadan 6nce ise ii¢lincli boliimdeki bilgileri (evde iyilesme siirecinde

dikkat edilmesi gerekenler) iceren 6gretim uygulanmastir.

Klinigin fiziksel kosullarina gore hasta egitiminin miimkiin oldugunca 6gretime uygun bir
alanda yapilmistir. Ayn1 zamanda hastalara gerektiginde danigsmanlik hizmeti alabilecekleri
belirtilerek arastirmacinin telefon numarasi ve adres bilgileri verilmistir. Ayrica hastalara
yapilan ziyaretler sirasinda hastalarin gereksinimi olan bilgiler tekrar edilmistir. Ayni
zamanda hastalara taburcu olmadan 6nce evde bakima iligkin bilgilerin verilmesi sirasinda;

Fonksiyonel Degerlendirme Formu, Diz Degerlendirme Anketi, Taburculuk Veri Toplama
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Formu ve Yasam Kalitesi Ol¢egi Formu uygulanmistir. Taburculuk sonrasi kontrol zamani
( ameliyattan 15 giin sonra) yaklasan hastalar birka¢ giin 6ncesinde aranarak hangi saatte
orada bulunacaklar1 6grenilmistir. Hastalar kontrole geldiginde arastirmaci tarafindan yiiz
ylize goriisiilerek ya da ulagilamayan hastalar ile ayn1 giin telefon goriismesi yapilarak; Diz
Degerlendirme Anketi ve Taburculuk Sonrasi 15. giin lyilesme Siireci Veri Toplama
Formu uygulanmistir. Son goriisme ise, ameliyat olduktan 6 hafta sonra ylizyiize ya da
telefon yoluyla gergeklestirilerek, Diz Degerlendirme Anketi, Fonksiyonel Degerlendirme
Formu, Taburculuk Sonrasi 6. Hafta lyilesme Siireci Veri Toplama Formu ve Yasam

Kalitesi Olgegi Formu tekrar uygulanmistir ( Bkz. Cizelge 3.3).

Cizelge 3.3. Akis semasi

1. Asama- Kontrol grubu hastalarinin belirlenmesi

A. Ameliyat oncesi klinie yatista; v" Fonksiyonel Degerlendirme Formu
v' Diz Degerlendirme Anketi
v Yasam Kalitesi Olgegi Formu

v' Hasta Tamitim Formu
v’ Tiirkiye Saglik Okuryazarhg: Olgedi-32
v Fonksiyonel Degerlendirme Formu D. Taburculuk sonrasi 15. giinde (Formlar yiiz yiize, yiiz
v' Diz Degerlendirme Anketi yiize ulasilamayan hastalara ise telefon yolu ile
v’ Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi doldurulmustiur.);
v Yasam Kalitesi Ol¢egi Formu

v Taburculuk Sonrasi 15. Giin lyilesme Siireci Veri
B. Ameliyat sonras: klinikte 1-3. glnler; Toplama Formu

v" Diz Degerlendirme Anketi

v Klinikte mevcut olan bakim ve dgretimler.
E. Taburculuk Sonras1 6. Haftada(Formlar yiiz yiize, yiiz
yiize ulasilamayan hastalara ise telefon yolu ile
doldurulmustiur.) ;

v Taburculuk Sonrasi 6. Hafta lyilesme Siireci Veri
v Taburculuk Veri Toplama Formu Toplama Formu
v Fonksiyonel Degerlendirme Formu
v" Diz Degerlendirme Anketi
v Yasam Kalitesi Olcegi Formu

C. Taburculuktan hemen 6nce;

Kontrol Grubundan Alinan Sonuglarin Degelendirilmesi

2. Asama (Kontrol Grubundan Alinan Sonuclar Dogrultusunda Materyal Gelistirilmesi

Hazirlanan yazih 6gretim kitapcigimin degerlendirilmesi;

Uygunluk, bilgi kalitesi ve icerik

Yazili Ogretim Materyallerinin Uygunlugunun Degerlendirilmesi Formu
DISCERN Olgiim Araci ile uzman gériiglerinin alinmasi

Okunabilirlik seviyesi

Atesman Okunabilirlik Degeri Formiilii ile aragtirmaci tarafindan degerlendirilmesi

3. Asama (Miidahale grubu hastalarinin belirlenmesi)

A.  Ameliyat 6ncesi klinige yatista; C. Taburculuktan hemen dnce klinikte;

v" Hasta Tanitim Formu v' Hastalarm gereksinimi olan &gretimlerin 6gretim
v’ Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi-32 plan1 dogrultusunda uygulanmasi

v Fonksiyonel Degerlendirme Formu v Taburculuk Veri Toplama Formu

v" Diz Degerlendirme Anketi v" Fonksiyonel Degerlendirme Formu

v’ Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi v' Diz Degerlendirme Anketi

v Yasam Kalitesi Ol¢egi Formu
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Hazirlanan 6gretim materyalinin hastalara verilmesi v' Yasam Kalitesi Olgegi Formu
Ogretim plani dogrultusunda hasta 6gretimi

Aragtirmactya istenilen zamanda ulagilabilmesi i¢in iletisim
bilgilerinin verilmesi

ANRNEN

D. Taburculuk sonrasi 15. giinde (Hastalar
kontrole gelmeden birkag giin 6ncesinde
aranarak hangi saate orada olacaklar:

B.  Ameliyat sonrasi Klinikte 1-3.glinler; belirlenmis ve formlar yiiz yiize

doldurulmustur. Yiiz yiize ulasilamayan

hastalara ise telefon yolu ile doldurulmustiur.)

Taburculuk Sonrasi 15. Giin Iyilesme Siireci Veri

Toplama Formu

v" Diz Degerlendirme Anketi

v' Gereksinimlere gore dgretim tekrarlart

v\ Hasta ziyareti ve hastalarin gereksinimi olan ogretimlerin v
tekrarlanmasi

E. Taburculuk Sonrasi 6. haftada;

<

Taburculuk Sonrasi 6. Hafta Iyilesme Siireci Veri
Toplama Formu

Fonksiyonel Degerlendirme Formu

Diz Degerlendirme Anketi

Yasam Kalitesi Olgegi Formu

Gereksinimlere gore Ogretim tekrarlari
uygulanmistir

AN NN

Sonuglarin Degerlendirilmesi (Istatistiksel analizler SPSS-24 paket programu ile degerlendirilmistir).

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel ~analizler SPSS-24 paket programi ile degerlendirilmistir. Verilerin
yorumlanabilmesi icin frekans cizelgeleri ve tanimlayici istatistikler kullanilmistir. Normal
dagilimlarda parametrik teknikler kullanilmigtir ve iki bagimsiz grubun karsilastirmasinda
“Independent Sample-t” uygulanmistir. Normal olmayan dagilimlarda non-parametrik
teknikler kullanilmistir ve iki bagimsiz grubun karsilastirmasinda “Mann-Whitney U” test
kullanilmigtir.  Normal olmayan dagilimlarda degerlerin  birbirleriyle  farksinin
incelenmesinde Spearman korelasyon katsayisi uygulanmustir. Iki nitel degisken iliskisinin
incelenmesinde “Pearson-y2”, “siireklilik diizeltmesi” ve “Fisher Exact” test istatistikleri

kullanilmistir. Anlamlilik diizeyini belirtmek i¢in p< 0,05 alinmustir.

Arastirmanin Bagimli Degiskenleri: Yasam kalitesi, saglik okuryazarlik diizeyi, dizin

fonksiyonel degerlendirme puani, hasta 6grenim gereksinimleri 6l¢egi, diz degerlendirme

anket bulgulari, agr1 diizeyi puanidir.

Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri: Ogrenim diizeyi, medeni durum, yas, cinsiyet,

calisma durumu, kronik hastaliklar, ameliyat sonrasi sorun yasama durumu, su an sagligin
nasil hissedildigi durumu, ameliyat oncesi, taburculuk ve ameliyat sonrasinda iyilesme

stireci ile ilgili bilgilendirilme durumu ve bilgi alinan konular.
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3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Gazi Universitesi Etik Komisyonundan 14/04/2018 tarih ve 14574941- 199-27487 sayili
etik onay alinmustir (EK 11). Calismanin yapildigi Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve
Aragtirma Hastanesi’ nden 27.04.2018 tarih ve 41303261-799 sayil1 izin alinmistir(Ek 12).
Calismaya katilmay1 kabul eden bireylerden sozlii ve yazili onamlar1 alinmistir (EK 13).
Ayrica ¢alismada arastirmaci tarafindan kullanilan formlar ve 6lgekler i¢in yazarlardan e-

mail yolu ile yazili izinler alimmustir (EK 14).
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4. BULGULAR

Cizelge 4.1. Hastalarin tanitic1 6zelliklerinin gruplara gére dagilimi (N=102)

Degisken Kontrol grubu (n=51) Miidahale grubu Istatistiksel analiz
(n=51) Olasihk

n % n %
Yas
40-60 12 23,5 15 29,4 ¥?=0,201
61 ve Uzeri 39 76,5 36 70,6 p=0,654*
Cinsiyet
Kadin 45 88,2 40 78,4 ¥?=1,129
Erkek 6 11,8 11 21,6 p=0,288**
Egitim dizeyi
Okuryazar 23 45,1 20 39,2 ¥?=1,209
[kogretim 25 49,0 25 49,0 p=0,564*
Ortadgretim 3 59 6 11,8
Calhisma durumu
Calismayan 49 96,1 49 96,1 ¥?=0,01
Calisan 2 3,9 2 3,9 p=1,000**
Birlikte yasanan kisiler
Yalniz yasayan 7 13,7 - - x°=8,978
Esi ve cocuklartyla 43 84,3 47 92,2 p=0,011**
Akrabalariyla 1 2,0 4 7,8
Yasanan ev
Mustakil 12 23,5 6 11,8 ¥?=1,687
Apartman 39 76,5 45 82,4 p=0,194*
Tuvalet
Alafranga 47 92,2 49 96,1 p=0,678***
Alaturka 4 7.8 2 3,9
Kronik hastahk
Yok 15 29,4 14 27,5 ¥?=0,01
Var 36 70,6 37 72,5 p=1,000**
Sigara kullanma
Kullanmayan 48 94,1 48 94,1 p=1,000***
Kullanan 3 59 3 59

*Pearson-y? test; **Stireklilik diizeltmesi; ***Fisher Exact test

Cizelge 4.1’de arastirmaya katilan miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin tanitici

ozelliklerine gore dagilimlar verilmistir.

Mddahale/ kontrol grubu ile yas, cinsiyet, 6gretim diizeyi, ¢calisma durumu, yasanan ev,
tuvalet, kronik hastalik ve sigara kullanma durumlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamh
fark yoktur (p>0,05). Her iki gruptaki hastalarin biiyiik ¢ogunlugu 61 yas ve lizeri, kadin

cinsiyet, okuryazar ve ilkogretim egitim diizeyindedir.

Midahale/ kontrol grubu ile birlikte yasanan kisiler yonunden istatistiksel agidan anlaml
diizeyde fark bulunmustur (3?=8,978; p=0,011). Kontrol grubundaki hastalarm %13,7
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(n=7)’sinin yalniz yasadigi, mudahale grubundaki hastalarin ise %92,2 (n=47)’sinin esi ve

cocuklariyla yasadigi belirlenmistir.

Miidahale ve kontrol gruplar yas, cinsiyet, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, yasanan ev,
tuvalet, kronik hastalik ve sigara kullanma yonunden homojen dagilim gosterdigi

saptanmistir.

Cizelge 4.2. Hastalarin Tiirkiye Saglik Okuryazarlig1 Olgegi puan ortalamalarinimn dagilimi

Saghk okuryazarhg Kontrol (n=51) Midahale (n=51) Istatistiksel
Olgegi X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan analiz
[IQR] [IQR] Olasiik
Tedavi ve hizmet
Saglikla ilgili bilgiye ulasma 17,62+8,28 16,7 19,04+6,78 16,7 Z=-0,756
[4,2] [4,2] p=0,449*
Saglikla ilgili bilgiyi anlama 28,38+7,29 33,3 26,72+7,51 29,2 Z=-1,066
[8,3] [16,7] p=0,286*
Bilgiyi degerlendirme 17,81+8,31 16,7 19,72+6,73 16,7 Z=-1,028
[4,2] [5,6] p=0,304*
Bilgiyi kullanma/uygulama 23,18+6,98 25,0 24,0246,95 20,8 Z=-0,198
[8,3] [16,7] p=0,843*
Hastaliklardan korunma/saghgin gelistirilmesi
Saglikla ilgili bilgiye ulasma 15,67+9,98 16,7 18,25+7,48 16,7 Z=-0,859
[6,3] [0,0] p=0,391*
Saglikla ilgili bilgiyi anlama 26,51+7,42 29,2 26,79+7,37 29,2 Z=-0,329
[8,3] [16,7] p=0,742*
Bilgiyi degerlendirme 18,57+£11,07 16,7 18,51+7,69 16,7 Z=-0,970
[10,4] [4,2] p=0,332*
Bilgiyi kullanma/uygulama 22,25+7,53 22,2 22,3146,27 20,8 Z=-1,068
[11,1] [11,8] p=-0,286*
Saghk okuryazarhg olcegi 22,05+6,86 23,1 22,15+5,69 21,4 Z=-0,605
[8,4] [9,5] p=0,545*

*Mann-Whitney U (Z-tablo degeri) test

Cizelge 4.2°de hastalarin Tiirkiye Saglik Okuryazarhg Olgegi puan ortalamalarinm

dagilimi verilmistir.

Miidahale ile kontrol grubunun Tiirkiye Saglik Okuryazarhig: Olgegi alt boyutlar1 ve genel
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).
Saglik okuryazarligi Olgegi puan ortalamasi kontrol grubunda 22,05+6,86, miidahale
grubunda 22,154+5,69 olarak tespit edilmistir. Her iki grupta da tedavi ve hizmet ile
hastaliklardan korunma/ saghgin gelistirilmesi alt boyutlar1 ortalamalarinin diisiik oldugu
tespit edilmistir (p>0,05). Mudahale ile kontrol grubunun Turkiye Saglik Okuryazarlig

Olgegine gore saglik okuryazalik diizeylerinin benzer oldugu belirlenmistir.
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Cizelge 4.3. Hastalarn Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi puan ortalamalarmin

dagilimi
HOGO Puanlar HOGO Puanlar
HOGO alt Kontrol (n=51) Mudahale (n=51) Istatistiksel
boyutlar ve X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan analiz
toplam puan [Min-Max] [Min-Max] Olasihk
Ilaglar 32,96x2,90 32,0 33,14+2,51 32,0 Z=-0,161
[25,0-40,0] [31,0-40,0] p=0,872*
Yasam 36,10+5,93 36,0 35,76+4,20 36,0 Z=-0,933
aktiviteleri [24,0-63,0] [23,0-45,0]  p=0,351*
Toplum ve 22,61+3,09 24,0 23,61+2,67 24,0 Z=-1,338
izlem [15,0-30,0] [16,0-30,0] p=0,181*
Duruma iliskin 16,59+4,42 18,0 18,47+3,56 20,0 Z=-2,235
duygular [7,0-25,0] [8,0-25,0] p=0,025*
Tedavi ve 37,04+3,33 36,0 37,14+3,16 36,0 Z=-0,228
komplikasyonlar [30,0-45,0] [33,0-45,0] p=0,819*
Yasam kalitesi 32,55+3,25 32,0 32,25+3,27 32,0 Z=-0,639
[26,0-40,0] [22,0-40,0] p=0,523*
Cilt bakimi 20,33+£2,29 20,0 20,33+£1,97 20,0 Z=-0,270
[14,0-25,0] [17,0-25,0] p=-0,787*
HOGO- 198,18+20,85 200,0 200,71£19,42 200,0 Z=-0,376
T0p|am [148,0- [151,0- p=0,707*
250,0] 250,0]

* Mann-Whitney U (Z-tablo degeri) test

Cizelge 4.3°de arastirmaya katilan hastalarm Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi puan

ortalamalarinin dagilimi bulunmaktadir.

Calismada hastalarin HOGO toplam puan ortalamasmim kontrol grubunda 198,18+20,85;
miidahale grubunda ise 200,71+19,42 oldugu saptanmistir. MUdahale ve kontrol grubunun
HOGO puan ortalamalari ile duruma iligkin duygular alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel yonden anlamli farklilik bulunmustur (Z=-2,235; p=0,025). Midahale
grubundaki hastalarin duruma iliskin duygular puan ortalamalari, kontrol grubundaki

hastalarin puan ortalamalarindan daha yiiksektir.

Tabloda yer almamakla birlikte kontrol grubundaki hastalarin yas gruplarma gére HOGO-
ilaglar puan ortalamalar1 acisindan istatistiksel agidan anlamli farklilik goériilmistiir (Z=-
2,137; p=0,033). 40-60 yas grubunda olanlarin HOGO- ilaglar puan ortalamalari, 61 yas ve
iizerinde olanlara gore istatistiksel agidan anlamli diizeyde daha yiiksektir. Miidahale
grubundaki hastalarm yas gruplarma gore HOGO-ilaglar puan ortalamalari agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05) (Bkz. Ek 14).
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Tabloda yer almamakla birlikte kontrol grubundaki hastalarin egitim diizeylerine gore
HOGO puan ortalamalar1 acisindan istatistiksel agidan anlamli farklilik belirlenmistir(Z=-
2,296; p=0,022). ilkdgretim veya iizerinde egitime sahip hastalarmn HOGO puan
ortalamalari, okuryazar olanlara gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha ytiiksektir.
Miidahale grubundaki hastalarin egitim diizeylerine gére HOGO puan ortalamalari

acisindan istatistiksel agidan anlamli farklilik belirlenmemistir (p>0,05) (Bkz. Ek 15).

Cizelge 4.4. Hastalarin ameliyat 6ncesi donemde ameliyata iligkin bilgi durumlarinin
dagilimi1 (N=102)

Degisken Kontrol grubu (n=51) Midahale grubu Istatistiksel analiz
(n=51) Olasihk
n % n %
Ameliyat hakkinda
bilgi alan 18 35,3 18 35,3 ¥?=0,01
p=1,000**
Bilgi kaynag
Hekim 18 100,0 18 100,0 p=1,000***
Ameliyatla ilgili bilgi
almay isteyen 34 66,7 33 64,7 ¥?=0,01
p=1,000*
Tercih edilen bilgi
kaynagi
Hekim 23 67,6 20 60,6 ¥?=0,120
Hekim ve hemsire 11 32,4 13 39,4 p=0,729**
Bilgi almak istenilen konular****
Ameliyat slireci hakkinda 20 39,2 28 54,9
Agrl yonetlml 17 33’3 20 39,2
Hareket/ytirilylis 18 35,3 11 21,6
Hastahk hakkinda 1 20 4 78
lyilesme/evde bakim 5, 471 08 54.9
Beslenme/kilo 2 39 _ _
kontroli
Calisma yasami 2 3,9 1 2,0
Komplikasyonlar - - 5 9,8

*Pearson-y? test; **Sureklilik duzeltmesi; ***Fisher Exact test; ****Birden fazla cevap verilmistir, ylizdeler “n”
tizerinden alinmistir.

Cizelge 4.4’te arastirmaya katilan miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin ameliyat
oncesi donemde ameliyata iliskin bilgi durumlarma iliskin dagilimlar1 verilmistir.
Midahale ve kontrol grubu ile ameliyat hakkinda bilgi alma, bilgi kaynagi, ameliyat
hakkinda bilgi almay1 isteme ve tercih edilen bilgi kaynagi arasinda istatistiksel agidan
anlamli fark yoktur (p>0,05). Her iki gruptaki hastalarin %64,7 (n=33)’sinin ameliyat
hakkinda bilgi almadigi, bilgi kaynaginin hekim oldugu belirlenmistir. Kontrol grubunun
%66,7 (n=34)’sinin, miidahale grubunun ise %64,7 (n=33)’sinin ameliyat hakkinda bilgi
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almak istedigi, her iki grubun yaridan fazlasinin bilgi kaynagi olarak hekimi tercih ettigi
saptanmigtir. Hastalarin bilgi almak istedigi konular incelendiginde ise, kontrol grubunun
%47,1 (n=24)’inin iyilesme\ evde bakim, %39,2 (n= 20)’sinin ameliyat, %35,3
(n=18)’liniin hareket\ yiiriiylis hakkinda bilgi gereksinimi oldugu belirlenmistir. Miidahale
grubundaki hastalarin %54,9 (n=28)’unun iyilesme\ evde bakim, %54,9 (n=28)’unun
ameliyat hakkinda ve %39,2 (n=20)’sinin agr1 yonetimi hakkinda bilgi gereksinimi oldugu

bulunmustur.

Cizelge 4.5. Hastalarin ameliyat sonrasi klinikte yasadiklar1 sorunlarin gruplara gore
dagilimi1 (N=102)

Sorunlar Kontrol grubu (n=51) Midahale grubu Istatistiksel analiz
(n=51) Olasihk
n % n %

Ameliyat  bdlgesinde
agri 46 90,2 51 100,0 p=0,056*

Ameliyat  bdlgesinde
sislik/kizarikhik/ akinty/

kasint1 7 13,7 - - p=0,013*
Bacakta
sislik/uyusma/kasinti 2 3,9 1 2,0 p=1,000*
Bulanti-kusma 19 37,3 28 54,9 ¥?=2,525
p=0,112**
Kanama 14 27,5 14 27,5 ¥?=0,01
p=1,000**
Ayaga kalkmada sorun 1 2,0 - - p=1,000*
Diz biikmede sorun 15 29,4 33 64,7 ¥?=11,373
p=0,001**
Diz kaldirmada sorun 3 5,9 - - p=0,243*

Yiiriiyiis yapmada
sorun (agr1) 3 5,9 5 9,8 p=0,715*

*Sireklilik diizeltmesi; **Fisher Exact test

Cizelge 4.5’te arastirmaya katilan hastalarin ameliyat sonrasi sorunlarinin gruplara gore

dagilimi1 verilmistir.

Miidahale/ kontrol grubu ile ameliyat bolgesinde sislik/kizariklik/akinti/kasinti sorunu
yasama arasinda istatistiksel a¢idan anlamli fark bulunmustur (p=0,013; p<0,05). Kontrol
grubundaki hastalarin %13,7 (n=7)’sinin ameliyat bolgesinde sislik/ kizariklik/ akinti/

kasint1 sorunu yasadig1 saptanmigstir.
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Midahale/ kontrol grubu ile egzersiz-diz bilkkme sorunu yasama arasinda istatistiksel
acidan anlamli fark bulunmustur (y2=11,373; p=0,001). Kontrol grubundaki hastalarin
%29,4 (n=15)’liniin diz biikkme sorunu yasadigi, miidahale grubundaki hastalarin %64,7

(n=33)’sinin diz biikkme sorunu yasadigi tespit edilmistir.

Miidahale/ kontrol grubu ile ameliyat bolgesinde agri, bacakta sislik\ uyusma\ kasinti,
bulanti-kusma, kanama, ayaga kalkma, diz kaldirma ve ylirliylis yapma sorunu yasama
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Her iki grupta da

hastalarin tamamina yakininin ameliyat sonrasi agr1 yasadigi saptanmistir (p>0,05).

Cizelge 4.6. Hastalarin ameliyat sonrasi iyilesme siirecine iliskin bilgi gereksinimleri, bazi
bilgileri bilme durumlarina gére dagilimlari

Kontrol grubu Maidahale grubu istatistiksel
Degisken (n=51) (n=51) analiz
n % n % Olasilik

Iyilesme siirecine iliskin bilgi istenen konular

Ameliyat sonrasi iyilesme siireci 45 88,2 1 2,0 ¥?=73,214
p=0,01*
Agr 15 29,4 - - ¥?=15,320
p=0,01*
Ilaclar 14 27,5 - - ¥?=13,992
p=0,01*
Hareketler 14 29,4 - - ¥?=15,320
p=0,01*
Merdiven inme/¢cikma
4 7,8 - - p=0,118**
Antiembolik ¢orap 6 11,8 - - p=0,027**
Evde bakim 33 64,7 - - ¥?=45,871
p=0,01*
Iyilesme siireci 6 11,8 - - p=0,027**
Calisma yasam - - 1 2,0 p=1,000**
Kontrol zamani 6 11,8 - - p=0,027**
Ulasim 2 3,9 - - p=0,495**
Ameliyat sonrasi1 15. giin kontrole ¥?=64,328
gelme zamanim bilen 9 17,6 50 98,0 p=0,01*
Evde cevre degisikligi yapmay:
diisiinen 3 59 20 39,2 ¥?=14,371
p=0,01*

*Sireklilik diizeltmesi; **Fisher Exact test
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Cizelge 4.6°da arastirmaya katilan hastalarin ameliyat sonrasi iyilesme siirecine iliskin

bilgi gercksinimleri, bazi1 bilgileri bilme durumlarina gore dagilimlart bulunmaktadir.

Miidahale/ kontrol grubu ile ameliyat sonrasi iyilesme siireci, agr1, ilaglar, hareketler,
antiembolik ¢orap kullanimi, evde bakim, evde iyilesme siireci ve kontrol zamani hakkinda

bilgi gereksinimleri arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

Kontrol grubu hastalarinda ameliyat sonrasi iyilesme (%88,2), agr1 (%29,4), ilaclar
(%27,5), hareketler (%29,4), merdiven inme/ ¢ikma (%7,8), antiembolik ¢orap kullanimi
(%11,8), evde bakim (%64,7), evde iyilesme siireci (%11,8), kontrol zamani (%11,8) ve
ulagim (%3,9) konularinda bilgi gereksinimi olan hastalarin oranlarinin midahale grubuna

gore daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Miidahale/ kontrol grubu ile ameliyat sonras1 15. giin kontrole gelme zamanini bilme
durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur (X2:64,328; p=0,01).
Kontrol grubundaki hastalarin %82,4 (n=42)’Unun ameliyat sonrasi 15. giin kontrole
gelmesi gerektigini bilmedigi, miidahale grubundaki hastalarin ise %98,0 (n=50)’mnin

kontrol zamanini bildigi tespit edilmistir.

Miidahale/ kontrol grubu ile evde cevre degisikligi yapmayi diisiinme durumu arasinda
istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur (x?=14,371; p=0,01). Kontrol grubundaki
hastalarin %94,1 (n=48)’inin 48 evde ¢evre degisikligi yapmayi diisiinmedigi, miidahale
grubundaki hastalarin %39,2 (n=20)’sinin evde ¢evre degisikligi yapmay1 diisiindiigii tespit

edilmistir.
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Cizelge 4.7. Hastalarin taburculuk sonrasi hastaneye acil olarak bagvurulmasi gereken
durumlar1 bilme ve ev islerine baglama zamanlarina gore dagilimlar: (N=102)

Degisken Kontrol grubu Maidahale grubu Istatistiksel
(n=51) (n=51) analiz
n % n % Olasihik

Dizde artan agn 47 92,2 51 100,0 p=0,118**

Ates 3 59 11 21,6 v?=4,057
p=0,044*

Ameliyat bolgesinde sislik 5 9,8 16 31,4 x2=5,996
p=0,014*

Ameliyat bélgesinde akinti 2 39 18 35,3 ¥?=13,994
p=0,01*

Bacakta sisme 4 7.8 7 13,7 v*=0,408
p=0,523*

Bacag yardimsiz 9 17,6 7 13,7 ¥*=0,074

kaldiramama p=0,785*

Kanama 11 21,6 43 84,3 v>=37,817
p=0,01*

Enfeksiyon 1 2,0 - - p=1,000**

Ev islerini yapmaya baslama zamani

2-3 gun sonra 1 2,0 1 2,0

4-5 giin sonra 6 11,8 1 2,0 ¥*=10,915

7gUn sonra 13 25,4 4 7,8 p=0,012*

Heniiz baglamayan 31 60,8 45 88,2

Ev isine basladiginda sorun

yasama durumu 7 35,0 - - p=0,001**

*Sireklilik diizeltmesi; **Fisher Exact test

Cizelge 4.7°de arastirmaya katilan hastalarin taburculuk sonrasi hastaneye acil olarak
basvurulmasi gereken durumlari bilme ve ev islerine baslama  zamanlarina gore

dagilimlar1 verilmistir.

Midahale ve kontrol grubundaki hastalarin ates, ameliyat bolgesinde sislik, ameliyat
bolgesinde akinti ve kanama durumunda hastaneye acil olarak basvurulmasi gerektigi
durumlar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Kontrol
grubundaki hastalarin %94,1(n=48)’ inin ates, %90,2 (n=46)’sinin ameliyat bolgesinde
sislik, %96,1( n=49)’inin ameliyat bolgesinde akinti, %78,4 (n=40)’Unun ise kanama
durumunda acil olarak hastaneye gelmesi gerektigini bilmedigi belirlenmistir. Miidahale

grubundaki hastalarin %21,6 (n=11)’inin ates, % 31,4 (n=16)’Uniin ameliyat bdlgesinde



41

sislik, %35,3 ( n=18)’Unun ameliyat bolgesinde akinti, %84,3 (n=43)’Unun ise kanama

durumunda hastaneye gelmesi gerektigini bildigi belirlenmistir.

Midahale ve kontrol grubu ile ev islerini yapmaya baslama zamani arasinda istatistiksel
acidan anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Kontrol grubundaki hastalarin %60,8(n=31)’
inin 7 gln sonra ev islerini yapmaya basladigi, miidahale grubundaki hastalarin %88,2
(n=45)’sinin ev islerine heniiz baglamadig1 saptanmistir. Ev islerine 2-3, 4-5 glin ve 1 hafta
sonra baglayanlarin agirlikli olarak kontrol grubunda oldugu, heniiz baglamamis olanlarin

ise agirlikli olarak miidahale grubunda oldugu goriilmektedir.

Miidahale/ kontrol grubu ile ev isine basladiginda sorun yasama durumu arasinda
istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Kontrol grubundaki hastalarin
%35,0 (n=7)’m1n ev isine basladiginda sorun yasadigi, miidahale grubundaki hastalarin

tamaminin (n=6) bu durumdan sorun yasamadig1 bulunmustur.
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Cizelge 4.8. Hastalarin ameliyat sonrasi15. giin ve 6. haftada yasadiklar1 sorunlarin dagilimi (N=102)

Degisken 15. giin Istatistiksel 6. hafta Istatistiksel
Kontrol Miidahale analiz Kontrol Miidahale analiz
(n=51) (n=51) Olasihk (n=51) (n=51) Olasihik
n % n % n % n %
Ameliyat bolgesinde agri 22 431 49 96,1 ¥?=31,328 24 471 50 98,0 v?=30,767
p=0,01* p=0,01*
Ameliyat boélgesinde sislik/kizarikhk/ akinty/
kasinti
1 2,0 - - p=1,000** 1 2,0 - - p=1,000**
Bacakta sislik/uyusma/kasinti ¥?=5,433
9 17,6 1 2,0 p=0,02* 9 17,6 2 3,9 p=0,051**
Diz bukme 13 25,5 19 37,3 ¥?=1,138 16 31,4 4 7,8 ¥?=7,528
p=0,286* p=0,006*
Diz kaldirma 5 9,8 - - p=0,056** - - - -
Yiiriiyiis yapmada sorun (agr1)
3 59 - - p=0,243** 2 3,9 1 2,0 p=1,000**
ilag:larln kullanim siiresi 7 13,7 - - p=0,013** - - - -

*Sireklilik diizeltmesi; **Fisher Exact test
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Cizelge 4.8’de hastalarin ameliyat sonrasi 15. giin ve 6. haftada yasadiklar1 sorunlarin

dagilimi goriilmektedir.

Ameliyat sonras1 15. giinde miidahale/ kontrol grubu ile ameliyat bolgesinde agri yasama
durumu arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli fark bulunmustur (¥2=31,328; p=0,01).
Ameliyat sonrast 15. giinde kontrol grubundaki hastalarin %43,1 (n=22)’inin ameliyat
bolgesinde agr1 yasadigi, miidahale grubundaki hastalarin %96,1 (n=49)’inin ameliyat
bolgesinde agr1 yasadigi tespit edilmistir.

Ameliyat sonras1 15. glinde midahale/ kontrol grubu ile bacakta sislik/uyusma/kasinti
yasama durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur (¥2=5,433;
p=0,020). 15. giinde kontrol grubundaki hastalarin %17,6 (n=9)’sinin bacakta
sislik/uyusma/kasint1 yasadigi, miidahale grubundaki hastalarin %2,0 (n=1)’sinin bacakta
sislik/uyusma/kasint1 yasadigi tespit edilmistir.

Ameliyat sonras1 15. glinde miidahale/ kontrol grubu ile ilaglarin kullanim stiresinde sorun
yasama durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmstur (p=0,013; p<0,05).
Ameliyat sonrasit 15. giinde kontrol grubundaki hastalarin %13,7 (n=7)’sinin ilaglarin

kullanim siirelerinde sorun yagadigi tespit edilmistir.

Ameliyat sonrast 15. giinde miidahale/ kontrol grubu ile ameliyat bolgesinde sislik\
kizariklik\ akinti\ kasinti, diz biikkme, diz kaldirma ve yiiriiylls yapmada sorun arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0,05).

Taburculuk sonrasi 6. haftada miidahale/ kontrol grubu ile ameliyat bolgesinde agr1 yasama
durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur (¥2=30,767; p=0,01).
Ameliyat sonrast 6. haftada kontrol grubundaki hastalarin %47,1 (n=24)’inin ameliyat
bolgesinde agr1 yasadigi, miidahale grubundaki hastalarin %98,0 (n= 50)’1nin ameliyat
bolgesinde agr1 yasadigi tespit edilmistir.

Ameliyat sonrasi 6. haftada miidahale/ kontrol grubu ile diz biikkme sorunu yasama durumu
arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur (¥2=7,528; p=0,006). Ameliyat
sonrasi 6. haftada kontrol grubundaki hastalarin %31,4 (n=16)’liniin diz biikkme sorunu
yasadigi, miidahale grubundaki hastalarin %7,8 (n=4)’inin diz bilkkme sorunu yasadigi
tespit edilmistir.
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Ameliyat sonrasit 6. haftada miidahale/ kontrol grubu ile ameliyat bolgesinde sislik\
kizariklik\ akinti\ kasinti, bacakta siglik/ sislik/ uyusma/ kasint1 ve yliirliylis yapma sorunu

arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamistir (p>0,05).



Cizelge 4.9. Hastalarin ameliyat sonrasi 15. giin ve 6. haftadaki saglik diizeylerine iliskin diisiincelerinin dagilimi (N=102)

15. giin Istatistiksel 6. hafta Istatistiksel

Degisken Kontrol (n=51) Miidahale (n=51)  analiz Kontrol (n=51) Miidahale (n=51)  analiz

N % n % Olasihk n % n % Olasihk
Suan saghk durumunun ameliyat 6ncesi donemle karsilastirilmasi
Fark hissetmeyen 12 23,5 5 9,8 ¥?=4,882 6 11,7 3 59 ¥?=1,378
Daha iyi hisseden 36 70,6 45 88,2 p=0,087* 44 86,3 46 90,2 p=0,502*
Daha kotii hisseden 3 5,9 1 2,0 1 2,0 2 3,9
Suanki saghk durumunun ameliyat 6ncesi donem ile karsilagtirnlmasi**
3-4 9 17,6 4 7,8 ¥?=7,067 6 11,8 3 5,8 ¥?=15,697
5-6 25 49,0 38 74,6 p=0,029* 22 43,1 6 11,8 p=0,01*
7 ve lzeri 17 334 9 17,6 23 45,1 42 82,4
Normal yasama geri donme durumu
Donen 5 9,8 3 59 p=0,715** 22 43,1 38 74,5 ¥?=9,107
Donmeyen 46 90,2 48 94,1 29 56,9 13 25,5 p=0,003*

*Sireklilik diizeltmesi; **Fisher Exact test

** 0-10 puan: 0 puan ¢ok daha kétii; 10 puan gok daha iyi. Hastalarin verdikleri puanlara gére gruplandirma yapilmustir.
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Cizelge 4.9’da arastirmaya hastalarin ameliyat sonrast 15. giin ve 6. haftadaki saglik

diizeylerine iliskin diisiincelerinin dagilimi verilmistir.

Mddahale ve kontrol grubu ile ameliyat sonrasi 15. giin suan ki saglik durumunun ameliyat
oncesi donem puanla karsilastirilmasi arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
bulunmustur (}2=7,067; p=0,029). Ameliyat sonrasi 15. glinde kontrol grubundaki
hastalarin %33,4 (n=17)linlin suan ki saglik durumunu ameliyat 6ncesi donem ile
karsilastirdiginda 7 ve iizeri puan verdigi, miidahale grubundaki hastalarin %74,6
(n=38)’s1n1n 5-6 puan verdigi goriilmektedir. Ameliyat sonras1 15. giinde bu durumu 3-4, 7
ve lizeri puan olarak degerlendirenlerin agirlikli olarak kontrol grubunda oldugu, 5-6 puan

araliginda olanlarin ise agirlikli olarak miidahale grubunda oldugu belirlenmistir.

Midahale ve kontrol grubu ile 6. hafta suan ki saglik durumunun ameliyat 6ncesi donem
puanla karsilastirilmasi arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur (¥2=15,697;
p=0,01). Ameliyat sonrasi 6. hafta kontrol grubundaki hastalarin %43,1( n=22)’inin suan ki
saglik durumunu ameliyat 6ncesi donem ile karsilastirdiginda 5-6 puan araliginda oldugu,
miidahale grubundaki hastalarin %82,4 (n=42)’ilinliin 7 puan ve {izerinde oldugu tespit
edilmistir. Ameliyat sonrasi 6. haftada bu durumu 3-4 ve 5-6 puan olarak
degerlendirenlerin agirlikli olarak kontrol grubunda oldugu, 7 puan ve {izerinde olanlarin

ise agirlikli olarak miidahale grubunda oldugu belirlenmistir.

Midahale ve kontrol grubu ile 6. hafta normal yasama geri donme durumu arasinda
istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur (¥2=9,107; p=0,003). Ameliyat sonrast 6.
hafta kontrol grubundaki hastalarin %56,9 (n=29)’unun normal yasama geri donemedigi,
miidahale grubundaki hastalarin %74,5 (n=38)’inin normal yasama geri dondiigii tespit

edilmistir.
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Cizelge 4.10. Hastalarin ameliyat siireci Diz Degerlendirme Anketi puan ortalamalarinin dagilimi (N=102)

Ameliyat 6ncesi Analiz Taburculuk Analiz Ameliyat sonras1 15. giin  Analiz Ameliyat sonras1 6. Hafta  Analiz pl p2
Degisken Kontrol Mudahale Olasihik Kontrol Mudahale Olasiik Kontrol Mudahale Olasihik Kontrol Mudahale Olasihik
(n=51) (n=51) (n=51) (n=51) (n=51) (n=51) (n=51) (n=51)
X+S.S. X+S.S. X+S.S. X+S.S. X+S.S. X+S.S. X+S.S. X+S.S.

Diz agris1 4,94+0,24 0,00£0,00 Z=-1,749  4,86+0,41 4,98+0,14 Z=-1956  4,39+0,57 4,88+0,33 Z=-4,799  3,72+0,42 4,25+0,48 Z=-2540 Z7=-6,308  Z=-6,008

p=0,080* p=0,051* p=0,01* p=0,011* p=0,000** p=0,000**
Kendi bagina  3,20%0,83 2,69+0,76 Z=-3,105  3,22+0,73 2,75+0,63 Z=-3,254  3,22+0,67 2,51+0,64 Z=-4,995 2,45+0,58 2,31+0,58 Z=-1,049 Z=-4134  Z=-2,754
banyo yapabilme p=0,002* p=0,001* p=0,01* p=0,294*  p=0,000** p=0,006**
Ulasim araglarimi  3,71+0,61 4,04+0,56 Z=-2,733  3,75+0,63 3,98+0,42 7=-2,319 3,75+0,82 3,9240,48 Z=-1,536  3,06+0,58 2,98+0,55 7=-0,583 Z=-4,226  Z=-5,650
kullanirken p=0,006* p=0,020* p=0,125* p=0,560* p=0,000** p=0,000**
kisitlanma
Corabini 2,69+0,73 2,41+0,67 Z=-1677 2,69+0,65 2,37+0,63 Z=-2,220  2,59+0,50 2,22+0,50 Z=-3511 2,00£0,75 1,69+0,70 Z7=-2,132 7=-4289  Z=-4,057
giyebilme p=0,094* p=0,026* p=0,01* p=0,033* p=0,000** p=0,000**
Kendi bagma alis  4,33+0,68 4,22+0,70 7=-0,852 4,41+0,64 4,2240,61 Z=-1,678 4,86+0,45 4,39+0,67 Z=-4,335 4,02+0,95 3,5940,90 7=-2,372 7=-2,062  Z=-3,654
veris yapabilme p=0,394* p=0,093* p=0,01* p=0,018* p=0,039** p=0,000**
Agrisiz yirtyis  1,39+0,53 2,18+0,48 Z=-6,339  1,35+0,59 2,12+0,48 7=-6,434  1,39+0,49 2,1240,55 Z=-5,917  1,43+0,50 1,82+0,48 7=-3,752 7=-0,378  Z=-3,522
slresi p=0,01* p=0,01* p=0,01* p=0,01*  p=0,705** p=0,000**
Bir kat merdiven  1,55+1,01 3,96+0,28 Z=-8,662 1,41+0,83 3,98+0,32 Z=-8,922  1,59+0,88 3,84+0,37 Z=-8,662 1,59+0,92 3,16+0,37 Z=-7,466 Z=-0,091 Z=-6,112
¢ikabilme p=0,01* p=0,01* p=0,01* p=0,01*  p=0,928** p=0,000**
Sandalyeden 3,7610,71 3,78+0,42 Z=-0,542  3,84+0,54 3,84+0,37 Z=-0,145  3,24+0,59 3,67+0,52 Z=-3,774  2,63+0,60 2,63+0,60 Z=0,01 7=-5,314  Z=-5,595
kalkarken dizde p=0,588* p=0,885* p=0,01* p=1,000* p=0,000** p=0,000**
agri
Ydurirken 4,4940,64 3,78+0,88 Z=-4521 4,43+0,61 3,73+0,60 Z=-5/495  3,92+0,91 3,5310,64 Z=-2,934  3,20+0,87 2,71+0,83 7=-2,924 7=-5353  Z=-4,747
topallama p=0,01* p=0,01* p=0,003* p=0,003* p=0,000** p=0,000**
Dizde batici, 4,33+0,71 3,71+0,73 Z=-4,114  4,35+0,69 3,78+0,50 Z=-4,404  3,12+1,05 3,08+0,59 Z=-0,403 2,08+1,04 2,61+0,85 Z=-2542 7=-6,068 Z=-4,861
keskin, p=0,01* p=0,01* p=0,687* p=0,011* p=0,000** p=0,000**
kasilmalar
Diz agrnisinin ise  4,25+0,44 4,27+0,45 7=-0,223  4,18+0,52 4,18+0,43 Z=-0,079  3,90+0,64 3,96+0,28 Z=-0,536  3,53+0,67 3,3740,60 7=-1,229 Z=-4714  7Z=-5/443
etkisi p=0,828* p=0,937* p=0,592* p=0,219* p=0,000** p=0,000**
Gece yatakta diz  4,31+0,81 3,59+0,73 Z=-4,476  4,25+0,69 3,55+0,70 Z=-4,629 3,02+0,88 3,00+0,57 Z=-0,439  2,53+0,99 2,71+0,76 Z=-1149 Z7=-5859  Z=-4,603
agrisi p=0,01* p=0,01* p=0,660* p=0,251* p=0,000** p=0,000**

*Mann-Whitney U (Z-tablo degeri) test; **Wilcoxon (Z-tablo degeri) test

pl: Ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi 6.hafta kontrol grubu puanlari arasindaki fark
p2: Ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi 6.hafta miidahale grubu puanlari arasindaki fark
Ortalama puanlarin arttmasi iyilesmenin negatif yonde oldugunu ifade etmektedir.
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Cizelge 4.10°da hastalarin ameliyat siireci Diz Degerlendirme Anketi puan ortalamalarinin

dagilim1 gorulmektedir.

Hastalarin ameliyat 6ncesi diz degerlendirme “Kendi basina banyo yapabilme”, “Yiiriirken
topallama”, “Dizde batici, keskin, kasilmalar” ve “Gece yatakta diz agris1” puan
ortalamalar1 acisindan gruplara gore istatistiksel acgidan anlamli diizeyde farklilik
bulunmustur (p<0,05). Kontrol grubundaki hastalarin “Kendi basina banyo yapabilme”,
“Yiirtirken topallama”, “Dizde batici, keskin, kasilmalar” ve “Gece yatakta diz agris1” puan

ortalamalari, midahale grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Hastalarin ameliyat 6ncesi diz degerlendirme “Ulasim araglarini kullanirken kisitlanma”,
“Agrisiz ylriiyiis siliresi” ve “Bir kat merdiven ¢ikabilme” puan ortalamalar1 acgisindan
gruplara gore istatistiksel acidan anlamli diizeyde farklilik bulunmustur (p<0,05).
Midahale grubundaki hastalarin “Ulasim araglarin1 kullanirken kisitlanma”, “Agrisiz
yiirliyiis siiresi” ve “Bir kat merdiven ¢ikabilme” puan ortalamalari, kontrol grubundan

istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yuksektir.

Hastalarin taburculuk diz degerlendirme “Kendi basina banyo yapabilme”, “Corabim
giyebilme”, “Yiirlirken topallama”, “Dizde batici, keskin, kasilmalar” ve “Gece yatakta diz
agrisi” puan ortalamalar1 agisindan gruplara gore istatistiksel agidan anlamli diizeyde
farklilik bulunmustur (p<0,05). Kontrol grubundaki hastalarin “Kendi basina banyo
yapabilme”, “Corabin1 giyebilme”, “Yiirlirken topallama”, “Dizde batici, keskin,
kasilmalar” ve “Gece yatakta diz agrisi” puan ortalamalari, mudahale grubundan

istatistiksel agidan anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Hastalarin taburculuk diz degerlendirme “Ulasim araclarin1 kullanirken kisitlanma”,
“Agrisiz ylriyiis siiresi” ve “Bir kat merdiven ¢ikabilme” puan ortalamalar1 acgisindan
gruplara gore istatistiksel agidan anlamli diizeyde farklilik bulunmustur (p<0,05).
Midahale grubundaki hastalarin “Ulagim araglarini kullanirken kisitlanma”, “Agrisiz
yiriiyiis siiresi” ve “Bir kat merdiven ¢ikabilme” puan ortalamalari, kontrol grubundan

istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha ytiksektir.

Hastalarin ameliyat sonrasi 15. giin diz degerlendirme “Diz agris1”, “Agrisiz yiiriiyiis
stiresi”, “Bir kat merdiven c¢ikabilme” ve “Sandalyeden kalkarken dizde agri” puan
ortalamalar1 agisindan gruplara gore istatistiksel agidan anlamli diizeyde farklilik

bulunmustur (p<0,05). Ameliyat sonrast 15. giin miidahale grubundaki hastalarin “Diz
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agris1”, “Agrisiz yiiriiyiis siiresi”, “Bir kat merdiven ¢ikabilme” ve “Sandalyeden kalkarken
dizde agr1” puan ortalamalari, kontrol grubundan istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha

yuksektir.

Hastalarin ameliyat sonras1 15. giin diz degerlendirme “Kendi basina banyo yapabilme”,
“Corabin1 giyebilme”, “Kendi bagina alig veris yapabilme” ve “Yiirlirken topallama” puan
ortalamalar1 agisindan gruplara gore istatistiksel agidan anlamli diizeyde farklilik
bulunmustur (p<0,05). Ameliyat sonrasi 15. giin kontrol grubundaki hastalarin “Kendi
basia banyo yapabilme”, “Corabini giyebilme”, “Kendi basina alis veris yapabilme” ve

“Yiirtirken topallama” puan ortalamalari, miidahale grubundan istatistiksel olarak anlamli

diizeyde daha yuksektir.

Hastalarin ameliyat sonrasi 6. hafta diz degerlendirme “Diz agris1”, “Agrisiz yiiriiyiis
stiresi”, “Bir kat merdiven c¢ikabilme” ve “Dizde batici, keskin, kasilmalar” puan
ortalamalar1 agisindan gruplara gore istatistiksel agidan anlamli diizeyde farklilik
bulunmustur (p<0,05). Ameliyat sonrasi 6. hafta miidahale grubundaki hastalarin “Diz
agris1”, “Agrisiz ylriiyiis siiresi”, “Bir kat merdiven ¢ikabilme” ve “Dizde batici, keskin,
kasilmalar” puan ortalamalari, kontrol grubundan istatistiksel agidan anlamli diizeyde daha

yuksektir.

Hastalarin ameliyat sonrasi 6. hafta diz degerlendirme “Corabii giyebilme”, “Kendi
basina alis veris yapabilme” ve “Yiiriirken topallama” puan ortalamalar1 agisindan gruplara
gore istatistiksel agidan anlaml diizeyde farklilik bulunmustur (p<0,05). Ameliyat sonras1
6. hafta kontrol grubundaki hastalarin “Corabini1 giyebilme”, “Kendi basina alis veris
yapabilme” ve “Yiriirken topallama” puan ortalamalari, miidahale grubundan istatistiksel

acidan anlaml diizeyde daha yiiksektir.

Kontrol grubundaki hastalarin ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrast 6.hafta diz
degerlendirme “Diz agris1”, “Kendi basina banyo yapabilme”, “Ulasim araglarimni
kullanirken kisitlanma”, “Corabini giyebilme”, “Kendi basma alig veris yapabilme”,
“Sandalyeden kalkarken dizde agr1”, “Yiiriirken topallama”, “Dizde batici, keskin,
kasilmalar”, “Diz agrisinin ise etkisi”, “Gece yatakta diz agrisi” ortalamalar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik bulunmustur (p<0,05). Kontrol grubundaki
hastalarin ameliyat oOncesi diz degerlendirme “Diz agrisi”, “Kendi basina banyo

yapabilme”, “Ulasim araclarim1 kullanirken kisitlanma”, “Corabini giyebilme”, “Kendi

basina alis veris yapabilme”, “Sandalyeden kalkarken dizde agr1”, “Yiiriirken topallama”,
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“Dizde batici, keskin, kasilmalar”, “Diz agrisinin ise etkisi”, “Gece yatakta diz agris1”
ortalamalari, ameliyat sonrasi 6. hafta ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde

daha yuksektir.

Miidahale grubundaki hastalarin ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi 6.hafta diz
degerlendirme “Diz agris1”, “Kendi basina banyo yapabilme”, “Ulasim araglarini
kullanirken kisitlanma”, “Corabint giyebilme”, “Kendi basina alig veris yapabilme”,
“Agrisiz ylrlyls siiresi”, “Bir kat merdiven c¢ikabilme”, “Sandalyeden kalkarken dizde
agr1”, “Yiriirken topallama”, “Dizde batici, keskin, kasilmalar”, “Diz agrisinin ige etkisi”,
“Gece yatakta diz agris1” ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilik bulunmustur (p<0,05). Miidahale grubundaki hastalarin ameliyat Oncesi diz
degerlendirme “Diz agris1” ortalamalari, ameliyat sonrast 6. hafta ortalamalarindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiiktiir. Aym1 sekilde, miidahale grubundaki
hastalarin ameliyat oncesi diz degerlendirme “Kendi basina banyo yapabilme”, “Ulagim
araglarimi kullanirken kisitlanma”, “Corabint giyebilme”, “Kendi basina alis veris
yapabilme”, “Agrisiz ylriiylis siiresi”, “Bir kat merdiven c¢ikabilme”, “Sandalyeden
kalkarken dizde agr1”, “Yiiriirken topallama”, “Dizde batici, keskin, kasilmalar”, “Diz
agrismnin ise etkisi”, “Gece yatakta diz agris1” ortalamalari, ameliyat sonrasi 6. hafta

ortalamalarindan  istatistiksel =~ olarak  anlamli  diizeyde  daha  yuksektir.



Cizelge 4.11. Hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi fonksiyonel degerlendirme anketi puan ortalamalarinin karsilagtiriimasi
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Ameliyat dncesi Taburculuk Ameliyat sonrasi 6. hafta
Degisken Kontrol (n=51) Midahale (n=51) Analiz Kontrol (n=51) Miidahale (n=51) Analiz Kontrol (n=51) Miidahale (n=51) Analiz
X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan Olasiik X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan Olasihk X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan Olasthk  pl p2
[IQR] [IQR] [IQR] [1QR] [IQR] [IQR]
Maksimum 5,57+£2,13 4,0 6,35+1,98 8,0 Z=-1,846  4,16+0,78 4,0 4,00+0,00 4,0 Z=-1421 7,14+1,66 7,0 8,75+2,37 8,0 Z=-3,785  Z=-3,651 Z=-4,518
yarime [4,0] [4,0] p=0,065* [0,0] [0,0] p=0,155* [0,0] [0,0] p=0,01*  p=0,000**  p=0,000**
Yurime 12,71+3,37 15,0 13,45+2,81 15,0 Z=-1,249  4,08+0,56 4,0 4,00+0,00 4,0 Z=-1,000 12,45+2,60 12,0 13,37+1,84 15,0 Z=-1,639 Z=-0,136 Z=-0,734
aract [7,0] [3,0] p=0,212* [0,0] [0,0] p=0317* [3,0] [3,0] p=0101* p=0,892**  p=0463**
Sandalyeden  7,76+3,21 8,0 8,75+3,79 8,0 Z=-1,482 5,00+4,17 8,0 1,41+3,08 0,0 Z=-4,462  13,47%3,31 15,0 14,45+1,90 15,0 Z=-1,739  Z=-5,368 Z=-5,712
kalkma [0,0] [0,0] p=0,138* [8,0] [0,0] p=0,01* [0,0] [0,0] p=0,082*  p=0,000**  p=0,000**
Merdiven 5,33+4,71 8,0 6,20+4,03 8,0 Z=-0,785 1,65+3,41 1,0 0,16+1,12 0,0 Z=-2,864  8,23+3,24 8,0 9,56+1,97 9,0 Z=-2,020 Z=-3,409 Z=-4,270
¢ikma 18,0] 18,0] p=0,433* [0,0] [0,0] p=0,004* [4,0] [4,0] p=0,043* p=0,001**  p=0,000**
Calisma 0,20+1,40 0,0 0,39+1,96 0,0 Z=-0,583  0,00+0,00 0,0 0,00+0,00 0,0 Z=0,01 0,00£0,00 0,0 0,39+1,96 0,0 Z=-1,421 Z=-1,000 Z=0,000
statiisii [0,0] [0,0] p=0,560* [0,0] [0,0] p=1,000* [0,0] [0,0] p=0,155% p=0,317**  p=1,000%*
Giinliik igler ~ 3,76%2,93 6,0 2,08+3,02 0,0 Z=-2,822 0,35+1,43 0,0 0,00+0,00 0,0 Z=-1,749 5,41+1,81 6,0 5,92+1,44 6,0 Z=-1,668 Z=-3,300 Z=-5,373
[6,0] [6,0] p=0,005* [0,0] [0,0] p=0,080* [0,0] [0,0] p=0,095*  p=0,00L**  p=0,000**
Ulasim 6,51+1,74 6,0 7,57+1,97 7,0 Z=-2,749  5,88+0,84 6,0 6,08+0,56 6,0 Z=-1,407 8,12+2,02 8,0 9,69+1,09 10,0 Z=-4,416  Z=-3,536 Z=-5,196
[0,0] [4,0] p=0,006* [0,0] [0,0] p=0,159* [4,0] [0,0] p=0,01*  p=0,000**  p=0,000**
Alt 8,31+2,75 9,0 9,41+1,80 10,0 Z=-2,586  5,45+2,16 6,0 4,00+2,86 5,0 Z=-2,817 9,57+1,66 9,0 10,00+0,00 10,0 Z=-2,030 Z=-2,560 Z=-2,333
ekstremite [4,0] [0,0] p=0,010* [0,0] 6,0] p=0,005* [0,0] [0,0] p=0,042* p=0,010**  p=0,020**
Bakim
Toplam 50,51+13,77 51,0 53,88+14,22 55,0 t=-1,217 26,94+7,04 28,0 19,53+4,76 20,0 Z=-5,479 64,57+11,35 69,0 71,3316,49 72,0 Z=-3,101 Z=-4,770 Z=-5,948
[18,0] [220]  p=0227 [9,0] 6,0] p=0,01* [11,0] [7,0] p=0,002* p=0,000**  p=0,000**

*hKk

*Mann-Whitney U (Z-tablo degeri) test; **Wilcoxon (Z-tablo degeri) test; ***Independent Sample-t (t-tablo degeri) test

pl: Ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi 6.hafta kontrol grubu puanlar arasindaki fark

p2: Ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi 6.hafta miidahale grubu puanlari arasindaki fark
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Cizelge 4.11°de hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi fonksiyonel degerlendirme anketi

puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi bulunmaktadir.

Hastalarin ameliyat 6ncesi fonksiyonel degerlendirme “Giinliik igler”, “Ulasim” ve “Alt
ekstremite bakimi” puan ortalamalar1 agisindan gruplara gore istatistiksel agidan anlamli
diizeyde farklilik bulunmustur (p<0,05). Ameliyat dncesi kontrol grubundaki hastalarin
“Giinliik igler” puanlari, mudahale grubundan istatistiksel agidan anlamli diizeyde daha
yuksektir. Ayn1 sekilde, Ameliyat 6ncesi mudahale grubundaki hastalarin “Ulagim” ve “Alt
ekstremite bakimi” puan ortalamalari, kontrol grubundan istatistiksel agidan anlamli

diizeyde daha yuksektir.

Hastalarin taburculuk fonksiyonel degerlendirme ‘“Sandalyeden kalkma”, “Merdiven
cikma”, “Alt ekstremite bakim1” ve “Toplam” puan ortalamalar1 agisindan gruplara gore
istatistiksel agidan anlamli diizeyde farklilik bulunmustur (p<0,05). Taburculukta kontrol
grubundaki hastalarin “Sandalyeden kalkma”, “Merdiven ¢ikma”, “Alt ekstremite bakimi1”
ve “Toplam” puan ortalamalari, midahale grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde

daha yuksektir.

Hastalarin ameliyat sonrast 6. hafta fonksiyonel degerlendirme ‘“Maksimum yiirlime
mesafesi (sokak)”, “Merdiven ¢ikma”, “Ulasim”, “Alt ekstremite bakimi” ve “Toplam”
puan ortalamalar1 acisindan gruplara gore istatistiksel agidan anlamli diizeyde farklilik
bulunmustur (p<0,05). Ameliyat sonrast 6. hafta midahale grubundaki hastalarin
“Maksimum yiirime mesafesi (sokak)”, “Merdiven ¢ikma”, “Ulagim”, “Alt ekstremite
bakim1” ve “Toplam” puan ortalamalari, kontrol grubundan istatistiksel agidan anlaml

dizeyde daha yuksektir.

Kontrol grubundaki hastalarin ameliyat oncesi ve ameliyat sonrast 6.hafta fonksiyonel
degerlendirme “Maksimum yiiriime”, “Sandalyeden kalkma”, “Merdiven ¢ikma”, “Giinliik
isler”, “Ulagim”, “Alt ekstremite bakimi”, “Toplam puan” ortalamalar1 acisindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik bulunmustur (p<0,05). Kontrol grubundaki
hastalarin ameliyat sonrasi 6.hafta fonksiyonel degerlendirme ‘“Maksimum yiirlime”,
“Sandalyeden kalkma”, “Merdiven ¢ikma”, “Glinlik isler”, “Ulasim”, “Alt ekstremite
bakimi1”, “Toplam puan” ortalamalari, ameliyat oncesi ortalamalarindan istatistiksel olarak

anlaml1 diizeyde daha ytiksektir.
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Miidahale grubundaki hastalarin ameliyat Oncesi ve ameliyat sonras1 6.hafta fonksiyonel
degerlendirme “Maksimum yiirime”, “Sandalyeden kalkma”, “Merdiven ¢ikma”, “Giinliik
isler”, “Ulasim”, “Alt ekstremite bakimi1”, “Toplam puan” ortalamalar1 ag¢isindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik bulunmustur (p<0,05). Miidahale grubundaki
hastalarin ameliyat sonrasi 6.hafta fonksiyonel degerlendirme “Maksimum yiirlime”,
“Sandalyeden kalkma”, “Merdiven ¢ikma”, “Gilinliik isler”, “Ulasim”, “Alt ekstremite
bakimi1”, “Toplam puan” ortalamalari, ameliyat oncesi ortalamalarindan istatistiksel olarak

anlamli diizeyde daha ytiksektir.
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Cizelge 4.12. Hastalarin iyilesme siireglerine gore yasam kalitesi dlgegi puan ortalamalarinin dagilimi

Ameliyat dncesi Taburculuk Ameliyat sonrasi 6. hafta pl p2
Degisken  Kontrol (n=51) Miidahale (n=51) Analiz* Kontrol (n=51) Miidahale (n=51) Analiz Kontrol (n=51) Miidahale (n=51) Analiz
X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan Olasihk X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan  Olasihk X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan  Olasihk

[IQR] [IQR] [IQR] [IQR] [IQR] [IQR]
Fiziksel 3,43t7,91 0,0 4,71+7,03 0,0 Z=-1,088 0,20£1,40 0,0 0,00+0,00 0,0 Z=-1,000 24,51+11,14 25,0 40,98+17,97 45,0 Z=-5,033  Z=-5,924 Z=-5,959
fonksiyon [5,0] [5,0] p=0,277* [0,0] [0,0] p=0,317+ [15,0] [25,0] p=001*  p=0,000** p=0,000**
Fiziksel rol  96,57+15,83  100,0 100,00£0,00  100,0 Z=-1,749 92,16+24,74  100,0 96,08+19,60 100,0 Z=-1,42 62,75+48,82 100,0 41,17+49,71 0,0 Z=-1,194  Z=-4,456 Z=-5,386
giicligi [0,0] [0,0] p=0,080* [0,0] [0,0] p=0,155* [100,0] [100,0]  p=0,232% p=0,000%* p=0,000**
Emosyonel  62,85+48,83  100,0 41,18+49,70 0,0 Z=-2,169 36,60+47,73 0,0 43,14+50,02 0,0 Z=-0,569 15,69+35,49 0,0 5,88+23,76 0,0 Z=-1,797  Z=-4,461 Z=-3,838
rol giicliigii [100,0] [1000]  p=0,030% [100,0] [100,0]  p=0,569* [0,0] [0,0] p=0,072*  p=0,000** p=0,000**
Vitalite 40,10£10,97 40,0 44,51+8,50 50,0 Z=-2,146 43,82+10,18 50,0 45,20+7,81 50,0 Z=-0,832 45,59+8,29 50,0 47,65+6,03 50,0 Z=-1,332  Z=-3,059 Z=-2,126

[20,0] [100]  p=0,032* [10,0] [100]  p=0,406* [5,0] [0,0] p=0,183*  p=0,002** p=0,033**
Ruhsal 57,49+8,80 56,0 54,0416,76 52,0 Z=-2,296 55,84+6,83 52,0 52,94+3,80 52,0 Z=-1,911 57,1048,27 52,0 54,9045,94 52,0 Z=-0,686  Z=-0,231 Z=-0,802
saglik [12,0] [4,0] p=0,022* [8,0] [0,0] p=0,056* [12,0] 18,0] p=0,493*  p=0817** p=0423**
Sosyal 17,65£13,50 12,5 15,93+6,65 12,5 Z=-0,480 18,87£12,09 12,5 15,69+7,00 12,5 Z=-1,358 41,42+14,68 37,5 39,7148,91 37,5 Z=-1,218  Z=-5,458 Z=-6,066
islevsellik [12,5] [0,0] p=0,631* [12,5] [0,0] p=0,174* [12,5] [125]  p=0,223* p=0,000** p=0,000**
Agrn 20,20+14,81 22,5 26,23+12,24 32,5 Z=-2,358 19,66+14,27 22,5 27,06£10,26 32,5 Z=-3,176 48,03+12,66 55,0 48,87+13,27 55,0 Z=-0,722  Z=-5,765 Z=-5,444

[32,5] [225]  p=0,018* [32,5] [0,0] p=0,001* [12,5] [0,0] p=0,471*  p=0,000** p=0,000**
Genel 36,76+10,81 40,0 36,27+7,60 40,0 Z=-0,128 39,51+9,86 45,0 35,78+7,64 40,0 Z=-2,863 45,00+7,00 45,0 47,45+7,37 50,0 Z=-2,049 Z=-4,268 Z=-5,463
saglik alg1 [10,0] [100]  p=0,898* [10,0] [100]  p=0,004* [5,0] [5,0] p=001*  p=0,000** p=0,000**

*Mann-Whitney U (Z-tablo degeri) test; **Wilcoxon (Z-tablo degeri) test
pl: Ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonras1 6.hafta kontrol grubu puanlari arasindaki fark
p2: Ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi 6.hafta miidahale grubu puanlari arasindaki fark
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Cizelge 4.12°de calismaya katilan miidahale ve kontrol grubu hastalarin iyilesme

stireglerine gore yasam kalitesi 6l¢egi puan ortalamalariin dagilimi bulunmaktadir.

Hastalarin ameliyat 6ncesinde miidahale/ kontrol grubuna gore SF-36 6lgegi emosyonel rol
guicliigii, vitalite ve ruhsal saglik alt boyutu puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel agidan
anlaml farklilik bulunmustur (p<0,05). Kontrol grubundaki hastalarin emosyonel rol
giicliigli ve ruhsal saglik alt boyutu puan ortalamalari, miidahale grubundakilerden
istatistiksel agidan anlamli diizeyde daha yiiksektir. Miidahale grubundaki hastalarin ise
vitalite alt boyutu puan ortalamalari, kontrol grubundakilerden istatistiksel olarak anlamli

diizeyde daha yuksektir.

Hastalarin ameliyat 6ncesi ve taburculukta midahale/ kontrol grubuna gore SF-36 6lgegi
agr1 alt boyutu puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel baglamda anlamli farklilik
bulunmustur (p<0,05). Ameliyat dncesi ve taburculukta, miidahale grubundaki hastalarin
agr1 alt boyutu puan ortalamalari, kontrol grubundakilerden istatistiksel agidan anlamli

diizeyde daha yuksektir.

Hastalarin ameliyat sonrasi 6. haftada miidahale/ kontrol grubuna gore SF-36 6lgegi genel
saglik algist ve fiziksel fonksiyon alt boyutu puan ortalamalari agisindan istatistiksel
acidan anlamli farklihk bulunmustur (p<0,05). Miidahale grubundaki hastalarin genel
saglik algis1 ve fiziksel fonksiyon alt boyutu puan ortalamalari, kontrol grubundakilerden

istatistiksel agidan anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Kontrol grubundaki hastalarin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonras1 6.hafta SF-36 Glgegi
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigli, emosyonel rol gii¢liigii, vitalite, sosyal islevsellik,
agr1 ve genel saglik algisi ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p<0,05). Kontrol grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi 6.hafta SF-36
fiziksel fonksiyon, vitalite, sosyal islevsellik, agr1 ve genel saglik algis1 puanlari, ameliyat
oncesi puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir. Ayn1 sekilde,
kontrol grubundaki hastalarin ameliyat 6ncesi SF-36 fiziksel rol gii¢liigli ve emosyonel rol
giicliigli puanlari, ameliyat sonras1 6.hafta puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli

duzeyde daha yuksektir.

Miidahale grubundaki hastalarin ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi 6.hafta SF-36 6lcegi
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicliigii, emosyonel rol giigliigii, vitalite, sosyal islevsellik,

agr1 ve genel saglik algisi ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
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bulunmustur (p<0,05). Miidahale grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi 6.hafta SF-36
fiziksel fonksiyon, vitalite, sosyal islevsellik, agr1 ve genel saglik algis1 puanlari, ameliyat
oncesi puanlaria gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir. Ayni sekilde,
miidahale grubundaki hastalarin ameliyat oncesi SF-36 fiziksel rol gii¢liigii ve emosyonel
rol glicliigli puanlari, ameliyat sonrasi 6.hafta puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli

diizeyde daha yuksektir.
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Cizelge 4.13. SF-36 yasam kalitesi 6lgegi ile fonksiyonel degerlendirme puan ortalamalar1 arasindaki iliskilerin incelenmesi

Fonksiyonel Degerlendirme Puan Ortalamalar

Ameliyat 6ncesi Taburculuk Ameliyat sonrasi 6. hafta

Degisken Kontrol (n=51) Midahale (n=51) Kontrol (n=51) Midahale (n=51) Kontrol (n=51) Midahale (n=51)

r p* r p* r p* r p* r p* r p*
Fiziksel 0,380 0,006 0,446 0,001 0,250 0,077 0,01 1,000 0,645 0,01 0,460 0,001
fonksiyon
Fiziksel rol -0,011 0,941 0,01 1,000 -0,004 0,977 -0,300 0,032 -0,128 0,369 -0,285 0,043
giicliigii
Emosyonel rol -0,057 0,694 -0,377 0,006 0,235 0,096 -0,449 0,001 -0,313 0,025 -0,392 0,004
glicligi
Vitalite 0,250 0,077 0,454 0,001 0,105 0,464 0,106 0,460 0,008 0,957 0,380 0,006
Ruhsal -0,220 0,120 0,134 0,347 0,182 0,201 0,125 0,382 0,157 0,271 -0,245 0,083
saglik
Sosyal 0,429 0,002 0,272 0,053 0,058 0,687 0,388 0,005 0,470 0,001 0,441 0,001
islevsellik
Agri 0,371 0,007 0,343 0,014 0,051 0,723 0,102 0,477 0,433 0,002 0,380 0,006
Genel saghk 0,124 0,387 0,239 0,091 0,259 0,066 0,207 0,144 0,476 0,01 0,196 0,168
algi

*Spearman korelasyon katsayisi
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Cizelge 4.13’de arastirmaya katilan miidahale ve kontrol grubu hastalarinin SF-36 yasam
kalitesi Olcegi ile fonksiyonel degerlendirme puan ortalamalari arasindaki iliskilerin

incelenmesi verilmistir.

Ameliyat sonrasi 6. haftada kontrol grubunda fonksiyonel degerlendirme puan ortalamalari
ile SF-36 fiziksel fonksiyon puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde, orta derecede ve
istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur (r=0,645; p=0,01). Ameliyat sonrasi 6.
haftada konrol grubunda fonksiyonel degerlendirme puan ortalamalari arttikca, SF-36
fiziksel fonksiyon puan ortalamalar1 artmistir. Ayni sekilde, ameliyat sonras1 6. haftada
kontrol grubunda fonksiyonel degerlendirme puan ortalamalar1 azaldik¢a, SF-36 fiziksel

fonksiyon puan ortalamalar1 azalmistir.

Ameliyat sonrasi 6. haftada mudahale grubunda fonksiyonel degerlendirme puan
ortalamalar ile SF-36 fiziksel fonksiyon, vitalite, sosyal islevsellik, agr1 puan ortalamalari
arasinda pozitif yonde, zayif derecede ve istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur
(p<0,05). Ameliyat sonras1 6. haftada muidahale grubunda fonksiyonel degerlendirme puan
ortalamalar arttikga, SF-36 sosyal fiziksel fonksiyon, vitalite, sosyal islevsellik, agr1 puan
ortalamalar1 artmistir. Ayni sekilde, ameliyat sonrast 6. haftada mudahale grubunda
fonksiyonel degerlendirme puan ortalamalar1 azaldik¢a, SF-36 sosyal fiziksel fonksiyon,

vitalite, sosyal islevsellik, agri puan ortalamalari azalmistir.
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5. TARTISMA

Total diz protezi uygulamalar1 hastalarda agrinin azalmasi, gilinlik yasam aktivitelerini
yeniden yapabilme, hareket yeteneginin artmasi, yasam kalitesinde artig gibi olumlu
sonuglara neden olmaktadir [7, 11,12]. Ancak TDP ameliyatlarindan sonra hastalarin
giinliik yasamlarina tamamen donmeleri biraz zaman almaktadir. Ameliyat sonrasi erken
donemde hastalar agri, bulant1 kusma gibi gesitli sorunlar yasayabilmektedir. Hastalarin bu
sirecte en kisa zamanda eski yasantilarina donebilmesi i¢in hemsirelerin profesyonel
bakim roliiniin yanisira 6gretim ve damismanlik roliinii etkin sekilde yerine getirmesi
olduk¢a 6nemlidir. Hemsirelerin uygulayacaklari hasta 6gretimlerinin etkili olabilmesi igin
verilen bilgilerin hastalarin saglik okuryazarlik diizeylerine uygun, bilgi gereksinimlerini
karsilayacak sekilde, kolay okunabilir ve anlasilabilir olmasi1 gerekmektedir [11,12].
Arastirma TDP olan hastalarin saglik okuryazarligi diizeylerine gore hazirlanan gretim
planmnin  iyilesme siireci ve yasam kalitesi iizerine etkisini incelemek amaci ile

planlanmstir.

Calismaya katilan miidahale ve kontrol grubu hastalar1 sosyo demografik ozellikler
acisindan benzerlik gostermektedir (Bkz. Cizelge 4.1). Her iki gruptaki hastalarin biiyiik
cogunlugu okuryazar ve ilkogretim egitim diizeyinde bulunmakta olup saglik okuryazarlik
dizeyleri de yetersiz diizeydedir (Bkz. Cizelge 4.2). Benzer sekilde hem miidahale hem de
kontrol grubunun hastalarmm HOGO toplam ve alt boyutlarinda gereksinimlerinin oldukca
yiiksek oldugu saptanmistir (Bkz. Cizelge 4.3). Bu baglamda hazirlanan 6gretim
kitap¢igimin okunabilirlik diizeyinin 5.-6. smif diizeyinde olmasi, hazirlanan 6gretim

kitapgiginin saglik okuryazarlik diizeyine uygun sekilde hazirlandigini gostermektedir.

Calismaya katilan hastalarda TSOY-32 Saglik Okuryazarligi Olgegi kullamlarak yapilan
degerlendirmede her iki grupta da saglik okuryazarligi diizeylerinin benzer ve disik
oldugu saptanmustir (Bkz. Cizelge 4.2). Yapilan diger ¢alismalar incelendiginde benzeri
sonuglar elde edildigi goriilmektedir [93,94]. Oysa saglik okuryazarligi diisiik olan bireyler
sagliklart ile ilgili bilgileri anlamada, yorumlamada, ifade etmede, ayn1 zamanda verilen
Ogretimleri anlayabilmekte ve buna bagli tedavi silirecine uyum saglamada problem

yasamaktadirlar [15-18]. Bu agidan saglik okuryazarlik diizeyi oldukga dnemlidir.

Calismaya katilan hastalarn HOGO puan ortalamalari incelendiginde kontrol grubu
hastalar1 198,18+£20,85, miidahale grubu hastalarinin 200,71£19,42 puan aldiklar
belirlenmistir (Cizelge 4.3). Sendir ve ark.(2013) ayni Olgegi kullanarak yaptiklari
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calismada sonucu 188,00+44,53 olarak bulmuslardir [10]. Olgekten alinabilecek
maksimum puan 250’ dir. Puan arttikca Ogrenim gereksinimleri de artmaktadir. Bu
durumda her iki grupta da hastalarin 6grenim gereksinimlerinin olduk¢a yiiksek oldugu
sOylenebilir. Bulgulara bakildiginda kontrol ve miidahale grubunda en fazla puan
ortalamalan tedavi ve komplikasyonlar alt boyutunda aldiklari, bu konuda daha fazla
bilgiye gereksinimleri oldugu gorulmektedir (Bkz. Cizelge 4.3). Bu sonug literaturde
yapilan bazi ¢alismalarla benzerlik gostermektedir [10,95,96]. Fakat baz1 ¢alismalarda ise,
bizim sonuglarimizdan farkli olarak en yiiksek puanin ilaglar alt boyutundan alindig:
gortlmektedir [96,97]. Saglik sistemindeki gelisim ve degisimlere paralel olarak hastalarin
hastanede kalis siireleri de kisalmaktadir. Bu durum hasta ve yakinlarina taburculuk sonrasi
donemde daha fazla sorumluluk yiklemektedir [98]. Ozellikle evdeki siire¢ i¢in hastalarin
zorluk yasamamalar1 i¢in gerekli 6gretimlerin hasta 6grenim gereksinimleri dogrultusunda
verilmesi son derece dnemlidir. Ayrica ¢aligmada miidahale grubundaki hastalarin duruma
iliskin duygular puanlarmin kontrol grubundaki hastalara gore anlaml diizeyde (p<0,05)
daha yiksek olmasi miidahale grubundaki hastalarin hastalik siireci ile basetme

mekanizmalarinin daha etkin oldugu sonucuna ulasilabilir (Bkz. Cizelge 4.3).

Calismamizda HOGO puan ortalamalarinin yas gruplarina gore dagilimi incelendiginde
yas ve HOGO toplam puan ortalamasi arasinda literatiirdeki bulgularla benzer sekilde
anlamli farklilik yoktur (Bkz. Ek-14). Fakat kontrol grubunda 40-60 yas grubunda
olanlarin HOGO-ilaglar puan ortalamalari, 61 yas ve iizerinde olanlara gore daha yiiksek
oldugu goriilmektedir (p<0,05). Yaslanma siirecine bagli olarak fiziksel ve psikolojik
stireclerde gerilemeler olusmakta [87] yakin hafizanin azalmasi Ogrenilen bilgilerini
unutulmasina, bunun bir sonucu olarak yaslh bireylerin bilgi gereksinimlerinin artmasina
neden olmaktadir. Bu nedenle gen¢ hasta grubunun farkindaligi daha yiiksek olup bilgi
edinmeye daha egilimli oldugu i¢in 40-60 yas grubunda ilaglar alt boyutu puan

ortalamalarinin daha yiiksek olabilecegi diistiniilebilir.

Calismada ilkdgretim veya iizerinde olanlarin HOGO-yasam Kkalitesi puan ortalamalari,
okuryazarlara oranla daha yuksektir (Bkz. Ek-15). Literatlirde de benzer sekilde 6gretim
seviyesi ylkseldikce hastalarin 6grenim ihtiyaglarmin da daha fazla oldugu goriilmektedir
[96,98,99]. Ogretim seviyesinin Yyliksek olmasi bireylerin farkindaliginin artmasina, daha
sorgulayict olmalarinin bir sonucu olarak bilgi almaya daha istekli olmasindan

kaynaklandig diistiniilebilir.
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Calismada her iki grupta da hastalarin sadece %35,8’inin ameliyat hakkinda bilgi aldigi,
bilgi kaynagimin da hekim oldugu belirlenmistir. Ayn1 zamanda her iki gruptaki hastalarin
cogunlugu bu konuda bilgi almak istediklerini belirtmislerdir (Bkz. Cizelge 4.4).
Literatiirde hastalarin 6gretime iliskin beklentilerini inceleyen ¢alismalarin sonuglari ile bu
calismanin bulgular1 arasinda paralellik vardir (Bkz. Cizelge 4.4). Calismanin bulgularina
gore hastalarin iyilesme, evde bakim, ameliyat, hareket, yiiriiyiis, egzersizler, agr1 ydonetimi
beslenme, kilo kontrolii, caligma yasami, hastalik, komplikasyonlar hakkinda bilgi almak
istedikleri gorulmektedir [100-102]. Literatiirde yapilan c¢alismalarda da benzer sekilde
hastalarin daha yiliksek oranda hekim olmakla birlikte hem hekim hem de hemsireden bilgi
aldiklart ancak, hemsirelerin bu siiregte ¢ok fazla rol almadiklar1 gériilmektedir [103-105].
Ortopedi hastalar1 ile yapilan galismalarda hastalarin bilgi gereksinimlerinin yeterince
karsilanmadigi goriilmektedir [105,106]. See ve ark.’ nin yaptiklari caligmada hemsirelerin
hastalara yeteri kadar zaman ayirmadigi, ayrica hastalarin hemsgirelere her an
ulagamadiklar1 belirlenmistir [105]. Oysaki diz protezi yapilan hastalarin &gretimleri
konusunda hemsirelerin sorumlulugu bulunmaktadir [61,107]. Aynm1 zamanda hastalara
verilen dgretimler sonucu 6z bakim becerileri, fonksiyonellik ve yasam kalitesi artmaktadir
[108,109]. Basta hemsireler olmak iizere saglik ekibi tarafindan yeterli diizeyde bilgi
verilmeyen hastalarin memnuniyetleri azaldigi da vurgulanmaktadir [108]. Bu ¢alismada
hemsirelerin 1s yiikiiniin fazla olmasi, sayillarmin yetersiz olmasi, yeterli zaman
bulunamamasi1 gibi nedenler ile hastalara yeterli diizeyde ogretim saglayamadiklar

diistiniilmektedir.

Calismaya katilan hastalarda ameliyat sonrasinda, kontrol grubundaki ameliyat bolgesinde
sislik/ kizariklik/ akinti/ kasinti sorunu miidahale grubuna goére daha yiiksek oranda
gorulmiistiir (p<0,05) (Bkz. Cizelge 4.5). Hastalarda goriilen bu sorunlar ameliyat sonrasi
stirecte beklenen sorunlardir. Fakat yapilan gretimlerin etkin olmasinin bilgi ihtiyacini
karsiladigi, sorunlarla basedebilmeyi sagladigl ve sorun yasanma oraninin verilen dgretim

ile diistiigii diistiniilmektedir.

Ameliyat sonrasi donemde yasanan agri sorunu hastalarin hareket yeteneklerini
kisitlamaktadir. Hastalar yapilan ameliyatlardan farkli diizeylerde etkilenerek farkli
dizeylerde agn tarifleyebilmektedir. Calismada her iki grupta ylksek oranda ameliyat
bélgesinde agri sorunu oldugu, fakat miidahale grubu hastalarinda kontrol grubuna gore
anlamli olmamakla birlikte daha fazla oranda ameliyat bolgesinde agri sorununun

yasandig1 belirlenmistir. Bu durum aynm1 zamanda miudahale grubunda diz bikme
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sorununun da ameliyat bolgesindeki agri nedeni ile daha fazla oranda yasandigini
diistindiirmektedir (Bkz. Cizelge4.5). Her iki grupta da ameliyat sonrasi klinikte yasanan
sorunlar literatiirdeki bazi ¢alismalar ile benzerlik gostermektedir [110-112]. Bu baglamda
calismanin H1b hipotezi (Saglik okuryazarligi diizeylerine gbre planlanan hasta 6gretimi,
hastalarin ameliyat sonrast 15.glinde yasadiklar1 sorunlar1 azaltmaktadir.) kabul
edilmemistir. Ameliyat sonrasi erken donemde hastalarda cerrahinin olumsuz etkileri
nedeni ile ¢esitli sorunlar yasandigi, fakat bu sorunlarin iyilesmesinin zaman aldigi,

ilerleyen zaman iginde giderek azaldig1 ve yasam Kalitesinin arttigi goriilmektedir [112].

Calismaya katilan hastalarda kontrol grubunun % 88,2’ si ameliyat sonrasi iyilesme siireci
hakkinda bilgi isterken bu oran miidahale grubunda % 2’ dir (p<0,05) (Bkz. Cizelge 4.6).
Bu bulgu hasta 6gretiminin etkili oldugunu gostermektedir. Kontrol grubu hastalarinin
yiikksek oranlarda agri, ilaglar, hareketler, merdiven inme\¢ikma, antiembolik ¢orap, evde
bakim, iyilesme siireci, kontrol zamani ve ulasim konularinda daha fazla bilgi
istemektedirler. Bu calismanin yapildigr klinikte planli 6gretim yapilmamasindan,
hemsirelerin hasta soru sorduk¢a ve ya hekimlerin hasta taburcu olurken spontan bilgi
vermelerinden kaynaklandigi ve bu siirecin hastalarin bilgi gereksinimlerini karsilamada
yeterli olmadigi diistiniilmektedir. Hesselin ve ark. (2012)’ nin ¢alismasinda hastalara
yapilan taburculuk ogretimlerinde hastalarin ihtiyaclarmin gbéz ardi edildigi, hastalar
hastaneden ¢ikarken ayakiistii ve acele sekilde bilgi aktarildigi ve yiiksek oranda eksik
bilgi aktarildig: belirtilmistir [113]. Oysaki hemsirelerin sorumluluklarindan bir tanesi de
hasta 6gretimidir. Taburcu olmadan 6nce verilecek planli ve igerigi uygun bir hasta

ogretimi hastalarin sonraki siireglerde etkili basetmelerini saglayacaktir [10,107].

Amerika’da Ulusal Ortopedi Hemsireler Birligi (National Association Orthopedic Nursing-
NAON)) tarafindan 2016 yilinda total diz protezi ile ilgili yayinlanan rehberde de ameliyat
sonrast olas1 komplikasyonlar1 6nlemek i¢in randevu aliarak kontrole gidilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir [114]. Hastalarin kontrol tarihini bilmesi ve zamaninda kontrole
gelmesinin, gelisebilecek sorunlart 6nemli o6lgiide Onleyebilecegini ya da var olan
sorunlarin erken tespit edilip miidahale edilebilecegini diisiinmekteyiz. Bu baglamda
bulgularimiz hasta Ogretiminin pozitif yonde etkili oldugunu, miidahale grubundaki
hastalarin farkindaliklarini ve bilgi diizeylerini arttigin1 gdstermektedir. Bilgi diizeyi artan
miidahale grubu hastalar1 kontrole gelme zamanini bilmektedir. Ayn1 zamanda yapilan
ogretimlerin bireylerde davranig degisikligine yol agtigin1 ve ¢evre degisikligi yapmay1

distindiirdiiglinii diistinmekteyiz. Turhan Damar (2018)’ 1n yapmis oldugu caligmada da
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bizim sonuglarimiza benzer sekilde 6gretim verilen hastalarin evde ¢evresel diizenlemeler

yaptiklar1 goriilmektedir [64].

Literatiirde taburculuk sonrasi evdeki siirecte ates, kanama, giderek artan agri, ameliyat
bolgesinde sislik, ameliyat bolgesinde akinti, bacakta sisme, ameliyath bacagi yardimsiz
kaldiramama, nefes almakta zorluk, gdgiis agrisi, baldirda agr1 gorildiigli durumlarda
hekime haber verilmesi gerektigi belirtilmektedir [48,49,78]. Calismada miidahale
grubundaki hastalarin kontrol grubuna gore anlamli diizeyde bu durumlar1 bilmeleri (Bkz.

Cizelge 4.7) hasta 6gretiminin etkili oldugunu diisiindiirmektedir.

Calismalarda TDP sonrasi hastalarin dizin fleksiyon hareketlerinde oldukca sorun
yasadiklar1 ve bu nedenle ev isleri gibi diz ¢okme ya da biikkme gibi fleksiyon
hareketlerinin yogun oldugu aktiviteleri yapamadiklari belirtilmektedir [115,116]. Bu
calismada da benzeri nedenler ile evde iyilesme siireci 15. giin degerlendirmelerinde
gruplariin her ikisinde de hastalarin biiyiik ¢cogunlugunun ev islerine heniiz baslamadigi
diistiniilmektedir (Bkz. Cizelge 4.7). Ayrica ev islerine baglayanlarda ise kontrol grubunun
tamami agr1 sorunu yasarken, miidahale grubunda sorun yasanmadigir goriilmektedir
(p<0,05). Hasta ogretimi sirasinda evde iyilesme siirecinde dikkat edilmesi gerekenler
miidahale grubu hastalarina anlatilmistir. Ev islerinde baslayanlarda miidahale grubunda
sorun yasanmamasi 6gretimin etkin oldugunu diigsiindlirmektedir. Kontrol grubunda sorun

yasanmasinin ise bilgi eksikligi nedeni ile olabilecegi diisiiniilmektedir.

Akinci ve Kapucu (2019)’ nun yapmis olduklari ¢calismada TDP sonrasi erken donemde ve
6. haftada hastalarin tamaminda farkli diizeylerde sorun yasandigi belirlenmistir [89]. Bu
caligmada evde iyilesme stireci 15. giinde diz kaldirma (p>0,05), yiiriiyiis yapma(p>0,05),
ameliyat bolgesinde sislik/ kizariklik/ akiti/ kasinti (p>0,05); 6. haftada diz bikme
(p<0,05) yiiriiylis yapma(p>0,05), bacakta sislik/ uyusma/ kasinti, ameliyat bolgesinde
sislik/ kizariklik/ akinti/ kasinti(p>0,05) sorunu miidahale grubuna goére daha yiiksek
oranda yasanmistir (Bkz. Cizelge 4.8). Kontrol grubunda midahale grubuna goére daha
fazla oranda sorun yasanmasi planl olarak verilen hasta 6gretiminin pozitif yonde etkili
oldugunu disiindiirmektedir. Fakat hastalarda 15. glin ve 6. hafta ameliyat bolgesinde agri
yagama sorununun anlamli diizeyde miidahale grubunda oldugu goriilmektedir. Hastalarda
ameliyat ve sonraki erken siireclerde agr1 goriilmesi beklenen bir durumdur. Zaman
ilerledikge bu sorunun azaldigi goriilmektedir [86,112]. Bu baglamda g¢alismanin Hlb

(Saglik okuryazarligr diizeylerine gore planlanan hasta Ogretimi, hastalarin ameliyat
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sonrast 15. gilinde yasadiklart sorunlar1 azaltmaktadir.) ve Hlc hipotezi (Saglik
okuryazarlig1 diizeylerine goére planlanan hasta Ogretimi, hastalarin ameliyat sonrasi

6.haftada yasadiklar1 sorunlari azaltmaktadir.) kabul edilmemistir.

Literatiirdeki calismalar hasta Ogretimi alan TDP olan hastalarinin ameliyat sonrasi
dénemde sorunlarinin azaldigin1 ve yasam kalitesSinin arttigin1 géstermektedir [86,89,112].
Bu ¢alismada evde iyilesme siireci 6. haftada miidahale grubundaki hastalarin daha yiiksek
oranda normal yasama geri dondiiklerini diistinmelerinin nedeninin, planli ve etkili hasta
ogretimine bagh oldugu disiiniilmektedir (Bkz. Cizelge 4.9). Yapilan hasta 6gretimleri
sonucu saglik algisindaki olumlu gelismelerin giinliikk yasama da paralel olarak yansidigi,
hastalarin sorunlarla bagedebildigi ve buna bagl sorunlarin azaldigi, ayn1 zamanda yasam

kalitesinin arttig1 diisiiniilmektedir.

Total diz protezi ameliyatlarinda ameliyat sonrasi erken donemlerde hastalarda cesitli
sorunlar yasanmakta ve yasam kalitesi diismektedir [11,12]. Bizim g¢aligmamizda da
ameliyatin erken donemdeki olumsuz etkileri nedeni ile her iki grupta da fonksiyonelligin
ameliyat sonrasi taburculuk doneminde azaldigi disiinilebilir (Bkz. Cizelge4.10).
Calismaya katilan hastalarin ameliyat sonrast 15. giin ve 6. hafta diz degerlendirme anketi
puanlarinin genel olarak karsilagtirilmasini incelendiginde ise, kontrol grubunda agrisiz
yiriiylis stiresi ve bir kat merdiven ¢ikabilme degiskenleri disinda diger biitiin
degiskenlerde ve miidahale grubundaki tiim degiskenlerden alinan ortalama puanlarin 6.
haftada diistigii goriillmektedir (Bkz. Cizelge 4.10). Bu bulgular bize fonksiyonelligin
arttigini diisiindiirmektedir. Fonksiyonelligin artmasinin bir nedenin total diz protezinin tek
basina iyilestirici ve yasam kalitesini artiric1 etkisinin olmasi, diger nedeninin ise planh
yapilan hasta Ogretiminin pozitif yonde etkili oldugudur. Literatirde de TDP
ameliyatlarinin yasam kalitesini artiran ameliyatlar oldugu ve planli verilen hasta

ogretimlerinin fonksiyonelligi artirdigi belirtilmektedir [110-112].

Calismaya katilan her iki gruptaki hastalarda ameliyat 6ncesi doneme gére ameliyat
sonrasi 6. haftada fonksiyonelligin anlamli diizeyde arttig1 goriilmektedir. Ayrica mlidahale
ve kontrol grubu hastalarinin ameliyat dncesi ve sonrasi fonksiyonel degerlendirme anketi
puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi incelendiginde de mudahale grubundaki hastalarin
ameliyat Oncesi ulasim ve alt ekstremite bakimi, evde iyilesme siireci; 6. haftada
maksimum yliriime mesafesi, merdiven ¢ikma, ulagim, alt ekstremite bakimi ve toplam

puan ortalamalarmin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Bkz.
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Cizelge 4.11). Buradan hasta 6gretiminin etkili oldugunu ve yapilan dogru uygulamalar
sonucu fonksiyonelligin daha da arttig1 diigiiniilebilir. Literatiirdeki ¢aligmalarda da yapilan
ameliyatlar nedeni ile ameliyat Oncesi fonksiyonel degerlendirme puanlar1 distikken,
sonraki dénemde fonksiyonel puanlarin yiikseldigi belirtilmektedir [95,117,118]. Bizim
calismamizda bu baglamda literatiir ile benzerlik gostermektedir. Bu bulgulara gore
calismanin ¢alismanin H1d hipotezi (Saglik okuryazarlhigi diizeylerine gore planlanan hasta
Ogretimi, hastalarda ameliyat sonrasi fonksiyonel durumda diizelmeyi etkilemektedir.)

kabul edilmistir.

Caligmada her iki gruptaki hastalarin ameliyat sonras1 6. hafta SF-36 fiziksel fonksiyon,
vitalite, sosyal islevsellik, agr1 ve genel saglik algis1 puanlari, ameliyat dncesi puanlarina
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir (Bkz. Cizelge 4.12). Ayn1 zamanda
hastalarin ameliyat sonras1 6. haftada miidahale grubundaki hastalarin genel saglik algisi ve
fiziksel fonksiyon alt boyutu puan ortalamalarinin kontrol grubundakilerden daha yiiksek
oldugu da saptanmistir (p<0,05). Total diz protezi ameliyatlarinda 6 hafta gibi bir surede
fonksiyonelligin arttig1, giinlilk yasam aktivitelerinde yasanan giigliiklerin azaldigi ve
yasam kalitesinde artis oldugu goriilmektedir [1,89]. Literatiirde benzeri sekilde ameliyat
sonrast yasam Kkalitesinin arttigin1 gésteren ¢alismalar bulunmaktadir [1,119,120]. Bu
sonuca bagl olarak ¢aligmamizin Hla Hipotezi (Saglik okuryazarligi diizeylerine gore
planlanan hasta Ogretimi, hastalarin yasam Kkalitesine olumlu etkileri vardir.) kabul

edilmistir.

Literatiirde yapilan calismalar total diz protezi ameliyati1 sonras1 fonksiyonel durumlarin
ameliyat Oncesine gore daha iyi oldugunu, fonksiyonel degerlendirme puanlarinin ameliyat
oncesine gore ameliyat sonrast donemde yiikseldigini, yasam kalitesi ve hasta
memnuniyetinin arttigini gostermektedir [72,86,88,89,119]. Bizim ¢alismamizda ameliyat
sonrast erken donemde fonksiyonellik azalirken 6. haftada fonksiyonelligin arttig
gorilmektedir (Bkz. Cizelge 4.11). Hastalarin ameliyat Oncesinde yapabildikleri
aktiviteleri tekrar yapabilmeleri 4-8 hafta stirmektedir [89].

Calismamizda SF-36 yasam kalitesi dlcegi ile fonksiyonel degerlendirme puan ortalamalari
arasindaki 1iliskiyi inceledigimizde, ameliyat oncesi her iki grupta da fonksiyonel
degerlendirme puan ortalamalar1 ile SF-36 fiziksel fonksiyon ve agri puan ortalamalar
arasinda pozitif yonli fark goriilmektedir (p<0,05) (Bkz. Cizelge 4.13). Taburculukta

mudahale grubunda fonksiyonel degerlendirme puan ortalamalari ile SF-36 sosyal
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islevsellik puan ortalamalar: arasinda pozitif yonlii fark goriilmektedir. Ameliyat sonrasi 6.
haftada her iki grupta da fiziksel fonksiyon, sosyal islevsellik ve agri puan ortalamalar
arasinda da benzer sonuglar gorilmektedir. Bu baglamda bulgulara dayanarak
fonksiyonellikle yasam kalitesi arasinda pozitif yonde bir fark oldugu, fonksiyonellik
artttkca yasam kalitesinin de artti§1 sonucuna ulasilabilir. Nitekim literatiirde de
fonksiyonellikle yagam kalitesi arasinda pozitif yonlii farkin oldugunu gdsteren ¢aligmalar

bulunmaktadir [72,86,88,89,119].
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6. SONUC VE ONERILER

Total diz protezi olan hastalarin saglik okuryazarligi diizeylerine gore hazirlanan &gretim
planinin iyilesme siireci ve yasam kalitesi iizerine etkisini incelemek amaci ile kontrol
gruplu miidahale arastirmasi olarak yapilan bu ¢alismanin sonuglar1 asagida

bulunmaktadir.
6.1. Sonuclar

1. Her iki gruptaki hastalarin biiyiik cogunlugu 61 yas ve lizeri, kadin cinsiyet ve okuryazar
ve ilkogretim egitim diizeyindedir. Miidahale ve kontrol grubunda yer alan hastalarin yas,
cinsiyet ve egitim diizeyi Ozellikleri agisindan benzer ozellikler tagidigini belirlenmistir.

(Bkz. Cizelge 4.1).

2. T-SOY 32 kullanilarak yapilan degerlendirmede dlgegin genel puan ortalamasi kontrol
grubunda 22,05+6,86, miidahale grubunda 22,15+5,69 olarak bulunmustur (Bkz. Cizelge
4.14). Her iki grubun da benzer ve diisiik saglik okuryazarligi diizeyine sahip oldugu
saptanmistir (Bkz. Cizelge 4.2).

3. Calismaya katilan hastalarin Hasta Ogrenim Gereksinimleri (HOGO) puan ortalamalari
kontrol grubunda 198,18+20,85, miidahale grubunda 200,71£19,42 oldugu saptanmustir.
(Bkz. Cizelge 4.3). Her iki gruptaki hastalarin 6grenim gereksinimlerinin oldukga yiiksek
oldugu belirlenmistir (Bkz. Cizelge 4.3).

4.Saglik okuryazarligi diizeylerine gore planlanan hasta Ogretimi, hastalarin ameliyat
sonrast 15. gilinde ve 6. haftada yasadiklart sorunlari azaltmadigi saptanmistir. Evde
iyilesme siirecinde her iki grupta da en fazla ameliyat bdlgesinde agr1 sorunu yasandigi

gorilmiistiir( Bkz. Cizelge 4.8).

5. Saglik okuryazarlif1 diizeylerine gore planlanan hasta &gretimi, hastalarda ameliyat
sonrast fonksiyonel durumda dizelmeyi olumlu etkiledigi bulunmustur (Bkz. Cizelge
4.11).

6. Saglik okuryazarligi diizeylerine gore planlanan hasta Ogretiminin hastalarin yasam

kalitesine olumlu etkilerinin oldugu saptanmistir (Bkz. Cizelge 4.12).
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7. Calismaya katilan hastalarda her iki grupta da ameliyat sonrasi 6. haftada fiziksel
fonksiyon, sosyal islevsellik ve agr1 puan ortalamalari ile fonksiyonel degerlendirme puan

ortalamalar1 arasinda pozitif bir iliski belirlenmistir (Bkz. Cizelge 4.18).

6.2. Oneriler
Calismamizda elde ettigimiz sonuclara gore:

1. Ameliyat Oncesi, taburculuk ve ameliyat sonrasi evde iyilesme siireci boyunca
hastalara 6gretim planlamadan 6nce saglik okuryazarlik diizeyleri tespit edilmesi ve
hastalarin saglik okuryazarlik diizeyine uygun 6gretimler planlanmasi,

2. Konu ile ilgili kalitatif arastirmalar yapilmasi,

3. Ogretimin etkinliginin 1-3 yil gibi uzun siireli hasta takibi yapilarak incelenmesi

Onerilmektedir.
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EK-1. Hasta Tanitim Bilgi Formu

TOTAL DiZ PROTEZi AMELIiYATI OLAN HASTALARIN SAGLIK
OKURYAZARLIGI SEVIYELERI VE BiLGi GEREKSINIMLERI
DOGRULTUSUNDA HAZIRLANAN OGRETIM PLANININ HASTALARIN
YASAM KALITESI UZERINE ETKIiSI

HASTA TANITIM FORMU

1. Adive Soyadi: Yast:
2. Protokol Numarasi: Cinsiyeti:
( )Kadin ( )Erkek
3. lletisim Bilgileri: Tanisi:
AdTES: ..
Ev Telefonu:.........c.ooooioii,
Cep Telefonu:.........coooviiiiiiiiii

4, Hasta Yakininin:
Adi ve Soyadt: Yakinlik Derecesi:
Telefon Numarast:

5. Hastaneye Yatig Tarihi: ........ Ameliyat Tarihi: .....
Taburculuk Tarihi: .......

6. Kilosu:...... Boyu:...... BKI............ (kg\m2)

7. Egitim Durumu:
( ) Okur-yazar
() lkdgretim(Ilkokul\Ortaokul)
() Ortadgretim(Lise)
() Yiiksekogretim(Universite)

8. Calisma Durumu:
() Calismiyor

9. Evde birlikte yasadig kisiler:

() Yok
( ) Var: ()Esi () Cocuklar1 () Akrabaile () Bakiciile () Diger..............

10. Yasadig1 Ev: () Miistakil Ev () Apartman () Diger.........

11. 10. Soruya cevabiniz Apartman ise kaginci kat oldugu ve asansér bulunma durumu:
Kat Asansor
(e ) () Yok () Var

12. Evdeki Tuvaletin Tura:

( ) Alafranga
( ) Alaturka

13. Kronik Hastaliklarin Bulunma Durumu:
() Yok



() Var
EK-1. (devam) Hasta Tanitim Bilgi Formu

14. 13. Soruya cevabiniz evet ise, var olan kronik hastaliklariniz ve siireleri :

Var Olan Kronik Hastaliklarimz Sureleri
() HT (oo
()D (e,
() KOAH (oo
() Astim (e
( ) Kalp Yetmezligi (o,
( ) Kronik Bobrek Yetmezligi (oo,
( ) Osteoartrit GO
( ) Osteoporoz GO
( ) Romatoid Artrit GO
() Kanser (Tipi....covvvviiniiniinninnn ) (oo,
( ) Diger (...ccovvvvnnnn...
(e )

15. Daha 6nceden gecirmis oldugu ameliyatlar:
( ) Hayrr
() Evet

16. 15. Soruya cevabiniz evet ise ge¢irmis oldugunuz ameliyatlar ve tarihleri:

83

17. Siirekli Kullandigimiz Ilaglar:

() Yok
() Var

18. 17.soruya cevabiniz var ise siirekli kullandiginiz ilaglarin isimleri :

19. Hastaneye yatmadan 6nce:
e Sigara kullanma durumu:
() Yok

() Var (Stre:....cooevvvvveiiinnannn.. Miktar:

paket\gun

e Alkol kullanma durumu:
() Yok

() Var (SUre: .o Miktar:

bardak, sise\ glin)

20. Ameliyatiniz hakkinda bilgi aldiniz m1?

( )Hayrr
() Evet
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EK-1. (devam) Hasta Tanitim Bilgi Formu

21. 20. Soruya cevabiniz evet ise ameliyatinizla ilgili bilgiyi kimden ya da nereden aldiniz?

( ) Doktor  ( )Hemsire ( ) Diger hastalar () Kitap, dergi vb yazili
kaynaklar
( )Internet () Diger...........ccocceeunnn..

22.Ameliyatinizla ilgili hangi konularda bilgi aldiniz?

Konular Bilgi aldi | Bilgi
almadi

Ameliyat 6ncesi hazirliklar ya da uygulamalar
Ameliyat

Uygulanacak anestezi tri
Solunum egzersizi

Oksiiriik egzersizi

Yatak ici pasif hareketler
Erken mobilizasyon

Surekli pasif hareket cihazi
Ilag tedavisi

Yara bakimi

Soguk uygulama

Beslenme

Bosaltim

Banyo

Bacak egzersizleri

Yiirtytis

Merdiven inip ¢ikma

Varis ¢orabi kullanimi

Ev ortaminin diizenlenmesi
Yardimci ara¢ kullanimi
Spor

Sandalyeye oturup kalkma
Araba kullanma ve arabaya inip binme
Yk kaldirma

Kilo Kontrolu

Giinliik isler

(Calisma yasami

Cinsel Yasam

Geligebilecek istenmeyen
durumlar(komplikasyonlar)
Saglik kontrolleri

Diger .....ooooviiiiiiii,

23. 20. Soruya cevabiniz hayir ise ameliyatinizla ilgili bilgi almak ister misiniz?
( ) Hayir (26. soruya geciniz)
() Evet
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EK-1. (devam) Hasta Tanitim Bilgi Formu

24.Bilgiyi kimden almak istersiniz?
( ) Doktor ( ) Hemsire ()Diger .....coovviiiiiiii

25.Hangi konularda bilgi almak istersiniz?

26.Size ameliyatinizla ilgili saglik personeli tarafindan herhangi bir egitim verildi
mi?

( ) Evet ( Yazili\ S0zel\ Hem yazilt hem s6zel\ Diger...................c.oen )

( ) Hayrr

27. 26 .soruya cevabiniz evet ise egitimde verilen bilgileri yeterli buldunuz mu?

()Evet ( )Hayir
Bahsedilen konular nelerdir? Bagka hangi konular olmali sizce?
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Ek- 2. Tlrkiye Saglik Okuryazarhigi Olgegi (T-SOY32)
TURKIYE SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGI-32
(T-SOY32)

Aciklama: Asagida saglikla ilgili ¢esitli konular hakkinda ifadeler bulunmaktadir. Liitfen
her ifadede belirtilen konu igin zorluk derecesini “gok zor/zor/kolay/¢ok kolay”
secencklerinden sizin igin uygun olani secerek (X) ile belirtiniz.

No > S| E
2| 3 | S =
x| | 8| o L
Sl ¥X| Nl O 2
- . . -
Al | B |16
1. | Cok kolaydan c¢ok zora dogru derecelendirecek olursaniz
asagidakileri yapmak sizin i¢inne derece kolay/zordur?
2. | Sagligmizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bunun bir hastalik
belirtisi olup olmadigini arastirip bulmak
3. | Sagligmizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konudaki herhangi
bir yaziy1 (brostir, kitapgik, afig gibi) okuyup anlamak
4. | Bir saghk kurulusuna gitmek istediginizde, hangi doktora
basvurmaniz gerektigini arastirip bulmak
5. | Bir saglik kurulugsuna gitmek istediginizde bagvurunuzu (randevu
almak gibi) nasil yapacaginizi arastirip bulmak
6. | Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, telefon ya da internet
araciligi ile randevu almak
7. | Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile ilgili bilgileri arastirip
bulmak
8. | Doktorunuzun hastaliginizla ilgili agiklamalarini anlamak
9. | Doktorunuzun oOnerdigi farkli tedavi segeneklerinin avantaj ve
dezavantajlarin1 degerlendirmek
10. | Saglik¢ilarin (doktor, eczaci gibi) Onerdikleri bigimde ilaglarinizi
kullanmak
11. | Ilag kutusundaki ilac1 kullanmaniza ydnelik talimatlar1 anlamak
12. | Farkli bir doktordan ikinci bir goriis almaya ihtiyag duyup
duymadiginiza karar vermek
13. | Tahlil/tetkik Oncesi hazirliklarla (diyet uygulamak gibi) ilgili
bilgileri anlamak
14. | Hastanede ulagsmak istediginiz birimin (laboratuvar, poliklinik gibi)

yerini arayip bulmak




Ek-2 (devam) Tiirkiye Saglik Okuryazarhigi Olgegi

87

15. | Acil bir durumda (kaza, ani saglik sorunu gibi) ne yapabilecegine
karar vermek

16. | Gerekli oldugu durumlarda ambulans ¢agirmak

17. | Doktorunuzun size 6nerdigi sekilde, diizenli araliklarla saglik takip
ve kontrollerinizi yaptirmak

18. | Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagliginiz i¢in zararl
olabilecek durumlarla ilgili bilgiyi arastirip bulmak

19. | Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagliginiz i¢in zararl
olabilecek durumlarla ilgili saglik uyarilarini anlamak

20. | Sigara i¢gme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz davraniglarla nasil
basa ¢ikilacagiyla ilgili bilgiyi arastirip bulmak

21. | Sigara igme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz davranislarla nasil
basa c¢ikilacagiyla ilgili saglik uyarilarin1 anlamak

22. | Yasiniz, cinsiyetiniz ve saglik durumunuzla iliskili olarak
yaptirmaniz gereken saglik taramalar1 (kadinlar i¢in meme, erkekler
icin prostat kaynakli hastaliklara yonelik taramalar gibi) ile ilgili
bilgiyi arastirip bulmak

23. | Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saglikli
olmak i¢in yapilmasi onerilen bilgileri anlamak

24. | Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saglikli
olmak icin yapilmasi Onerilen bilgilerin giivenilir olup olmadigina
karar vermek

25. | Gida ambalajlari iizerinde sagliginizi etkileyebileceginizi
diisiindiigiiniiz bilgileri anlamak

26. | Yasadiginiz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle gibi) saglig etkileyen
olumlu ve olumsuz dzelliklerini degerlendirmek

27. | Yasadiginiz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle gibi) daha saglikli olmas1
icin neler yapilabilecegi ile ilgili bilgileri bulmak

28. | Gundelik davranislarinizdan hangilerinin (spor yapmak, saglikli
beslenmek, sigara kullanmamak gibi) sagliginiz1 etkiledigini
degerlendirmek

29. | Sagliginiz i¢in yasam tarzinizi (spor yapmak, saglikli beslenmek,
sigara kullanmamak gibi) degistirmek

30. | Diyetisyen tarafindan yazili olarak verilen diyet listesini
uygulayabilmek

31. | Ailenize ya da arkadaslariniza daha saglikli olmalar1 konusunda
Onerilerde bulunmak

32. | Saglikla ilgili politika degisikliklerini yorumlamak
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EK-3. Fonksiyonel Degerlendirme Formu

AKTIVITELER PUANLAMA
Maksimum Yurime Mesafesi

4 blok ya da daha fazla (4 sokak ve daha fazla) 15
2-3 blok (1 veya 2 sokak) 8
Ev icinde 4
Yiriyemiyor 0
Yiiriime Yardimcilarimin Kullanim

Kullanmiyor 15
Zaman zaman 1 baston/koltuk degnegi 12
Siirekli 1 baston/ koltuk degnegi 8
Siirekli 2 baston/ koltuk degnegi 6
Walker(Yuriteg) 4
Tekerlekli sandalye 0
Sandalyeden Kalkma

Normal/Hafif kol destegi ile 15
Maksimum eforla 8
Kalkamiyor 0
Merdiven Cikma

Normal 15
Merdivenleri tek tek ¢ikma 12
Trabzana tutunarak/Yardimc1 aragla 8
Cikamiyor 0
Calisma Statiisii

Tam giin/Yarim giin 10
Yok 0
Giinliik isler

Agir ev igi/ Aligveris 10
Sinurl ev igleri 6
Yapamiyor 0
Ulasim

Tiim ulagim araglariyla (araba, otobiis, tren) 10
Yalniz araba ile 6

Hastaneye Yatis Tarihi: ................oooi.

Taburculuk Tarthi: ..o,

Aldig1 Puan:
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EK-4. Diz Degerlendirme Anketi

Bu anket diz ekleminiz hakkindaki goriislerinizi 6grenmek amaciyla hazirlanmistir. Her
soruyu uygun rakami yuvarlak i¢ine alarak isaretleyiniz. Soruyu nasil
cevaplandiracaginizdan emin olamiyorsaniz, verebileceginiz en uygun cevabi isaretleyin
ve sorunun sol tarafindaki bosluga bir agiklama yapiniz.

Gecen 4 hafta boyunca

1. Dizinizdeki agriy1 genellikle nasil tanimlarsiniz?

Hig

Cok hafif
Hafif
Orta

Cok fazla

ua b WN R

2. Kendi basimiza banyo yaparken veya kurulanirken dizinizden dolayr herhangi bir
sorununuz oldu mu?

Hi¢ rahatsiz olmadim

Cok az rahatsiz oldum

Orta derecede rahatsiz oldum
Asiri derecede zorlaniyordum
Yapmam miimkun degildi

u b WN R

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

Hi¢ sorunum olmadi

Cok az sorunum oldu

Orta derecede sorunum oldu
Asiri derecede sorunum oldu
Yapmam mimkin degildi

ua b WN R

4. Corabinizi (kisa veya uzun) rahatlikla giyebiliyor muydunuz ?

Evet, kolaylikla

Cok az zorlukla

Orta dereceli zorlukla
Asiri derecede zorlukla
Hayir, mimkiin degil

ua b WN R

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

Evet, kolaylikla

Cok az zorlukla

Orta dereceli zorlukla

Asiri derecede zorlukla

Hayir, yapmam mimkin degil

ua b WN R
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EK-4. (devam) Diz Degerlendirme Anketi
6. Dizinizdeki agr1 ¢ok fazla olmadan 6nce ne kadar siire yliriiyebiliyordunuz ?
(bastonlu veya bastonsuz)

Agrisiz / 30 dakika’dan fazla
16 — 30 dakika

5 — 15 dakika

Sadece evde

Hic yuriyemiyordum

OB wWN P

7. Bir kat merdiveni ¢ikabiliyor muydunuz?

Evet kolaylikla

Cok az zorlukla

Orta derecede zorlukla
Asiri derecede zorlukla
Miimkiin degil

O~ wWwN -

8. Yemekten sonra (masada otururken) sandalyeden kalkarken dizinizden dolay1 nasil
bir agr1 hissediyorsunuz ?

Hig agrim olmuyor

Hafif agrim oluyor

Orta derecede agrim oluyor

Cok agrim oluyor

Cekilmez / dayanilmaz agrim oluyor

O~ wWwN -

9. Yiirtirken dizinizden dolay1 topalliyor musunuz?

Nadiren / asla

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

Her zaman

ga P wWwN -

10. Etkilenen dizinizi “batic1”, “keskin” veya “kasilma” seklinde ani ciddi agriniz oluyor
mu ?

Higbir zaman (giin)/Hayir olmuyor
Sadece 1 veya 2 glin

Bazi giinler

Cogu zaman (giinler)

Her gin

OB WN P



EK-4. (devam) Diz Degerlendirme Anketi
11. Dizinizdeki agr1 genel olarak islerinizi ne kadar etkiliyor ? (ev isi dahil)

Hic etkilemiyor

Biraz etkiliyor

Orta derecede etkiliyor
Buyuk 6lglde etkiliyor

Tam olarak islerimi etkiliyor

apbr~rwWwN -

12. Gece yatakta, dizinizdeki agr1 sizi rahatsiz ediyor mu ?

Hig rahatsiz etmiyor
Sadece 1 veya 2 gece
Bazi geceler

Cogu geceler

Her gece

a P wWN -
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EK-5. Hasta Ogrenim Gereksinimleri Ol¢egi (HOGO)
HASTA OGRENIM GEREKSINIMLERI OLCEGi-TURKCE FORMU

Hasta Ogrenim Gereksinimleri Ol¢egi (50 Madde)
Liitfen taburcu olup eve gitmeden Once bilmek istediginiz konular i¢in asagidaki
her bir maddenin sizin i¢in ne kadar énemli oldugunu belirtiniz.
1. onemli degil,
2. biraz énemli,
3. ne az ne ¢ok dnemli,

4. cok énemli,
5. son derece dnemli.
MADDELER Onem | Biraz Ne az ne Cok Son
li onemli cok onemli derece
degil onemli onemli

Evde gelisebilecek ve dikkat
etmem gereken sorunlar
nelerdir?

2. Enerjimi/gicumi korumak
icin ne yapmaliyim?

3. Ilaglarimin her biri nasil etki
ediyor?

4. Evde gelisebilecek bir sorunu
nasil fark edebilirim?

5. Bagirsak bosaltima ile ilgili
bir problem olursa ne
yapmaliyim?

6. Evdeki bakimimda ne
yapmaliyim?

7. Hastaligim hakkinda ailem ve
arkadaslarimla nasil
konusabilirim?

8. Ilaglara bagl bir yan etki
gelisirse ne yapmaliyim?

9. Ailem hastaligimla bag
edebilmek icin nerelerden
yardim alabilir?

10. Hastaligima bagh
olusabilecek sorunlar nelerdir?

11. Bu hastalik gelecegimi nasil
etkileyecek?

12. Ne zaman dus alabilir ya da
banyo yapabilirim?




EK-5. (devam) Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi (HOGO)
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13. Hastaligimin belirtileri neler
olabilir?

14. Ev islerine/ise ne zaman
baglayabilirim?

15. Agrimi nasil giderebilirim?

16. Ilaclarimin her birini ne kadar
siire kullanmaliyim?

17. Ne kadar sure istirahat
etmeliyim?

18. ilaglarimin her birini nasil (ag-
tok karina gibi) almaliyim?

19. Tedavimi kim takip edecek?

20. Tedavime bagl olusabilecek
yan etkiler nelerdir?

21. Hastaligimin belirtileri ortaya
ciktiginda ne yapmaliyim?

22. Evde acil bir saglik sorunum
oldugunda nereye basvurabilirim?

23. Evde yardim igin telefonla kimi
aramaliyim?

24. Hastaligimin nedeni/nedenleri
nelerdir?

25. Ameliyat yarasiin bakimini
nasil yapmaliyim?

26. Idrar yapmamla ilgili bir
sorunum olursa ne yapmaliyim?

27. Yemeklerimi nasil (yagsiz,
tuzsuz gibi) hazirlamaliyim?

28. Yemem ve yememem gereken
yiyecekler nelerdir?

29. Yeterli uyuyamazsam ne
yapmaliyim?

30. Yapmamam gereken aktiviteler
(agir kaldirmak gibi) nelerdir?

31. Acil durumda saglik
kuruluslarindan nasil
yararlanabilirim?

32. Yasam/6liimle ilgili
duygularimi kiminle
konusabilirim?

33. Ayaklarima uygun bakimi nasil
yapmaliyim?

34. Hangi vitaminleri ve ek gidalari
almaliyim?

35. Hastaligima iliskin
duygularimla bags etmek igin
nereden yardim alabilirim?
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EK-5. (devam) Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi (HOGO)

36. Toplumsal gruplarla (hasta
dernekleri gibi) nasil iletisim
kurabilirim?

37. Ilaglarimin her birini nicin
kullanmam gerekiyor?

38. Hastalik ve tedavime bagl
gelisebilecek sorunlari nasil
onlemeliyim?

39. ilaglarimla ilgili olas1 yan
etkiler nelerdir?

40. Stresle nasil bas edebilirim?

41. Klinikten eve nasil gidecegim?

42. Hastaligimla ilgili duygularimi
nasil tanimlayabilirim?

43. Cildimde yara olugmasini nasil
onlemeliyim?

44. Tlaglarimin her birini ne zaman
almaliyim?

45. Tlaglarimi nereden/nasil temin
edebilirim?

46. Stresten nasil uzak durabilirim?

47. Tedavimin amaglar1 nelerdir?

48. Yapmam gereken hareketler
nelerdir?

49. Cildimde kizariklik olusmasini
nasil 6nlemeliyim?

50. Bu hastalik yagamimi nasil
etkileyecek?




EK-6. Taburculuk Veri Toplama Formu
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TOTAL DiZ PROTEZi AMELIiYATI OLAN HASTALARIN SAGLIK
OKURYAZARLIGI SEVIYELERI VE BiLGi GEREKSINIMLERI
DOGRULTUSUNDA HAZIRLANAN OGRETIM PLANININ HASTALARIN

YASAM KALITESI UZERINE ETKIiSI

TABURCULUK VERI TOPLAMA FORMU

1. Ameliyat sonras1 donemde klinikte yasanilan sorunlar ve yasanilan sorunlara

yonelik neler yapildigi:

Sorun

Ne
yasandi

Zaman

Ne
surdi

kadar

Cozim icin
ne yapildi?

Ameliyat bolgesinde
() Agn

() Kizariklik

() Sislik

() Kasint1

Ates

Bacakta siglik\ uyusma\ kasinti

Dizde giderek artan agr1

Baldirda agr

Nefes almakta zorluk

GOgtis agris1 ve ¢arpinti

Hareket Kisithlig1 ve eklem sertligi

Bulanti- Kusma
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EK-6.(devam) Taburculuk Veri Toplama Formu

Enfeksiyon

Kanama

Damar tikaniklig1

Egzersizler(hangiegzersiz

Yataktan inme\ ¢ikma

Giyinme

Yiruyts

Merdiven ¢ikma

Sandalyeye oturma\ kalkma

Yardimei ara¢ kullanma

Beslenme

Bosaltim

Varis ¢orabi kullanimi

Ilaclar

Protez ya da c¢evresinde olusabilecek
kiriklar

Sinir yaralanmasi

Protez ya da protez parcalarinin yerinden
¢ikmast

2. Ameliyat sonrasinda ne zaman kontrole geleceksiniz?

() Ameliyattan............ gun sonra ( )Bilmiyor
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EK-6.(devam) Taburculuk Veri Toplama Formu

3. Taburcu olduktan sonra evde cevre dizeni ile ilgili herhangi bir uygulama

yapmay1 diisiiniiyor musunuz?

() HAYIE (INEAEN? ...ttt ettt ettt ete e e aseeaseseenee s )

4. Taburculuk sonrasi evde bakimda dikkat etmeniz gereken durumlar nelerdir,

biliyor musunuz?

Dikkat Edilmesi Gerekenler

Yapilacak Uygulamalar

( )Yara Bakimi

( )Agn ve sislik

( )Enfeksiyon

( )Yataktan inme\ ¢ikma

( )Egzersizler

()Yiriyts

( Hilaglar

( )Beslenme

( )Bosaltim

( )Kisisel hijyen ve banyo
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EK-6.(devam) Taburculuk Veri Toplama Formu

( ) Giyinme

( )Merdiven inme\ ¢ikma

( )Sandalyeye oturma\ kalkma

( )Yardimci arag kullanimi

( )Varis ¢orab1 kullanimi

( )Araba kullanma

( )Spor

( )Giinliik isler

( )Kilo kontroli

( )Yiik kaldirma

( )Cinsel yasam

( )Caligma yasami

( )Gelisebilecek komplikasyonlar

()DIger(cueeeeeeiniiiiiien )

5. Taburculuk sonrasi hangi tiir sikintilar yasadiginizda hastaneye basvurmaniz
gerekir?

( )Dizde giderek artan agr

( )Ates

( )Ameliyat bolgesinde sislik

( )Ameliyat bolgesinde akinti

( )Bacakta sisme

( )Ameliyatli bacag1 yardimsiz kaldiramama

EK-6. (devam) Taburculuk Veri Toplama Formu
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( )Nefes almakta zorluk
( )Gogiis Agrist
( )Baldirda agri

( ) Kanama

() DEBET (oo )

6. Ameliyat sonrasi evde iyilesme siireci ile bilgi verilmesini istediginiz konular
var midir?

( ) Haywr
() Evet

7. Hangi konularda bilgi verilmesini istersiniz?
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EK-7. Taburculuk Sonras1 15.Giin Iyilesme Siireci Veri Toplama Formu

TOTAL DiZ PROTEZi AMELIiYATI OLAN HASTALARIN SAGLIK
OKURYAZARLIGI SEVIYELERI VE BiLGi GEREKSINIMLERIi
DOGRULTUSUNDA HAZIRLANAN OGRETIM PLANININ HASTALARIN
YASAM KALITESI UZERINE ETKIiSI

TABURCULUK SONRASI 15. GUN IYILESME SURECI VERI TOPLAMA FORMU
Adi ve Soyadi:

Goriisme Tarihi:

1. lyilesme siirecinde bakiminizda size kimler yardimei oldu?

2. Eve dondiikten ne kadar siire sonra banyo yaptimiz?

3. Eve dondiikten sonra ne zaman egzersiz yapmaya basladiniz?

4. Egzersizleri yaparken yasadiginiz sorunlar oldu mu?

a) Evet( Ne tlir sorunlar? ...........cccoiiiiiiiiiiiiiiiieeiiieeenens )

b) Hayir (6. Soruya geginiz)

5. Bu sorunlari ¢éziimlemek icin ne yaptimz?
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EK-7. (devam) Taburculuk Sonras1 15.Giin lyilesme Siireci Veri Toplama Formu

6. lIyilesme siirecinde evde yasadigimz sorunlar nelerdir?

Sorun Ne Ne Kadar | Coziim i¢in Ne Yapild:
Zaman Sardu
Baslad:

Ameliyat

Yarasi(..ooooeeveiieiiiiiiannnnn, )

Ates

Enfeksiyon

Kanama

Bacakta sislik\uyusmalkasinti

Nefes almada zorluk

Gogliste agr1 ve carpinti

Baldirda agri

Hareket kisithlig1 ve eklem sertligi

Egzersizler

Hangileri (................... )

Yataga inme\¢ikma

Yirtiyts

Merdiven inme\¢ikma

Sandalyeye oturma\ kalkma

Yardimer ara¢ kullanimi

Giinliik isler
(Hangileri................... )

Ulasim araglarini kullanma

Yiik tagima

Varis ¢orabini kullanma

Ilaglar

Giyinme

Egzesizler (Hangileri.......... )
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EK-7. (devam) Taburculuk Sonras1 15.Giin lyilesme Siireci Veri Toplama Formu

7. Ev isleri yapmaya ne zaman basladimiz?

8. Ev islerine basladiginizda sorunlariniz oldu mu?

a)Evet( COZUM 1¢IN NE YAPLINIZ?...c.ueiiiieiieeiiieiieeieeieeieeete e eeeereesereeseesaeeenseenes )

b)Hay1r

9. Su anki saghk durumunuzu ameliyat 6ncesi donemle karsilastirdigimizda nasil
degerlendirirsiniz?

a) Degisen bir durum yok
b) Daha iyi
c) Daha kot

10. Suanki saghk durumunuzu ameliyat 6ncesi donemle karsilastirdiginizda 0-10
arasinda kac puan verirsiniz? (0- en kotd, 10- en

11. Normal yasamimiza dondiigiiniizii diisiiniiyor musunuz?
a)Evet
b) Hayir (INEENT........oeiiieiieiie ettt et )
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EK-8. Taburculuk Sonrasi 6. Hafta Iyilesme Siireci Veri Toplama Formu

TOTAL DiZ PROTEZi AMELIiYATI OLAN HASTALARIN SAGLIK
OKURYAZARLIGI SEVIYELERI VE BiLGi GEREKSINIMLERIi
DOGRULTUSUNDA HAZIRLANAN OGRETIM PLANININ HASTALARIN
YASAM KALITESI UZERINE ETKIiSI

TABURCULUK SONRASI 6. HAFTA IYILESME SURECI VERi TOPLAMA FORMU
Adi ve Soyadi:

Goriisme Tarihi:

1. lyilesme siirecinde bakiminizda size kimler yardimei oldu?

2. Egzersizlerinize diizenli olarak ve size anlatildig1 sekilde devam ettiniz mi?

a) Evet

b) Hayir (Nedeni agiklar misiniz...........

3. Egzersizleri yaparken yasadiginiz sorunlar oldu mu?

c) Evet (Ne tar
SOTUNIAT . . .ttt

d) Hayir (5. Soruya geginiz)

4. Bu sorunlari ¢oziimlemek icin ne yaptimz?
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EK-8. (devam) Taburculuk Sonras1 6. Hafta Iyilesme Siireci Veri Toplama Formu

5. lyilesme siirecinde evde yasadigimz sorunlar nelerdir?

Sorun Ne Zaman | Ne Kadar | Coziim i¢in Ne Yapild:
Baslad: Surdi

Ameliyat Yarasi(........ )

Ates

Enfeksiyon

Kanama

Bacakta sislik\uyusma\kaginti

Nefes almakta zorluk

Gogiliste agr1 ve carpinti

Baldirda agr1

Hareket kisithiligt ve eklem
sertligi

Egzersizler(Hangileri

Yataga inme\¢ikma

Yirtiyts

Merdiven inme\¢ikma

Sandalyeye oturma\ kalkma

Yardimer ara¢ kullanimi

Giinliik isler(Hangileri..........

Ulagim araglarini kullanma

Yiik tagima

Varis ¢gorabini kullanma

Ilaglar

Giyinme

Egzesizler
Hangileri...............
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EK-8. (devam) Taburculuk Sonras1 6. Hafta Iyilesme Siireci Veri Toplama Formu

6. Suanki saghk durumunuzu ameliyat 6ncesi donemle karsilastirdiginizda nasil
degerlendirirsiniz?

d) Degisen bir durum yok
e) Dahaiyi
f) Daha kot

7. Suanki saghk durumunuzu ameliyat 6ncesi donemle karsilastirdiginizda 0-10
arasinda ka¢ puan verirsiniz? (0- en KOtl, 10- €N iyi).eeeeeriiierierircnrnncenns

8. Normal yasaminiza dondiigiiniizii diisiiniiyor musunuz?
a)Evet
b) Hayir (INEENT........ooiiieiieie ettt ettt )
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EK-9. Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36)

YASAM KALITESI OLCEGI (SF-36) FORMU
1.Genel sagliginizi nasil degerlendirirsiniz? Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz
Mikemmel  Cok iyi Iyi Orta Kot

2. Gegen il ile karsilastirildiginda, sagliginizi su an i¢in nasil degerlendirirsiniz? Bir
tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Gecen seneden ¢ok daha iyi
Gecen seneden biraz daha iyi
Gegen sene ile ayni

Gecen seneden biraz daha kot
Gecen seneden ¢ok daha kot

O~ wWwN -

3.Asagda tipik bir giiniiniizde yapmus olabileceginiz bazi aktiviteler yazilmustir. Sagligimz
bunlart yaparken sizi sinirlandirmakta midir? Oyleyse ne kadar

AKTIVITELER Evet, cok | Evet, cok az | Hayrr, hig
kisitliyor kisitliyor kisitlamiyor

Kuvvet gerektiren aktiviteler, kosma,
agir esyalar1 kaldirma, zor sporlar

Orta aktiviteler, bir masayr oynatmak,
elektrik supirgesi ile supirmek, bowling

Sebze- meyveleri kaldirmak, tasimak

Pek cok kat1 ¢ikmak

Tek kat1 ¢itkmak

One egilmek, diz ¢okmek, yerden bir sey
almak

1 kilometreden fazla yiruyebilmek

Pek ¢ok mahalle aras: yiirliyebilmek

Bir mahalleden (sokak) digerine
yuriimek

Kendi kendine yikanmak, giyinmek

4.Son 4 hafta igerisinde, fiziksel saghigmiz yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde
asagidaki problemlerle karsilagtiniz mi1?

EVET HAYIR

Is ya da diger aktiviteler i¢in harcadiginiz zamanda kesinti

Istediginizden daha az miktarda igin tamamlanmasi

Isin veya diger aktivitelerin ¢esidinde kisitlama

Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmasi
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EK-9. (devam) Yasam Kalitesi Ol¢egi (SF-36)

5. Son 4 hafta icerisinde, duygusal problemler (6rnek- Gzlntlu ya da sinirli hissetmek)
yliziinden giinliik is veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilastiniz m1?

EVET HAYIR

Is yada diger aktiviteler i¢in ayirdiginiz siireden kesilme oldu mu?

Istediginizden daha az kisim tamamlanmas:

Isi ve ya diger aktiviteleri eskisi kadar iyi yapamama

6.Gecen 4 hafta iginde, fiziksel saglik veya duygusal problemler, aileniz, arkadasiniz,
komsulariniz veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne kadar engel oldu? Bir
tanesini yuvarlak i¢ine aliniz.

Hic () Cokaz () Orta derecede () Biraz () Oldukea ()

7.Son 4 hafta igerisinde, ne kadar fiziksel ac1 (agr1) hissettiniz? Bir tanesini yuvarlak i¢ine
aliniz.

Hi¢() Cokaz() Orta() Cok() Ileriderecede () Cok siddetli ()

8.Son 4 hafta igerisinde, agr1 normal isinize ne kadar engel oldu? Bir tanesini yuvarlak
icine aliniz.

Hi¢() Cokaz() Orta() Cok() Iileri derecede ()

9.Asagidaki sorular sizin son 4 hafta igerisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve islerin nasil
gittigi ile ilgilidir. Litfen her soru i¢in hissettiginize en yakin olan sadece 1 cevap verin.
Bir tanesini isaretleyiniz.

Her Cogu | Bir | Baz | Cok | Higbir
zaman | zaman | kist | en Nadir | zaman
m

Kendinizi capcanli hissediyor musunuz?

Cok sinirli bir kisi misiniz?

Kendinizi higbir sey giildiirmeyecek
kadar batmis hissediyor musunuz?

Kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz
mi?

Cok enerjiniz var m1?

Kendinizi  ¢okmiis ve  karamsar
hissettiniz mi?

Y ipranmis hissettiniz mi?

Mutlu bir insan miydiniz?

Yorulmus hissettiniz mi?

10.Gegen 4 hafta icinde, fiziksel saglik veya duygusal problemler, sosyal aktivitelerinize
(arkadaslar1, akrabalar1 ziyaret etmek gibi ) ne kadar engel oldu? Bir tanesini isaretleyiniz.

Her zaman() Cogu zaman () Bazi zamanlarda () Cok az zaman () Higbir zaman ()
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EK-9. (devam) Yasam Kalitesi Ol¢egi (SF-36)

11. Asagidaki ciimleler sizin i¢in ne kadar dogru ya da yanlis? Bir tanesini yuvarlak i¢ine
aliniz.

Tamame | Cogunlukl | Bilmiyoru | Cogunlukl | Tamame
ndogru |adogru m a yanlis n yanlis

Diger insanlardan biraz
daha  kolay  hasta
oluyorum

Tanmidigim herkes kadar
saglikliyim

Sagligimin
kotiilesmesini
bekliyorum

Sagligim mitkemmel
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EK-10 Hasta Ogretim Kitap¢ig1 (Sf. 109- Sf. 156)

TOTAL DiZ PROTEZi AMELIYATI OLACAK HASTALAR
ICIN OGRETIM REHBERI

Hazirlayan
Nilgiin Ozbas
Mevliide Karadag

Resim: Tiirkan Bingol Balh
2019
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ONSOZ

Bu kitapgik total diz protezi ameliyati olan hastalarin kendi
bakimina yardimci olmasi amaciyla hazirlanmistir. Kitapgikta diz
protezi, ameliyat ile ilgili yasanabilecek sorunlar ve yapilmasi
gerekenler uygulamalar, hastaneden ayrilmadan Once evde
yapilmas1 gereken degisiklikler ve taburculuk sonrasinda giinliik
yasamda dikkat edilmesi gerekenlerle ilgili bilgiler yer almaktadir.



Icindekiler

Onso6z

1.BOLUM

Total Diz Protezi Hakkinda Genel Bilgiler
Diz ekleminin yapisi nasil olmalidir?

Total diz protezi ameliyatinin amaci nedir?
Total diz protezi ameliyatinin yararlari nelerdir?

Total diz protezi ameliyati sonrast
karsilasabileceginiz sorunlar nelerdir?

Ameliyat Oncesi Hazirhk

Ameliyat oncesi hazirlik nasil olmalidir?
Ameliyattan 6nceki gece hazirligi nasil olmalidir?
Anestezi hakkinda bilmeniz gerekenler nelerdir?

Antiembolik ¢orap kullanimi ile ilgili dikkat
edilmesi gerekenler nelerdir?

Ameliyat GUnU

Ameliyat sabahi1 nelere dikkat etmelisiniz?
Ameliyat ginu sizi neler beklemektedir?
Ameliyathanede sizi neler beklemektedir?
Ayilma odasinda sizi neler beklemektedir?
2. BOLUM

Ameliyat Sonrasi

Ameliyat sonrast ne kadar siire hastanede
kalacaksiniz?

Ameliyat sonrasi 1. giin hedefleriniz neler
olmalidir?
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Sayfa No
2

co o O O

12
14

17
18
19
19

21

21
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Ameliyat sonrast 2. giin hedefleriniz neler
olmalidir?

Ameliyat sonrast 3. giin hedefleriniz neler
olmalidir?

3.BOLUM

Evde 1iyilesme silirecinde dikkat edilmesi
gerekenler nelerdir?

Evde bakimda dikkat etmeniz gerekenler
nelerdir?

1.Agn, sislik ve dizde eklem katilig1 olusmamasi
icin neler yapmalisiniz?

2 1lac kullaniminda nelere dikkat etmelisiniz?
3.Yara bakiminda nelere dikkat etmelisiniz?

4.Banyo ve tuvalet ihtiyaci icin nelere dikkat
etmelisiniz?

5.Hareket ve egzersizleri nasil yapmalisiniz?
6.Yurilyuslerde nelere dikkat etmelisiniz?

7.Merdiven inip c¢ikarken nelere  dikkat
etmelisiniz?

8.Sandalyeye oturup kalkarken nelere dikkat
etmelisiniz?

9.Yataktan kalkarken nelere dikkat etmelisiniz?
10.Giyinirken nelere dikkat etmelisiniz?
11.Cinsel Yasamda Nelere Dikkat Etmelisiniz?

12.Arabaya binip inerken nelere  dikkat
etmelisiniz?

Doktorunuza bildirilmesi gereken acil durumlar
nelerdir?

23

23

24

26

27

28
30
31

33
40
42

42

43
44
45
45

46



Hangi sosyal aktiviteleri yapabilirsiniz?
Caligma yasami
Saglik Kontrollerine Ne Zaman Gelmelisiniz?

Kaynaklar

47
47
48
49

113
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1. BOLUM
Total Diz Protezi Hakkinda Genel Bilgiler
Diz Ekleminin Yapisi Nasil Olmahdir?

Diz ekleminin yapisini iyi anlarsaniz, iyilesme doneminde neler
yapacaginizi daha iyi anlayabilirsiniz.

Diz eklemi viicudun en biyuk
eklemidir. Bacagin biikiilmesini
ve diizelmesini saglar. Diz

uyiuk —\ ekleminde uyluk kemiginin alt
(Femur) ucu ve diz kapaginin alt yiizeyi

arasinda diiz kikirdak tabakasi
vardir. Bu kikirdak, yastik
gOrevi gorir ve dizin yumusak

Baldir ] —Kaval hareketine izin verir.
Kemigi Kemig|
(Fibula) (Tibia) .
K Bircok hastalilk ve yanlis
hareketler nedeniyle bu kikirdak

zamanla asinir. Diz sert, sis ve
agrilt hale gelir. Hastaligin

(Sekil-1 Diz Eklemi) sonunda kikirdak kemige kadar
asmabilir, kemikler birbirine
surterek daha fazla agriya neden
olabilirt? (Sekil-1).
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Total diz protezi ameliyati olan diz eklemi

Total diz eklemi ameliyati hastalikli
eklem dokular1 c¢ikarilarak, plastik ve
metal malzemeler ile eklemin yeniden
olusturulmasidir®,

Total diz protezi olan diz ekleminde
asagidaki yapilar bulunur:

1- Ust bacak kemiginin diz eklemine
uygun olan parga,

2- Alt bacak kemiginin diz eklemine
uygun olan parga,

3- Diz kapaginin i¢ yilizeyine uygun
olan kiiciik parca bulunur(Sekil-2).

Total diz protezi ameliyatinin amaci nedir?

Total diz protezi ameliyatinin amaci diz ekleminizde var olan agri,
hareket kisithiligi, yiiriiyememe, merdiven ¢ikamama gibi sorunlarin
giderilmesidir.

Resim1- Hastalikli diz Resim2- Total diz protezi olan
goranumd dizin gérinimu
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Total diz protezi ameliyatinin yararlari nelerdir?
v' Agrilarmizin azalmasi,
v Hareketlerinizin artmasi,

v’ Yiiriiylis, merdiven inip ¢ikma, oturma\ kalkma, alisverise
gitme, ev isleri gibi giinliik aktivitelerin rahat yapilabilmesi,

v’ Is yasamma geri donebilme,

v Belli bir slire sonra tekrar ara¢ kullanabilme ve yolculuk
yapabilme,
v Bisiklete binme, yiizme gibi bazi sporlara geri dénebilme,

v’ Yasam kalitesinde artistir.”8910.11,12.13

Resim: Total diz protezi ameliyati sonrasi iyilesme siireci
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Total diz protezi sonrasi, dizinizde rahatsizlik gelismeden Once
yapabildiklerinizi yapabileceksiniz. Kendinize dikkat ettiginizde
total diz protezi uygulamasi ile yillarca sorunsuz yasama sansiniz
vardir.

Ancak, asir1 aktivite veya asir1 kilo dizinizdeki asinmayi artirabilir.
Protezin gevsemesine, agrili hale gelmesine sebep olabilir. Bu
nedenle yeni dizinizle yasantinizi slirdiirmek icin bazi giivenlik
kurallarin1 uygulamaniz gerekecektir.

Total diz protezi ameliyati sonrasi karsilasabileceginiz sorunlar
nelerdir?

Her ameliyat sonrasi karsilasilabilecek sorunlar vardir. Bu sorunlar
ameliyat olan 100 hastadan 1 ile 10’unda goriilebilir. Total diz
protezi ameliyati sonrasi karsilagilabilecek Soruna4:5,6.29 -

v' Yara iltihaplanmasi (Enfeksiyonu)

v’ Bacakta piht1 (Derin Ven Trombozu- DVT)
v' Akcigerlerde pihti (Pulmoner Emboli)

v' Akciger iltihaplanmasi (Pnomoni)

v’ Idrar yolu iltihaplanmasi

v Kanama

v" Dizin yakinindaki sinirlerde harabiyet

v’ Dizde sislik ve agri

v' Protezin pargalarimin(implant) kirilmasi

v" Protezin yerinden oynamasi

v" Piht1 olugmasiyla baglantili kalple ilgili sorunlar
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v" Denge kayb1 ve diismeye bagli travma
v’ Tlaglara kars1 alerjik reaksiyonlar
v" Kronik agri
v' Dizin hareketsizlesmesi
v" Nadiren de olsa 6ltim
Ameliyat éncesi hazirhk’8910.11.1213

Kullandiginiz ilaglarinizi doktor ve hemsirelerinize sdylemelisiniz.
Bazi ilaglar1 ameliyat oncesinde birakmanizi isteyebilirler. Bu olasi
sorunlar1 engellemek i¢in 6nemlidir.

Dislerdeki cliriikler ag1z iginde mikroorganizma ¢ogalmasina neden
olabilir. Bu da ameliyat sonrasi, dizde iltihap olusmasina neden
olabilir. Ciiriik yada agr1 varsa doktor ve hemsireye sdylemelisiniz.

Ameliyat Oncesi soguk alginligi gibi sikayetlerinizi mutlaka
sOylemelisiniz. Bu sorunlarin ameliyattan once tedavi edilmesi
gerekmektedir.

Ameliyattan onceki gece hazirhigi nasil olmahdir?

Bliyiik ameliyatlardan sonra anestezi ve ilaclar akcigerlerin
fonksiyonunu bozmaktadir. Bunun sonucunda akcigerlerdeki hava
kesecikleri biiziiliir. Viicudunuz icin gerekli oksijen saglanamaz.
Akcigerlerin  diizgiin c¢alismasit i¢in bu egzersizi yapmalisiniz.

Resim: Solunum Egzersizi
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v' Karin ve gogiis kaslarmizi kullanmalisiniz.

v Burnunuzdan derin bir nefes alin.

v" Nefesinizi 5- 10 saniye tutun.

v" Tuttugunuz havay1 agzinizdan yavas ve stirekli birakiniz.
v Bu uygulamayi saatte 5-10 kez tekrarlayimniz.

v’ Bu egzersizi spirometre ile de yapabilirsiniz.

Sekil: Spirometre

Oksiirilk Egzersizi

v Yukarida bahsedildigi gibi derin
. : nefes alin. Sonra kuvvetli bir
744“' o ) sekilde okstiriin.
) RS v" Oksurlrken gogiis  kaslarinizin
= zorlandigini hissetmelisiniz.

Sekil: Oksiiriik Egzersizi
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Bacak Eqgzersizi

Uzun siireli hareketsiz kalmak kan dolasimini yavaslatir. Pihti

olusumuna neden olabilir. Ayrica pihtinin dolasima katilarak
damarlar1 tikamasina neden olabilir. Bu nedenle bacak
egzersizlerini yapmalisiniz.

Ameliyat sonrasi yatakta bulundugunuz siirede ayak bileklerinizi
kendi etrafinda dondiirtin.  Ayag iler1 geri ¢ekerek, iterek

. |

- o il S

egzersizler yapin. Bu egzersizler kan dolasiminiz1 saglayacaktir.
Resim: Ameliyatsiz bacak egzersizi

Kol Eqgzersizi

v" Kol kaslarimizi kasip gevsetin.

v" Kolunuzu bilek ve dirsekten hareket ettirin.

Resim: Kol egzersizi

Ameliyat Oncesi Cilt Hazirhi

*Ameliyattan 6nceki gece su ve sabunla ya da doktorunuzun size
onerecegi soliisyonla banyo yapin. Bu sizi mikroorganizmalardan
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koruyacaktir. Banyodan sonra {izerinizden ¢ikardigimiz giysileri
tekrar giymeyin. Temiz yikanmig giysiler giymeye dikkat edin.
Carsaflarinizin temiz olmasina dikkat ediniz.

Ameliyat Oncesi Achk

* Ameliyat oncesinde normal gidalar alabilirsiniz. Gece saat 00.00°
dan sonra herhangi birsey yememelisiniz ve icmemelisiniz.

Ameliyat Oncesi Dinlenme

*Ameliyat dncesindeki gece mimkin oldugunca dinlenmelisiniz.
Pozitif seyler diisiiniin ve akliniza kétii seyler getirmeyin. Eger stres
gibi bas edemediginiz durumlar varsa doktorunuza sdyleyin. Size
sakinlestirici bir ila¢ Onerilebilir.

7,11,14,15+

Anestezi hakkinda bilmeniz gerekenler nelerdir

Anestezi duyularin kayb1 anlamina gelir. Size hissizlik saglayacak
ilaglarin verilmesidir. Ilaglar viicudunuzun degisik yerlerinden
beyninize sinirlerle gelen duyumsamalar1 onler. Dolayisiyla agri
duymaniz1 engeller. Ilaglarin etkisi gectikten sonra duyulariniz
normale doner.
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Anestezi tiirline doktorunuzla konusarak karar verilir. Doktorunuz
isteginiz ve genel saglik durumunuzu degerlendirir. Sonra anestezi
tlrtne karar verir.

2 tiir anestezi uygulamasi vardir:

1. Genel anestezi: Bilincin  kontrol altinda ortadan
kaldirilmasidir. Ortadan kalkma derin bir uyku ile olusur.
Damariniza takilan igne ile verilen yada maske ile solutulan ilaglar
ile uyumaniz saglanir.

2. Spinal Anestezi: Belden asagisinda hissizligi saglayan
anestezi uygulamasidir.

Antiembolik ¢orap kullanimu ile ilgili dikkat edilmesi gerekenler
nelerdir?

Resim: Antiembolik corap

Ameliyat sonrast donemde hareket yeteneginiz azalacaktir. Bu
durum kan dolasiminin yavaslamasina neden olur. Ayrica kanin
pihtilasmasina neden olabilir. Bu riski dnlemek icin yatakta iken ve
yatak disindayken anti embolik ¢orap giymeniz istenecektirl7. Bu
coraplar bacak damarlarindaki kan akimini artirir. Pihtt olusumunu
engeller.

Antiembolik ¢orap nasil giyilir*4647?
Corabin Hazirlanmasi

Corap giyilmeden once hazirlanmalidir. Corabr hazirlayacak kisi
elini corabin i¢ine sokarak, topuk kisminin merkezine kadar
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ilerlemelidir. O bolgey1 kavrayarak igeriden disar1 tiim corabi
cevirmelidir. ~ Daha  sonra  elini  ¢oraptan  ¢ikarmalidir.

Resim: Antiembolik ¢orap giyme

Corabin Giydirilmesi

Antiembolik corap giyilmeden once bacaklarin kuru oldugundan
emin olunmalidir.  Eger gerekli olursa c¢ok az bir pudra
kullanilabilir. Boylece daha kolay giyilebilir. Alerjiniz varsa pudra
kullanmayn.

Corap giyilmeden 6nce bacaga merhem siiriilmemelidir.

Daha onceden hazirlanan ¢orabin ayak boliimii ayak parmaklarindan
gecirilir. Topuk cebine ayagin topuk kismi tam olarak yerlestirilir.
Corap ayak tabanina giydirilir. Sonra ayak bilegine kadar c¢ekilir.
Corabin kalan kismu tiim bacak boyunca yukarnt ¢ekerek
giydirilmelidir.

Corab1 giyemeden once yatakta uzanir sekilde olmalisiniz. Oturuyor

iseniz bacaklarinizi havaya kaldirarak 15 dakika dinlendirmelisiniz.

Coraplarmizi giydikten sonra asag1 dogru kivirmayin. Biliziistiirerek
katlamayin. Corabin iist kismini asag1 dogru indirmeyin.

Bacaklarmiza cilt degerlendirmesi yoniinden kontrol etmek i¢in
giinde yarim saat corabi ¢ikarabilirsiniz. Bu durumun disinda
corabinizi asla ¢ikarmamalisiniz.
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Kontrolde agri, kizariklik, yara olusumu gibi sorunlara bakin.
Herhangi bir sorun o doktor ve hemsirenize sdyleyin.

Ozellikle otururken diz kenarlar1 ve bilek cevresini kontrol edin.
Corabin katlanma yapmamasina dikkat edin.

Uzun siireli kullanimlarda ¢orap Ol¢iisiinii belli araliklarla kontrol
etmelisiniz. Asagidaki durumlarda ¢orap bedeniniz yeniden
belirlenmelidir:

1. Kilo aldiginiz1 ya da zayifladiginiz1 diisiiniiyorsaniz.
2.  Corabmizin eskiye gore ¢cok siktigini diisiinliyorsaniz.
3. Corabmizin eskiye gore bol geldigini diisliniiyorsaniz.
4.  Bacaklarmizda ¢ok fazla sislik olusuyorsa.

Size gosterilen sekilde Ol¢clim yaparak yeni ¢orap bedeninizi
belirleyin. Bu islemi tek basiniza yapamiyorsaniz yardim isteyiniz.

Corabimniz1 elde yikama ya da makinanin hassas ve soguk su
programlarini kullanarak yikayabilirsiniz. Kurutmak i¢in ¢orabinizi
diiz seriniz ya da asmiz. Klorlu camasir suyu ile c¢oraplarinizi
yikamayin.

Iki ¢ift corabmizin olmasi yikama sirasinda kullanim igin yeterli
olacaktir.

Antiembolik corapla ilgili sormak istediginiz sorular olursa mutlaka
doktor ve hemsirelerinizle iletisime gecin.

Resim: Antiembolik ¢orap giyme
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AMELIYAT GUNU
Ameliyat Sabahi Nelere Dikkat Etmelisiniz?

Doktorunuz tarafindan onerilen ilaclar varsa ¢ok az miktarda suyla
alin. Onun disinda higbir sey yemeyin ve icmeyin.

Ameliyat sabahi gelecekseniz en az 2 saat Oncesinde hastanede
olmaya dikkat edin.

Temiz ve rahat edebileceginiz giysiler giyin. Dar ve bastan gegen
giysiler etmeyin. Onden diigmelenebilen giysiler tercih edin.

77 Ameliyat guni  saat, yizukkiupe v.b. takilar
cikarmalisiniz. Bayan hastalar makyaj yapmamalidir. Eller ve
ayaklarda oje varsa ¢ikarmalidir.

*Ameliyata gitmeden Once takma dis, isitme cihazi, lens varsa
cikarilmalidir.

Ameliyat guint sizi neler beklemektedir?®?

Ameliyat sabahi hemsireler tarafindan size damar yolu agilacaktir.
Ameliyat sirasinda ve sonrasinda size mayi ve ilaclar bu yoldan
verilecektir. Tahliller i¢cin kan alinacaktir.

Ameliyattan once sizi ameliyat edecek doktorunuzu goreceksiniz.
Sormak istediginiz sorular1 sorabilirsiniz. Soracaginiz sorulari
unutmamak i¢in oncesinde bir kagida yazabilirsiniz.

Sizden ameliyat Oncesinde saglam dizinize antiembolik corap
giymeniz istenecektir.

Ameliyat saatiniz geldiginde hemsireniz lizerinizdeki giysileri
cikarmanizi soyleyecektir. Ameliyat Onliigii ve boneyi giymenizi
isteyecektir. Tek basina giymekte zorlaniyorsaniz yardim isteyiniz.
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/ Ameliyata gitmeden Once Ozel esyalarimizi aile bireylerine -
- vermeyi unutmayiniz. ’
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Servisten ayrilmadan Once hemsireniz tansiyon, ates, nabiz
kontroliiniiz yapilacaktir. Anormal bir deger varsa doktorunuza
iletilecektir.

Sonrasinda hemsire ve personel esliginde ameliyathaneye sedye ile
gideceksiniz. Hemgsire tarafindan dosyanizla birlikte ameliyathane
ekibine teslim edileceksiniz.

Ameliyathanede Sizi Neler Beklemektedir?

Sizi ameliyat edecek doktorunuz, asistan doktorlar, anestezi doktoru
ve hemsireler bulunacaktir.

Doktorunuz giivenliginiz i¢in ameliyatin detaylarii agiklayacaktir.
Bir kalemle ameliyat bolgenizi isaretleyecektir.

Ameliyat bélgeniz ameliyatin hemen 6ncesinde mikroorganizmalari
oldiiren bir soliisyonla yikanacaktir.

Her sey hazir olduktan sonra anestezi doktoru tarafindan sizi
uyutacak olan anestezi ilac1 verilerektir. Cerrahiniz tarafindan
ameliyatiniz ger¢eklestirilecektir. Ameliyat siireniz beklenmeyen bir
durum olmadigi siirece yaklasik olarak 1-3 saat stirecektir.
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Avilma OQdasinda Sizi Neler Beklemektedir?

Ameliyatiniz bittikten sonra ayilma odasina alinacaksiniz. Orada
hemsire tarafindan sik sik kontrol edileceksiniz. Bir siire yasam
bulgularinizi monitor araciligiyla takip edecekler.

Ameliyat sonrast uyandigmizda bacagimizi sarihi  olarak
goreceksiniz. Ameliyat bolgesinde toplanan fazla sivi ve kanin
atilmasi i¢in takilmis kiiclik dren olabilir. Drenler genellikle 24- 48
saat sonra ¢ikartilacaktir.

Idrar yollarimizda idrar ¢ikisin1 saglayacak sonda takili olacaktir.
Hareket ettikten sonra en kisa siirede ¢ikartilacaktir.

Kolunuzda mayi takili olacaktir. Gerekli ilaglar bu mayi ile
gOnderilecektir,

Yiiziiniize oksijen maskesi takilmis olabilir. Bu size oksijen destegi
saglamak icindir.

Ameliyat sonrast emsireler s0yledigi zaman size 6gretilen solunum,
oksiiriik, kol ve bacak egzersizlerini yapmalisiniz.

Bacaginmizdaki agrn, sislik ve kanamayi azaltmak i¢in size buz
uygulamasi yapilacaktir. Buz uygulamasini 15 dakika uygulama, 45
dakika dinlenme seklinde yapmalisiniz. Sizden buz uygulamasini 2-
3 glin siiresince yapmaniz istenecektir.

Bir siire takip edildikten sonra sizi ayilma {initesinden servisteki
odaniza gondereceklerdir. Bazen doktorunuz giivenliginiz agisindan
bir gece yogun bakimda kalmanizi 6nerebilir.

Ameliyat sonrasinda hemsireler soyledikten sonra once sivi gida
alabilirsiniz. Sonra yumusak gidalar (yogurt, muhallebi gibi)
yiyebilirsiniz. Bulant1 ve kusmaniz olursa hemsirelere haber veriniz.
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2. BOLUM

Ameliyat sonrasi ne kadar siire hastanede kalacaksimiz?

Beklenmeyen bir durum soz konusu olmadigi siirece 3- 4 gun
hastanede kalabilirsiniz.

. Yataginizdan yardimsiz  bir sekilde kendi basiniza
kalktigimzda,

. Ameliyath dizinizi 90 derece biikebildiginizde,
. Ameliyath dizinizi diiz uzatabildiginizde,
Size onerilen tiim egzersizleri uygun sekilde yapabildiginizde,

e Yiiriite¢ ile diiz bir zeminde yiiriyebildiginizde taburcu
olabileceksiniz?.

AMELIYAT SONRASI 1. GUN HEDEFLERINiZ NELER
OLMALIDIR?

Solunum ve Oksiiriik egzersizlerini her saat basi 5-10 kez
yapmalisiniz.

Diger ogretilen egzersizleri doktorunuzun size onerdigi siklikta (her
gun mutlaka en az 3-4 kez) yapmaniz gerekmektedir.

Dizinize buz uygulamasma devam etmelisiniz. Uygulama giin
boyunca 15 dk soguk uygulama- 45 dk bekleme seklinde olmalidir.
Uygulamay1 2-3 giin boyunca siirekli yapmiz. Sonraki giinlerde
agriniz olduk¢a yapmaniz gerekmektedir.
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Doktorunuzun gozetiminde yataktan kalkma, sandalyeye oturma ve
ylriimeye baslayacaksiniz.

Doktorunuz tarafindan egzersiz egitimi alacaksiniz.
Diyetinize uygun normal gidalari yiyebileceksiniz.

Kendi kendinize giysilerinizi giyebileceksiniz. Elinizi ylzinuzi
yikayabileceksiniz. Tuvalete gidebileceksiniz.

Agrimiz hemsire tarafindan degerlendirilecektir. Gerekli agri
kesiciler dlzenli olarak verilecektir.

Bulanti kusma sikayetleriniz olabilir. Bu durumdan doktor ve
hemsirelerinizi haberdar etmelisiniz.

AMELIYAT SONRASI 2. GUN HEDEFLERINIZ NELER
OLMALIDIR?

Solunum 0Okstrtk, kol ve doktorunuzun onerdigi egzersizlere devam
etmelisiniz.

Buz uygulamasmma devam etmelisiniz (15 dk uygulama, 45 dk
bekleme).

Agr kesici ilaglarimizi  6zellikle egzersizlerden Once almaya
calismalisiniz.

Takili olan sonda, dren gibi araclar bu giinde cikartilacaktir.

Ylrlytslerinizi yiriite¢ kullanarak yapabileceksiniz. Kendiniz
tuvalete gidebilecek ve sandalyede oturabileceksiniz.

AMELIYAT SONRASI 3. GUN HEDEFLERINIiZ NELER
OLMALIDIR?

Solunum 0Okstirik egzersizlerini her saat 5-10 kez yapmalisiniz.

Solunum 0Okstrik, kol ve doktorunuzun 6nerdigi egzersizlere devam
etmelisiniz.

Dizinize buz uygulamasina devam etmelisiniz.
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Agn kesici ilaglarmizi  oOzellikle egzersizlerden Once almaya
calismalisiniz.

Genellikle 3. giin taburculugunuz planlanmaktadir. Size yardimci
olabilecek kisilere gelmeleri icin haber vermelisiniz.

3.BOLUM

Evde iyilesme siirecinde dikkat edilmesi erekenler
y g
nelerdir?L7-18.19.20,21,22,23,24,25,26 27,28

Kaymaniza neden olabilecek tiim paspas ve
kilimleri kaldirin.

Evde yliriidiigiiniiz alanlarin 1y1 aydinlatilmis
oldugundan emin olun.

A 2. Evdeki gecis alanlar yiiriite¢ kullanmaya uygun
= - olmalidir. Gerekirse esyalarin yerini yeniden
Lo > dizenleyiniz.

- 1 Kiiciik esyalarin taginabilmesi i¢in yiirtitecin
‘A 1 - kenarima ¢anta ya da sepet baglayarak

> kullanabilirsiniz.

* Acil durumlarda arayabileceginiz numaralarin
< kayith oldugu bir telefonu yaninizda siirekli
< tagiyin.
Yatagimizin yiiksekligi ameliyat olan dizinizin
seviyesinden 1-2 parmak yiiksekte olmalidr.

: Kullanacaginiz tuvaletin yiiksekligi ameliyat olan -
» dizinizden 1- 2 parmak yukarida olmalidir. .
Tuvalet uygun degilse tuvalet sandalyesi

* kullanilabilir.

R Y

Banyoda lastik kaymayan paspas olmalidir. ,
- Kaymay1 engelleyen giivenli seritlerin oldugu bir
(7}  tesisat yaptirilabilir. :
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Biikiilebilir ve tasinabilir dus basligi edinin.

Acil durumlar i¢in yakininizda bir aydinlatici
bulundurunuz.

Kollariizi dayayarak oturabileceginiz sabit duran
bir sandalye edinin. Sandalyenin boyu ameliyat
olan dizinizin seviyesinden 1- 2 parmak yukarida
olmalidir. Gerekirse sandalye boyunu ayarlamak

‘igin minder kullanilabilir.

Miimkiinse sandalyede otururken ayak sehbasi
> kullanin. Bu ayaklarinizin yukarida kalmasini
saglayacaktir. Sislik ve agriy1 azaltacaktir.

- Buzlugunuza eve dondigiiniizde kolaylikla
- hazirlayabileceginiz dondurulmus yiyecekler
- konulmasini saglayiniz.

Siklikla kullandiginiz malzemelerinizin ¢ok
ylksekte ya da algakta olmamasina dikkat edin.
Kiigiik tekerlekli bir sehpay1 bunun i¢in
kullanabilirsiniz.

Eve gitmeden Once ilk 3 gece sizinle kalacak
birilerini ayarlayiniz. Birkag¢ hafta aligverislerinizi

_yapacak birilerini ayarlayiniz.

> Eve dondiigiiniizde kullanacaginiz soguk buz
~ paketleri edininiz

Merdivenlerden ¢ikarken destek alabileceginiz

| trabzan bulunmalidir.

' Eve ulagim saglamak i¢in orta boyutta bir araba
saglayiniz. Blyiik boyutlu araglarda merdivene
*¢tkmakta giicliik ¢ekersiniz. Eve ulasmada sorun
. yasarsiniz.
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a1 Beslediginiz hayvaniniz varsa bakimini ve ’
B ihtiyaclarini goz 6niinde bulundurunuz. ilk birkag -
= N “ hafta ihtiyaglar i¢in yardima ihtiyaciniz olabilir. *

Evde bakimda dikkat etmeniz gerekenler nelerdir?

1.  Agry sislik ve dizde eklem katihig1 olusmamasi icin neler
yapmahisiniz*034?

Ameliyat sonras1 donemde ameliyat bolgesinde agrilariniz olabilir.
Bu durumu engellemek icin;

Doktorunuzun onerdigi agri kesici ilaglar1 Onerilen siirelerde
diizenli olarak kullaniniz.

Ameliyat yerinde agr1 ve sisligi dnlemek icin giinde 2- 3 kez 15
dakika soguk uygulama yapabilirsiniz. Bunun i¢in buz kaliplar1 ya
da buz paketleri kullanabilirsiniz.

Resim: Buz kalibi1

Buz kalibini/paketini kii¢iik bir havlu ile sararak ameliyat bolgesine
uygulayiniz.

Kullandigimiz buz kalip/paketini tekrar kullanabilmek i¢in
uygulama sonrasi buzdolabina tekrar koymay1 unutmayniz.

Gun icerisinde her aktiviteden sonra mutlaka dinleniniz.
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Dizinizdeki sislik ve katilik olusmasini onlemek icin sik sik ayak
parmaklarinizin iizerinde(ayak ucu) yiiriimeye ¢alisin34,

Resim: Ayak ucunda ylrime

Otururken ya da uzanirken dizinizi yerden yiiksekte olacak sekilde
yukarida tutun.
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Resim: Dizi yerden yiksekte tutma

Doktorunuzun ve hemsirelerinizin Onerdigi sekilde antiembolik

corabinizi giyin.
. _ -' ~

' ""y

Resim: Antiembolik ¢orap giyme

2. Ilac kullaniminda nelere dikkat etmelisiniz®*3'?
Ilaglariniz1 doktorunuzun énerdigi siirelerde kullaniniz.

Diger sorunlarinizla 1ilgili kullandigmniz ilaglari doktorunuza
sOyleyin. O ilaglar1 kullanmaya devam edebilirsiniz.

Ozellikle antibiyotik ilact doktorunuzun 6énerdigi siirede kullaniniz.
Kendinizi iyi hissetmeye baslasaniz dahi ilacimiz1 yarida
birakmaymiz. Ilaci Onerilen siire kullanmazsaniz size faydasi
olmayacaktir.

Kan sulandiric ilaglart doktorunuzun 6nerdigi dozlarda kullaniniz.

Kan sulandirici ilaglariniz tablet ya da enjeksiyon seklinde olabilir,
Bu 1laclar kullanirken,;
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[lac1 hergiin size dnerilen saatte ve dozda aliniz.

Kan pihtilasma zamaninin degerlendirilmesi ile ilgili size Onerilen
laboratuvar tetkiklerini mutlaka yaptirin.

Doktorunuzun haberi olmadan ilac1 birakmayiniz.

Bu siirecte yeni bir ilaca baslamaniz ya da var olan ilaglarinizi
birakmaniz gereken bir durum olusursa doktorunuza bilgi veriniz.

Sert darbeler kolaylikla kanamalara yol acabilir. Kendinizi
yaralanmalardan koruyunuz.

Ameliyattan sonra 3 ay dis tedavisi yaptirmaymiz34. Eger
yaptirmak zorunda kalirsaniz dis hekimine mutlaka kan sulandirici
ilag kullandiginiz1 bildirin.

Tiras olurken jilet yerine elektrikli tiras makinesi kullaniniz. Tirnak
keserken dikkat ediniz.

Kabizliktan ve asir1 tkinmaktan kag¢ininiz.

Kan sulandiric1 olarak Coumadin gibi warfarin igeren ilag
kullantyorsaniz;

Asirt miktarda K vitamini iceren gidalar Warfarin etkisini azaltir.
Yiiksek dozda K vitamini igceren gidalarin giinliik miktarini
azaltmak faydali olacaktir.

Orta dozda K vitamini | Kuskonmaz, karnabahar, peynir,
iceren gidalar: bezelye, kahve, avokado

Diisiik dozda K Kirmizi et, tavuk, yumurta, siit, ekmek,
vitamini iceren gidalar: | tereyagi, havug, kereviz, misir, yesil
fasulye, sogan, pirin¢, domates, patates,
biber, yerfistigi, bal kabagi, elma,
portakal, cilek.

* Warfarin kullanan kisilerin kii¢iik bir kaseden fazla yogurt
yemesi uygun degildir.
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[laciniz1 aldiginiz siirede dis eti kanamasi, deride kirmizi dékiintii ve
morluklar, kanli idrar, kanli digki gibi durumlarda doktorunuzu
arayin.

3.Yara bakiminda nelere dikkat etmelisiniz?3*

Ameliyat bolgesinin temiz ve kuru kalmasina dikkat ediniz.

Ameliyat bolgesini her giin; akinti, kizariklik, agri, sisme, kotii
koku gibi enfeksiyon belirtileri yoniinden takip ediniz.

Onerilen stirelerde pansumaniniz1 yaptiriniz.
Pansumanlariizi kendiniz ¢ikarmayiniz.

Onerilen zamanda dikislerinizi hastaneye giderek aldiriniz.

Ameliyat yerinizin iyilesmesi icin yeterli ve dengeli beslenmeye
dikkat ediniz. Beslenmede proteinli, posali ve vitaminden zengin
gidalar olmalidir. Yeterli sivi alimina dikkat ediniz.
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. Proteinden zengin gidalar iSUt, kuru  baklagiller(nohut,
: ‘fasulye, mercimek), yumurta, et,
-balik... \
Posa Yonlnden Zengin Sebze ve meyveler, kepek, yulaf,
Gidalar cavdar
Vitamin  y6niinden  Zengin : Sebze ve meyveler.
 Gidalar 2
Siv1 tiiketimi < Eger kalp ve bobrek
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rahatsizh@iniz  yok ise giinliik
< 2000-2500 (en az 10 bardak) ml:

“su iciniz®®. Idrar renginizin temiz ¢
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~acik sar1 renkte olmasi yeterli sivi -
~alimm yaptigimizi gosterir®, ‘
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4.Banyo ve tuvalet ihtiyacimz icin nelere dikkat etmelisiniz?”
28,34

Banyo

Doktorunuzun onerene kadar banyo yapmayniz.

Sabit dus baslig1 yerine taginabilir biikiilebilen bir tane edinin.
Banyodan ¢iktiginizda kaymayacak bir paspas ya da yiizey

edinmelisiniz.
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Resim: Banyo yapma
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Tuvalet

Kullanacaginiz tuvaletin yiiksekligi biikiilii dizinizden 1- 2 parmak
yukarida olmalidir. Eger tuvalet uygun degilse tuvalet sandalyesi
kullanilabilir.

Tuvalete giderken 1lk donemlerde yakinlarimizdan yardim
alabilirsiniz.

Tuvalette sik kullandiginiz esyalari kolay ulasabileceginiz bir yere

Yerlestiriniz.

Resim: Tuvalet sandalyesi

5.Hareket ve egzersizleri nasil yapmalisimz?°111641-43

Ameliyat sonras1 donemde yapacaginiz egzersizler giinlilk yasama
daha kolay uyum saglama agisindan 6nemlidir*?. Egzersizleri giinde
3 set ve 10’ ar kez olacak sekilde tekrarlaymiz. Her set arasinda 15
dakika dinleniniz. Ginde 3-4 kez bu setleri tekrarlayiniz. Egzersiz
yaparken kendinizi ¢ok fazla zorlamaymiz. Asagida size Onerilen
egzersziler bulunmaktadir >11164143 Hangi egzersizleri yapmaniz
gerektigini doktorunuz size anlatacaktir:

Diiz Bacak Kaldirma: Zemine sirt iistii diiz bir sekilde uzanin.
Ameliyath bacaginizi yerden 20-30 cm kaldirin. Bu sekilde 10° a
kadar saym. Bacaginizi tekrar diiz uzatin.
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Resim: Diiz bacak kaldirma

Diz Bukme: Ameliyatl bacaginizi yukari kaldirin ve baldirinizin alt
kismindan iki elinizle kavrayip kendinize dogru ¢ekin. Bacaginiz 90
derece olacak sekilde biikiin ve bu pozisyonda 10’ a kadar sayin.
Sonra tekrar bacaginizi diiz uzatin.

Resim: Diz biikme
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Uyluk Set Egzersizi: Ameliyatli bacaginizi zemine diiz uzatin ve
diz kapagimizdan(uyluk kasiizi kasarak) zemine dogru basing
uygulayin. Ardindan 10’ a kadar sayin ve bacaginizi serbest birakin.

Resim: Uyluk set egzersizi

Ayak Bilegi Pompasi: Ayak bileginizi yukar1 ve asagi hareket
ettiriniz.

Resim: Ayak bilegi pompasi

Yatak Destekli Diz Bikme: Zemine sirt iistii diiz bir sekilde
uzanin. Topugunuzu kalcaniza dogru kaydirark dizinizi biikiin ve
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topugunuzu yataktan kaldirmayin. Dizinizin i¢e dogru donmesine
izin vermeyin. Biikiili sekilde 10’a kadar sayimn. Sonra tekrar
topugunuzu kaydirarak geri uzatin.

—

Resim: Yatak destekli diz bikme

Havlu ya da Carsaf Yardimh Diz Tam Biikme: Yardim ile dizi
tam biikkme zorlanir. Bu hareketi yaparken havlu ya da carsaf
yardimli yapabilirsiniz. Havlu ya da carsafi ayak bileginizden
gecirin. ki ucundan sag ve sol ellerinizle tutarak yardimli sekilde
dizinizi kendinize dogru ¢ekin. 10’a kadar sayin ve tekrar dizinizi

uzatin.
%

e

Resim: Yardimli diz bikme

Acma Egzersizi: Zemine sirt istii diiz bir sekilde uzanin.
Bacaklarmiz diiz bir sekilde olmasina dikkat edin. Bacagimiz1 yan
tarafa dogru uzatip, sonra eski haline getirin.
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Resim: A¢cma egzersizi

Kalca Kasma Egzersizi: Zemine sirt iistii diiz bir sekilde uzanin.
Kal¢a bolgesindeki kaslarinizi(kaba etlerinizi) kasip 5° e kadar
sayi. Sonra tekrar gevsetin.

Resim: Kalca kasma egzersizi

Oturur Pozisyonda Destekli Diz Bikme: Sandalye ya da yatak
kenarmma oturun. Saglam ayak destegi ile dizinizi yukar1 dogru
kaldirip diiz olmasini saglayiniz. 10’a kadar sayim. Sonra eski haline
getiriniz.

Resim: Otururken destekli diz bikme
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Oturur Pozisyonda Desteksiz Diz Bukme: Sandalye ya da yatak
kenarina oturun. Diger ayak yardimi olmaksizin dizinizi yukari
dogru kaldirip diiz olmasin1 saglaymiz. 10 a kadar sayin. Sonra eski
haline getiriniz.

Resim: Otururken desteksiz diz bitkme

Ayakta Yapilan Egzersizler: Ameliyattan kisa bir siire sonra(1-2
giin) ayaga kalkabilir hale geleceksiniz. Ilk kalkisinizda biraz
basiniz donebilecegi i¢in yardim ile ayaga kaldirilacaksiniz.
Asagidaki egzersizleri sert bir zeminde yapmalisiniz:

Ayakta iken sandalye ya da masadan destek alarak dizinizi yukari
kaldirin 10’a kadar sayin ve sonra tekrar indiriniz.
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Ayakta iken ve diziniz gergin halde iken bacaginizi yan tarafa dogru
acin.Bacaginiz1 yavasca yerine alin ve ayak tabaniniz yere tekrar
basin.

Ayakta iken sandalye ya da masadan destek alarak dizinizi arkaya
baldirmiza dogru biikiin. 10’°a kadar sayin ve sonra tekrar eski
haline getirin.

Ayakta iken sandalye ya da masadan destek alarak ayak
parmaklarinizin, sonra da topuklarinizin iizerinde durmaya ¢alisiniz.
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6.Yiiriiyiislerde nelere dikkat etmelisiniz?>34-43

Ameliyat sonrast donemde doktorunuz bir siire yardimci arag
kullanmaniz1 Onerebilir. Sonrasinda zamanla yardimci araglar
birakarak yiiriiyebilirsiniz.

Yirimeye ameliyat sonras1 birinci giinde baglayacaksiniz.
Doktorunuzla birlikte yiriiteg  kullanarak  baslayacaksiniz,
Baslangigta giin icinde 3-4 kez 5-10 dk siiren kisa mesafelerle
baslayin. Sonrasinda kas giiciiniiz arttik¢a glinde 2-3 kez 20-30 dk
stirecek sekilde arttirn. Kiiglik adimlar atmaya ve yoruldukca
dinlenmeye dikkat edin. Protez {izerine asir1 baski olusturacak
hareketlerden uzak durun. Yiriytsleri mutlaka diiz bir zeminde

yapin.

Yiiriite¢ kullanirken ilk olarak yiiriiteci one dogru hareket ettirin.
Yiiriitecin diiz zeminde ve saglam durdugundan emin olun. Sonra
ameliyath bacagimizla one dogru adimimizi atin. Bu arada
agirligiiz1 yiiriitece verdiginizden emin olun. Arkasindan saglam
bacaginizi diger bacaginizin yanina getirin.



146

Resim: Yardim alarak yiiriime

Resim: Ydr(tec ile ylrime

7.Merdiven inip ¢ikarken nelere dikkat etmelisiniz?°34143

Merdiven Cikarken:
Koltuk degnegi ya da trabzandan destek aliniz.

Once ameliyatsiz bacaginizi iist basamaga atin. Sonra ameliyath
bacaginizi yerlestirin. En sonda kullantyorsaniz ~ koltuk
degneklerinizi basamaga yerlestirin.
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Merdiven Inerken:

Once koltuk degneklerinizi basamaga getirin. Sonra ameliyatli
bacaginizi1 getirin. En son ameliyatsiz bacaginizi basamaga getirin.

Merdiven ¢ikma Merdiven inme

8.Sandalyeye oturup kalkarken nelere dikkat etmelisiniz®34!-
43?

Sandalye ameliyatli dizinizin seviyesinden 1-2 parmak yukarida
olmalidir. Bunun altinda olan al¢cak sandalyelere oturmayiniz.
Oturmaniz gerekirse minder koyarak yiikseltiniz.

Destek alabilmek icin sandalyenin kolgakli olmasina dikkat ediniz.

Sirtimizla 6ne dogru kalkabilecek sekilde egilin. Sandalyenin
kolluklarindan destek alarak bacaklarimizi yukar1 dogru diiz bir
sekle getirmeye ¢alisin®!,

Denge ve gilclniizii sagladigimizda kolluktan aldigimiz destegi
birakabilirsiniz.

Sandalyeye otururken kolluklardan destek alin. Dizlerinizi biikiip
geriye dogru oturun. Dizinizin 90 dereceden fazla biikiilmediginden
emin olun.
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Ayni pozisyonda hareketsiz uzun siire (30-60 dk) oturmayin.

Sandalyeye oturma Sandalyeden kalkma
9.Yataktan kalkarken nelere dikkat etmelisiniz?>134143

Ameliyat olan bacaginizin oldugu taraftan kalkin. Once ameliyatsiz
bacaginizi kendinize dogru ¢ekiniz. Sonra ameliyatsiz bacaginiz ve
dirseklerinizden destek alarak kendinizi yatagin kenarmma dogru
getiriniz. Kollarmmizdan destek alarak viicudunuzu biitiin olarak
yatagin disina dogru ¢evirerek oturun. Daha sonra sirtinizla 6ne
dogru kalkabilecek sekilde egilin. Yataktan destek alarak
bacaklarimiz1 yukar1 dogru diiz bir sekle getirin. Denge ve gucunuzi
sagladiginizda yataktan aldiginiz destegi birakabilirsiniz.

Resim: Yataktan kalkma
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10.Giyinirken nelere dikkat etmelisiniz?44

Giyinirken rahat edebileceginiz giymek istediginiz giysilerinizi
giyebilirsiniz.

Giyinirken bir sandalyeye oturun. Ameliyath bacaginiza pantolon,
corap ya da ayakkabilarinmizi once giyiniz. Sonra saglam olan

bacaginiza giyiniz. Medikal {riin satan yerlerden giymenize
yardimc1 araglar alabilirsiniz.

Ayakkabr giyerken uzun sapli ayakkabi c¢ekecegi kullaniiz.

& |

.,
| B\
=

>

B

’ |

Corap giyme yardimcist Avyakkab1 Cekecegi

11.Cinsel yasamda nelere dikkat etmelisiniz?'%*

Doktorunuzun 6nerdigi siirelerde cinsel yasaminiza ara veriniz. Bu
sure 6-8 hafta kadardur.

Cinsel aktivite sirasinda miimkiin oldugunca pasif rolde olmalisiniz.
Sirt tistli pozisyonda olmaniz onerilir.
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Diz ¢okmek gibi dizinize agirlik verecek pozisyonlardan kagininiz.
Comelmek gibi derin diz biikme hareketlerinden kagininiz.

Yan donmeniz gerektiginde ameliyathh bacaginiz yukarida olacak
sekilde donmeniz 6nerilmektedir.

12.Arabaya binip inerken nelere dikkat etmelisiniz?>134-43

Koltugun yiiksekliginin size uygun olmasi i¢in minder
koyabilirsiniz.

Arabaya binerken:

Koltugu miimkiin oldugunca arkaya hareket ettiriniz. Koltuk
degnegi/ yiiriite¢ ya da bastonu Once arabaya yerlestirerek destek
aliniz. Sonra oturunuz. Sonrasinda viicudunuzu 6ne dogru ¢evirin.
Dik pozisyonda oturun.

Arka koltuga otururken ameliyatsiz bacaginiz ve kollarinizdan
destek alarak kendinizi geriye dogru cekin.

Arabadan inerken

Viicudunuzu biitiin olarak ineceginiz tarafa cevirin. Daha sonra
destek alarak inebilirsiniz.

Ameliyat sonrasinda doktorunuz izin verene kadar araba
kullanmay1niz. Bu stire 6 hafta kadardir.
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Resim: Arabaya binme- inme

Doktorunuza bildirilmesi gereken acil durumlar nelerdir?>*34-
43

v" Dizde giderek artan agri,

v’ Ates,

v’ Ameliyat bolgesinde sislik,

v" Ameliyat bolgesinde akinti,

v’ Bacakta sisme,

v Ameliyath bacagi yardimsiz kaldiramama,
v" Nefes almakta zorluk,

v GOglis agrisi,

v' Baldirda agri,

v’ Kanama.

Hangi sosyal aktiviteleri yapabilirsiniz?°>1341-439

Bahsedilen aktivitelere doktorunuz Onerileri  dogrultusunda
baslayabilirsiniz.

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA .

Tavsiye edilen Deneyerek Yapilmasi

aktiviteler yapabileceginiz onerilmeyen
aktiviteler aktiviteler

Yorucuolmayan klsa Hareketli bisiklet Kayaliklara tirmanma

»etkili aerobik - \

: > Sandalla gezme : Futbol

- hareketler S :

N » Kurek gekme Teni

 Sabit bisiklet L enis

- kullanimi : *Jimnastik

- Hizli yariime N
3 y * Basketbol

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA



AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

“Yizme “Kosu sporu
~Kayak
Calisma yasami

Calisma yasamina donme konusunda mutlaka doktorunuzla
konusun. Oneriler dogrultusunda hareket edin.

Calistiginiz ortamda uzun siire ayakta kalmayin. Firsat buldukca

dinlenin. Agir esyalar tasimayin. Dizinizin 90 dereceden fazla
bukdlmemesine dikkat edin.

Saghk kontrollerine ne zaman gelmelisiniz?

Ameliyatinizin 15. giinii dikisleriniz poliklinikte alinir. Sonraki
donemlerde doktorunuzun size verecegi randevu tarihlerinde
mutlaka kontrollerinize geliniz.



153

TESEKKURLER...



154

KAYNAKLAR

1. Henry DC, Scott N(2001). Anatomy. Surgery of the Knee. 3rd edition New York,
Churchill Livingtone: 2 : 13-71.

2. Esmer A, Basarir K, Binnet M(2011). Diz ekleminin cerrahi anatomisi. TOTBID
Dergisi 2011;10(1):38-44.

3. Yavuz M(2010). Kas ve iskelet sistemi hastaliklari, Ed. Karadakovan A, Aslan F.E
Dabhiliye ve Cerrahi Hastaliklarda Bakim Adana, Nobel Kitapevi: 297.

4. Healy W, ValleDella C.J, Iorio R, Berend K.R ve ark.(2013). Complications of
Total Knee Arthroplasty. Clinical Orthopaedics and Related Research(471):215-220.

5. Complication rate for hip/knee replacement patients
https://www.medicare.gov/hospitalcompare/Data/Surgical-Complications-Hip-Knee.html.
Erigim: 11. 01. 2018.

6. Consensus Statement on Total Knee Replacement(2003). NIH Consens State Sci
Statements. 2003 Dec 8-10;20(1):1-34.

7. A Patient’s guide to Total knee replacement Uni-compartmental knee replacement.
Nuffield  Orthopaedic ~ Centre = NHS  Trust.  Information  for  Patients.
www.noc.nhs.uk/hipandknee/default.aspx.

8. ERAS. Total Knee Replacement. A guide for patients

9. Soffin E.M and Deau J.T(2016). Enhanced recovery after surgery for primary hip
and knee arthroplasty: a review of the evidence. British Journal of Anaesthesia, 117
(S3):62-72.

10.  American Academy of Orthopaedic Surgeon.
http://orthoinfo.aaos.org/topic.cfm?topic=a00377

11.  Knee Replacement. Patient Education Quidline(2017). Allina Health System. Fifth
edition.

12.  Smelter SC, Bare B ( 2004). Musculoskeletal Function, Unit 15, in Brunner and
Suddarth’s Textbook of Medical- Surgical Nursing, 10th Edition, Lippincott
Williams&Wilkins, pp: 2000- 2105.

13.  Unlii H. (2017). Hizl lyilesme Protokolii ile Total Kalge veya Diz Artroplastisi
Yapilan Yasgh Hastalarda Hemsirelik Bakimi. Tirkiye Klinikleri J Surg. Nurs- Special
Topics; 3(2): 143- 150.

14. Anestezi Uygulamalari.
http://www.itfanestezi.org/Anestezi%20uygulamas%C4%B1%20hasta%20onam%20belge
si-renkli%?20logolu.pdf.2017

15.  Kayhan Z. Klinik Anestezi. 3. baski. Ankara: Logos Yayincilik, 2004:694-722.

16.  Activities after a knee replacement (2007). American Academy of Orthopaedic
Surgeons. http://orthoinfo .aaos.org/topic.cfm?topic=A00357. Accessed Novemberl.



155

17.  Smelter SC, Bare B.(2004). Musculoskeletal Function, Unit 15, in Brunner and
Suddarth’ s Textbook of Medical- Surgical Nursing, 10. Education; 2000- 2105.

18.  Nuffield Orthopaedic Centre NHS Information for Patients. Hip and Knee
Services.www.noc.nhs.uk/hipandknee/default.aspx.Accessed 07.07.2018.

19.  Knee Replacement patient Quide. Hunterdon Healthcare. Center for Bone and Joint
Health. www.hunterdonhealthcare.org. Accessed: 07.07.2018.

20. ERAS Total Knee Replacement. A Quide for Patients. The Eras Collabolative
Jointly Better. Ministry of Health. Accessed: 07.07. 2018.

21.  Standard of Care: Total Knee Arthroplasty Physical Therapy Management of the
Patient following Total Knee Arthroplasty. Copyright © 2008 The Brigham and Women's
Hospital, Inc., Department of Rehabilitation Services. All rights reserved:1-17.

22.  Total Knee Replacement Patient Education Guide. Mercy Memorial Joint
Replacement Center:1-14. Accessed: 07.07.2018.

23.  Brown T, Denzin D, Graham S, Helinski K, Henke J, Hergott J, Kuck D. ve ark.
Total Knee Replacement Patients Quide. Samnt Joseph Mercy Health System: 1-24.
Accessed: 07.07.2018.

24.  Total Knee Replacement A Patient Quide. UcDavis Health System.
www.ucdmc.udcavis.edu/orthopaedics. Accessed: 07.07.2018.

25.  Outpatient Rehabilitation Guidelines for Total Knee Arthroplasty(2014). UW
Health Orthopedics and Rehabilitation . uwhealth.org/ortho. Accessed: 07.07.2018.

26.  Nafis H.(2014). Rehabilitation Guidelines for patients undergoing Total Knee.
Royal National Orthopaedic Hospital. Review Date: 1 May 2017. Accessed: 07.07.2018.

27. A Patient’s Guide to Total Joint Replacement and Complete Care. The Cleveland
Clinic Foundation. All rights reserved. Produced by the Center for Consumer Health
Information. Index # 15941. Accessed: 07.07.2018.

28.  Total knee replacement Patient information and advice(2014). Universty Hospital
Southampton NHS Foundation Trust. Review Date: March 2017. Accessed: 07.07.2018.

29.  Elsevier Interactive Total Knee Replacement Patient Education(2017). Elsevier
Inc:1-4. Last Revized: May2018. Accessed: 08.07.2018

30. Ranawat C.S, Ranawat A.S, Parvataneni H.K(2008). How | Manage Pain After
Total Knee Replacement. Elsevier Inc: 237-242.

31.  Clifford M, Colwell J.(2008). Management of Pain After Total Knee Replacement.
Elsevier Inc: 243- 247.

32.  Schairer W.W, Kahlenberg C.A, Sculco P.K, Nwachukwu B.U(2017). What is
Quality of Online Resources About Pain Control After Total Knee Artroplasty?. The
Journal of Arthroplasty 32.Elsevier Inc: 3616- 3620.

33.  Gondusky JS, Choi L, Khalaf N, Patel J, Barnet S, Gorab R.(2014). Day of Surgery
Discharge After Unicompartmental Knee nArthroplasty: An Effective Perioperative
Pathway. The Journal of Arthroplasty 29. Elsevier Inc: 516-519.



156

34.  Total Knee Replacement, Care After. Patient Education(2017). Elsevier Interactive
Patient Education. Last Revised;May 2018. Accessed: 10.07.2018.

35.  Mercan S(2010). Varfarin kullanan bireylerin egitim gereksinimleri. Istanbul
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul

36. Asiret G.D, Ozdemir L(2012). Antikoagiilan ilaglarin Giivenli Kullaniminda
Hemsirenin Sorumluluklari. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Dergisi: 58-68.

37. Coumadin Kullanim Rehberi(2010). Tirk Hematoloji Dernegi.
http://www.thd.org.tr/thd_halk/?sayfa=kkr

38. Jequier E, Constant F(2010). Water as an essential nutrient: the physiological basis
of hydration. European Journal of Clinical Nutrition 64(2): 115-123.

39.  Shamliyan T, Wyman J, Bliss DZ,Kane RL, Wilt TJ(2007). Prevention of Urinary
and Fekal Inkontinas In Adults. Evidence Reports/Technology Assessments.Send to Evid
Rep Technol Assess (Full Rep).Dec;(161):1-379.

40.  National Association For Continence/Fecal
Incontinence.http://www.nafc.org./bladder-bowel-health/types-of-incontinance/ fecal
incontinance. Accessed: 10.07.2018.

41. Total Knee Replacement Quide. North Joint Assesment Centre. Health Sciences
North Horizon Sante- Nord. Accessed: 11.07.2018.

42. Total Knee Replacement Exercise Quuide.
http://orthoinfo.aaos.org/en/recovery/total-knee-replacement-exercise-guide/ Accessed:
11.07.2018.

43. Total Knee Replacement Instructional Quide. Kaleida Health. Orthopaedic Joint
Venture. Knee Arthrop: 1-48. Accessed: 11.07.2018.

44, Sexual Activity After Hip and Knee Replacement. Clinical Key Patient Education.
Elsevier Inc.  Reviewed: 12.02.2017.  Accessed: 07.07.2018.  Download:
http://ekual.ulakbim.gov .tr/veritabani/#hast vt

45.  Akyliz E.(2011). Antiembolik ¢orap bakim protokolii'niin gelistirilmesi ve
etkinliginin degerlendirilmesi. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali. Doktora Tezi, Ankara.

46.  Wellington B., Flynn S., Duperouzel W.(2015). Anti-embolic stockings for the
prevention of VTE in orthopaedic patients: A practice update. International Journal of
Orthopaedic and Trauma Nursing(19):45-49.

47.  Miller JA(2011). Use and wear of anti-embolism stockings: a clinical audit of
surgical patients. International Wound Journal. ( 8):74-83.



157
EK-11. Etik Komisyon Onay1

Evrak Tarih ve Sayisi: 16/04/2018-E.62357

T.C.
GAZI ONIVERSITESI
Etik Komisyonu

.-lclllv-!urv-

Sayr @ 77082166-302.08.01-
Konu: Bilimsel ve Egitim Amagh

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
flgi: 14/02/2018 tarihli ve 14574941-199- 27487 sayih yaz:.

ilgi yazimiz ile gondermis oldugunuz, Hemgirelik Anabilim Dali Doktora Ogrencisi
Nilgiin OZBAS'in, Do¢.Dr.Mevliide KARADAG'in danismanliginda yiirittigi ""Total Diz
Protezi Ameliyat Olan Hastalarin Saghk Okuryazarlig: Seviyeleri ve Bilgi Gereksinimleri
Dogrultusunda Haurlanan Ogretim Plammn Hastalann Yasam Kalitesi Uzerine
Etkisi" adli tez gahiymas: ile ilgili konu Komisyonumuzun 10.04.2018 tarih ve 03 sayili
toplantisinda goriisiulmiis olup,

ilgilinin galismasimin, yapilmas: planlanan yerlerden izin alinmas: kosuluyla
yapiimasinda etik agidan bir sakinca bulunmadigina oy birligi ile karar verilmis ve karara
iligkin imza listesi ekte gonderilmistir.

Bilgilerinizi ve gereg@ini rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Alper CEYLAN
Komisyon Baskam

Arastirma Kod No: 2018-94

Ek:1 Liste
i
maeg e e
——— — — TR At —————
Ankars Bilgi i Ayfer Cekmez
Tel0(312)2022057-0(312)2... Faks0(312)2023876 Genel Evrak Sorumlusy
Internet Adresi “http//etikkomisyon. gazi edu u/ Telefon No:202 18 07

Bu belge 5070 sayili Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmigtr



158

EK-11. (devam) Etik Komisyon Onay1

GAZI UNIVERSITESI
ETIK KOMISYONU

KATILIM LISTESI

TOPLANTI TARIHI : 10/04/2018

TOPLANTI SAYISI

: 03

ADI-SOY ADI

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

VNEAT

— Y

Prof.Dr.Naciye YILDIZ

NI

Prof.Dr.Mustafa SARIKAYA

N L agec

Prof.Dr.ibrahim DOGAN

LAY VAN O 0O

Prof.Dr.C. Haluk BODUR

U~

Prof.Dr.Mustafa iLBAS

'y .

b——

Prof.Dr.Fiisun DEMIREL

) —

Dog¢.Dr.Nihan KAFA

=X
8




Ek-12. Tez Uygulama izni

TC SAGLIK BAKANLIGI DISKAPI YILDIRIM BEYAZIT
EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES! - TC SAGLIK
DISKAP! YILDIRIM BEYAZIT EGITIM VE

x

y Ao 1605 0nat 730 102

T.C.

TS < PPN 11T T
IL SAGLIK MUDURLUGU

TS0 BSSBY Ankara Digkapr Yildinm Beyazit Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Say1  : 41303261-799
Konu : Tez Uygulamasi Izni (Nilgiin OZBAS)

DAGITIM YERLERINE

ligi: 26.04.2018 tarih ve 929-E 2382 sayili Ankara [l Saghk Miidiirligi Ankara
Personel Hizmetleri Bagkanhg: Saglik Personeli Atama Birimi yazisi.

Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisit Hemgirelik Anabilimdali Doktora 6grencisi
Nilgin OZBAS' in Dog¢.Dr. Mevlide KARADAG sorumlulugunda yiiriitecegi "Total Diz
Protezi Olan Hastalarin Saghk Okuryazarhig Seviyeleri ve Bilgi Gereksinimleri Dogrultusunda
Hazirlanan Ogretim Plammin  Hasta Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi" konulu g¢aligmay
Hastanemizde yapmasi uygun goriilmiistiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdir.

Uz. Dr. Ali YALCINDAG

Bashekim a.
Baghekim Yardimcist

Dagitim:

Geregi: Bilgi:

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi ~ Ankara I Saghk Miidiirliigii Ankara Personel

Hemsirelik Anabilimdal Hizmetleri Bagkanhigi Saghk Personeli

Atama Birimi

Diskap: Yildinm Beyazit EA H. Bilgi igin:Fatma ERDURAN
Faks No: Unvan:TIBBI TEKNOLOG
e-Posta-fatma erduran@saglik gov tr Int Adresi: fatma erduran@saghk gov.tr Telefon No:596 20 00 (2026)

Evrakin elektronik imzali suretine http:/e-belge.saglik gov.tr adresinden 17f7b576-c4¢8-488¢-9724-049b0003189b kodu ile eri ebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore glivenli elek ik imza ile 1
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EK-13. Katilimcilar I¢in Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

T.C.
GAZi UNIVERSITESI
ETIiK KOMiSYONU

KATILIMCILAR iCIN BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Sizi, Gazi Universitesi Etik Komisyonu'ndan — ..........ccoeiiiiiiiiiiiinin, tarih /
......................................... say1 ile izin alinan* ve Dog. Dr. Mevliide KARADAG ve Nilgiin OZBAS
tarafindan yiiriitiilen “Total Diz Protezi Ameliyat1 Olan Hastalarin Saglik Okuryazarlig1 Seviyeleri ve Bilgi
Gereksinimleri Dogrultusunda Hazirlanan Ogretim Planinin Hastalarin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi”
baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu calismaya katilmak tamamen goniillilliik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda caligmadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Bu
calismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz igin size bir
O0deme yapilmayacaktir. Calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup
kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.

*Gazi Universitesi Etik Komisyon izini alindiktan sonra doldurularak kullanilacaktir.

Arastirmanin Amact Bu arastirma, Total Diz Protezi Ameliyatt Olan Hastalarin Saglik
Okuryazarligr Seviyeleri ve Bilgi Gereksinimleri Dogrultusunda Hazirlanan
Ogretim Planmin Hastalarin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisinin belirlenmesi
amaciyla planlanmstir.

Aragtirmanin Y ontemi Deney ve kontrol grubu olmak tizere 2 hasta grubu bulunacaktir:

Birinci asamada hastalarin saglik okuryazarligi ve bilgi diizeyini belirlemek
amaciyla aragtirma kriterlerine uyan kontrol grubu hastalari belirlenecek ve
hastalarla ameliyat 6ncesi donemde yliz yiize gorliisme yOntemiyle; Hasta
Tamtim Formu, Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Olgegi (T-SOY 32),
Fonksiyonel Degerlendirme Formu, Diz Degerlendirme Anketi, Hasta
Ogrenim Gereksinimleri Olgegi ve SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi’ nin
uygulanmasi planlanmaktadir.

Arastirmanin ikinci agamasinda kontrol grubundan elde edilen sonuglar
dogrultusunda ¢alismanin dgretim materyali gelistirilecektir.

Aragtirmanin liglincii asamasinda kontrol grubundan elde edilen sonuglar
dogrultusunda hazirlanan 6gretim kitapgiginin igerigi Yazili Materyalin
Uygunlugunun Degerlendirilmesi Formu kullanilarak, giivenirlik ve bilgi
kalitesi olan DISCERN( Quality Criteria for Consumer Health Information)
Olcim araci kullanilarak uzman goriisii alinacaktir. Okunabilirlik diizeyi ise
aragtirmacilar tarafindan Atesman Okunabilirlik Degeri formiilii kullanilarak
belirlenecektir.

Arastirmanin dordiincii asamasinda deney grubundaki hastalara 6gretim
programi yiiz yiize goriisme teknigi ile uygulanacak ve programin sonunda
hazirlanan o6gretim kitapgig1r hastalara verilecektir. Kontrol grubundaki
hastalara ise herhangi bir miidahalede bulunulmayacaktir.

Kullanilacak veri toplama formlari, ameliyat 6ncesinde, ameliyattan 15 giin
sonra ve ameliyattan 6 hafta sonra uygulanacaktir. Kontrol grubunun
uygulamasi da aynmi dlgeklerle es zamanli olarak yapilacaktir
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EK-13.(devam) Katilimcilar i¢in Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu

Arastirmammn Ongoriilen Siiresi (Baslama ve Bitis Tarihi)

Nisan 2018- Nisan 2019

Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katilimel/Goniillii Sayisi

102

Arastirmanin Yapilacag: Yerler

Diskapr Yildirnm Beyazit Egitim ve

Arastirma Hastanesi

Goriintii ve/veya ses kaydi alinacak m?

Evet Hayrr
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Ek-14 Yazar Izinleri

From: Ermine Catal <emine.catal@gmail. corm=

Sent: Tuesday, October 16, 2018 11:52: 48 AR

To: brown.eyesOl@hatmail com <brown.eyes0l@hotmail,com=
Subject: Re: Hasta Gdranim Gereksinimleri Olgagi izin Talehi

Saym Nilgiin OZBAS,
Tirkge've uyarladigmz “Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi’ni calimanzda kullanma isteginiz
bizi gok memnun eth, éncelikle tegekdir eder calismatuzda bagarlar dileriz.
“Hasta (grenim Gereksinimleri Olgegi'nin Tirkive'de Gererlle ve Guvenirlic Calgmas?” Doluz
Exliil Universitesi Saghlc Bilimlen Enstitiien Cerrahi Hastalilan Hermgirelii programmnda yilcseklisans tez cabgmas
olarak vapidmugtr Oleek Izmir ilinde bir efitimn aragtrma hastanesinin genel cerrahi kliniginde batn cerrabisi
uygulanmmg hastalarla yiritilmilgtir. Olpegin ilkemizde farkh hasta gruplannda, daha genis popiilasyonda tekrar
test edilmesi amactyla bir ven havuzu olugturmalk;, gecerlik ve givenilifini yeniden test etmek igin galigma
verilerinizi géndermek koguluyla slgedi kullanabilirsiniz. Aym zamanda élgegin performansit ve yaygm etkisini
degerlendirmel igin caligma sonuglarmuz yayinladifime makalemn bir érnefin géndermeniz, gelecek iyilestirmelert
yapabiltnemiz igin Snemlidir,
Caligma verlerinizi géndermenizde; vasal ve etk agidan sizin yayin haklomen givence altinda oldugunu,
buna paralel olarak élgeg kullantma 1z veren tarafin haldarmn salch kaldigi kabul we beyan ederz,

Dr. Ogr.il. Emine CATAL
Akdeniz Universitesi

Hemgirelik Fakiiltesi

Cerrahi Hastaliklar Hemgireligis D

Pinar Okyay 16.10.2018
NiLGUN NILGUN :

e

Sevgili Nilgun merhabalar.

Olcegdi kullanmaniz bizi mutlu eder. Boylece
amacina hizmet etmis olur. Baskaca bir destek
istegimiz olursa lutfen yazin.

lyi calismalar.

Dr. Pinar Okyay

<~ v Yanitla
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Ek-14(devam) Yazar Izinleri

From: 6zlem yildiz <ozlem-yildiz03@hotmail.com>
Sent: Monday, October 22, 2018 7:42:27 PM

To: NiLGUN NiLGUN <brown.eyes01@hotmail.com>
Subject: Re: Diz Degerlendirme Anketi izin Talebi

Sayin Nilgiin Ozbas merhaba,

Tezimde kullanmis oldugum diz degerlendirme anketini arastirmalanm sonucu uyarladim ve tezimde
anket uyguladigim hasta sayisi kadar hasta (zerinde gegerlilik gtivenilirligini 6lctim. Bu sekilde sizin
icin uygunsa tabiki kullanabilirsiniz.

Saygilarimla
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Ek- 15. Hastalarin HOGO puan ortalamalariin yas gruplarina gore dagilimi

Yas simflari 40-60 yas >61 yas istatistiksel
X+S.S. Median X+S.S. Median analiz
Olgekler [IQR] [IQR] Olasiik
ilaglar Konrol 34,25+3,02 33,5 32,56+2,78 32,0 7=-2,137
[4,5] [1,0] p=0,033**
Mudahale 33,07+2,40 32,0 33,17+2,58 32,0 Z=0,01
[0,0] [0,0] p=1,000**
Yasam aktiviteleri ~ Konrol 37,50+3,53 37,5 35,67%6,47 36,0 Z=-1,626
[3,0] [5,0] p=0,104**
Midahale 35,80+3,21 36,0 35,75+4,59 36,0 Z=-0,558
[1,0] [2,8] p=0,577**
Toplum ve izlem Konrol 23,42+2 57 23,5 22,36+3,22 24,0 Z=-0,457
[1,8] [4,0] p=0,648**
Midahale 23,80+2,18 24,0 23,53+2,87 24,0 Z=-0,674
[1,0] [2,0] p=0,500**
Duruma iliskin Konrol 17,25+4,38 16,5 16,38+4,48 18,0 Z=-0,397
duygular [4,8] [7,0] p=0,700**
Midahale 18,60+3,44 20,0 18,42+3,65 19,5 Z=-0,399
[4,0] [3.8] p=0,690**
Tedavi ve Konrol 38,58+3,53 38,5 36,56+3,17 36,0 Z=-1,799
komplikasyon [5,3] [3,0] p=0,072**
Midahale 36,87+2,97 36,0 37,25+3,26 36,0 Z=-0,441
[0,0] [0,8] p=0,659**
Yasam kalitesi Konrol 33,83+3,04 33,5 32,15+3,24 32,0 Z=-1,668
[3,8] [3,0] p=0,095**
Midahale 32,40+2,35 32,0 32,19+3,61 32,0 Z=-0,404
[0,0] [1,0] p=0,687**
Cilt bakimi Konrol 21,17+2,21 20,0 20,08+2,29 20,0 Z=-1,070
[4,5] [2,0] p=0,284**
Muidahale 20,20+1,61 20,0 20,39+2,11 20,0 Z=-0,310
[0,0] [0,8] p=0,756**
Toplam Kontrol 206,00+18,68 203,0 195,77421,11 200,0 t=1,505
[19,5] [28,0] p=0,139*
Midahale 200,73+16,13 260,2 200,69+20,85 200,0 Z=-0,550
[2,0] [11,8] p=0,582**

*Independent Sample-t (t-tablo degeri) test; **Mann-Whitney U” (Z-tablo degeri) test



Ek-16. Hastalarin HOGO puan ortalamalarmin egitim diizeylerine gére dagilimi
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Egitim diizeyi Okuryazar ilkokul veya iizeri istatistiksel analiz
X+S.S. Median [IQR] X+S.S. Median [IQR] Olasihk
Olgekler
Ilaglar Kontrol 32,83+3,26 32,0 33,07+2,62 32,5 Z=-1,752
[1,0] [3,0] p=0,080*
Mudahale 33,20+2,71 32,0 33,10+2,41 32,0 Z=-0,078
[0,0] [0,0] p=0,938*
Yasam aktiviteleri Kontrol 36,65+7,38 36,0 35,64+4,50 36,5 Z=-0,793
[6,0] [5,0] p=0,428*
Midahale 37,10+3,89 36,0 34,90+4,23 36,0 Z=-1,755
[0,8] [4,0] p=0,079*
Toplum ve izlem Kontrol 22,35+3,49 22,0 22,82+2,77 24,0 Z=-1,032
[4,0] [1,8] p=0,302*
Mudahale 24,00+2,73 24,0 23,35+2,64 24,0 Z=-0,781
[2,0] [2,0] p=0,435*
Duruma iligkin duygular ~ Kontrol 16,30+5,22 17,0 16,82+3,73 18,0 7=-0,242
[7,0] [5,0] p=0,809*
Mudahale 19,20+3,38 20,0 18,00+3,64 19,0 Z=-1,279
[2,0] [4,0] p=0,201*
Tedavi ve komplikasyon  Kontrol 36,87+3,60 36,0 37,1743,16 36,5 Z=-1,398
[1,0] [3,0] p=0,162*
Mudahale 37,65+3,56 36,0 36,81+2,88 36,0 Z=-0,969
[0,8] [0,0] p=0,333*
Yasam kalitesi Kontrol 31,78+3,59 32,0 33,19+2,84 33,0 Z=-2,296
[2,0] [3,8] p=0,022*
Mudahale 32,75+3,23 32,0 31,93+3,32 32,0 Z=-0,753
[0,8] [1,0] p=0,451*
Cilt bakimi Kontrol 20,09+2,61 20,0 20,54+2,03 20,0 Z=-1,256
[1,0] [1,8] p=0,209*
Mudahale 20,70+2,08 20,0 20,10+1,89 20,0 Z=-1,415
[0,0] [1,0] p=0,157*
Toplam Kontrol 196,87+23,57 200,0 199,25+18,70 201,5 Z=-1,355
[19,0] [17,0] p=0,175*
Midahale 204,60+19,91 200,0 198,19+18,99 200,0 Z=-1,489
[3,8] [14,0] p=0,136*

*Mann-Whitney U (Z-tablo degeri) test
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EK-17. Hastalarin ameliyat dncesi ve taburculuktaki diz degerlendirme anketi puan ortalamalarinin dagilimi

Ameliyat oncesi Istatistiksel Taburculuk Istatistiksel
Degisken Kontrol (n=51) Miidahale (n=51) analiz Kontrol (n=51) Miidahale (n=51) analiz
X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan  Olasiik X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan  Olasihk
[IQR] [IQR] [IQR] [IQR]
Diz agrisi 4,94+0,24 5,0 0,00+0,00 0,0 Z=-1,749 4,86+0,41 5,0 4,98+0,14 5,0 Z=-1,956
[0,0] [0,0] p=0,080* [0,0] [0,0] p=0,051*
Kendi basina banyo 3,20+0,83 3,0 2,69+0,76 2,0 Z=-3,105 3,22+0,73 3,0 2,75+0,63 2,0 Z=-3,254
yapabilme [1,0] [1,0] p=0,002* [1,0] [1,0] p=0,001*
Ulasim araclarimi  3,71%0,61 3,0 4,04+0,56 4.0 Z=-2,733 3,75+0,63 3,0 3,98+0,42 4.0 Z=-2,319
kullanirken kisitlanma [1,0] [0,0] p=0,006* [1,0] [0,0] p=0,020*
Corabini giyebilme 2,69+0,73 3,0 2,41+0,67 2,0 Z=-1,677 2,69+0,65 3,0 2,37+0,63 2,0 Z=-2,220
[1,0] [1,0] p=0,094* [1,0] [1,0] p=0,026*
Kendi basina alig veris  4,33%0,68 4,0 4,22+0,70 4.0 Z=-0,852 4,41+0,64 4,0 4,22+0,61 4,0 Z=-1,678
yapabilme [1,0] [1,0] p=0,394* [1,0] [1,0] p=0,093*
Agrisiz yliriiyls stiresi  1,39+0,53 1,0 2,18+0,48 2,0 Z=-6,339 1,35+0,59 1,0 2,12+0,48 2,0 Z=-6,434
[1,0] [0,0] p=0,01* [1,0] [0,0] p=0,01*
Bir kat merdiven 1,55+1,01 1,0 3,96+0,28 4,0 Z=-8,662 1,41+0,83 1,0 3,98+0,32 4,0 Z=-8,922
¢ikabilme [1,0] [0,0] p=0,01* [1,0] [0,0] p=0,01*
Sandalyeden 3,76+0,71 4,0 3,78+0,42 4.0 Z=-0,542 3,84+0,54 4.0 3,84+0,37 4,0 Z=-0,145
kalkarken dizde agri [1,0] [0,0] p=0,588* [0,0] [0,0] p=0,885*
Yirirken topallama 4,49+0,64 5,0 3,78+0,88 4,0 Z=-4,521 4,43+0,61 4,0 3,73x0,60 3,0 Z=-5,495
[1,0] [1,0] p=0,01* [1,0] [1,0] p=0,01*
Dizde batic1, keskin, 4,33+0,71 4,0 3,71+0,73 3,0 Z=-4,114 4,35+0,69 4,0 3,78+0,50 3,0 Z=-4,404
kastlmalar [1,0] [1,0] p=0,01* [1,0] [1,0] p=0,01*
Diz agrisinin ise etkisi  4,25+0,44 4.0 4,27+0,45 4.0 Z=-0,223 4,18+0,52 4.0 4.18+0,43 4.0 Z=-0,079
[1,0] [1,0] p=0,828* [0,0] [0,0] p=0,937*
Gece yatakta diz 4,31+0,81 50 3,59+0,73 4.0 Z=-4,476 4,25+0,69 4,0 3,55+0,70 3,0 Z=-4,629
agrisi [1,0] [1,0] p=0,01* [1,0] [1,0] p=0,01*

*Mann-Whitney U” (Z-tablo degeri) test
Ortalama puanlarin arttmasi iyilesmenin negatif yénde oldugunu ifade etmektedir.
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Ameliyat sonrasi 15. giin Istatistiksel Ameliyat sonrasi 6. hafta Istatistiksel
Degisken Kontrol (n=51) Miidahale (n=51) analiz Kontrol (n=51) Midahale (n=51) analiz
X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan  Olasihk X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan  Olasihk
[1QR] [1IQR] [1QR] [IQR]
Diz agrisi 4,39+0,57 4,0 4,88+0,33 5,0 Z=-4,799 3,72+0,42 3,0 4,25+0,48 4,0 Z=-2,540
[1,0] [0,0] p=0,01* [0,0] [1,0] p=0,011*
Kendi basina banyo 3,22+0,67 3,0 2,51+0,64 2,0 Z=-4,995 2,45+0,58 2,0 2,31+0,58 2,0 Z=-1,049
yapabilme [0,0] [1,0] p=0,01* [1,0] [1,0] p=0,294*
Ulagim araglarim  3,75£0,82 4,0 3,92+0,48 4,0 Z=-1,536 3,06+0,58 3,0 2,98+0,55 3,0 Z=-0,583
kullanirken kisitlanma [1,0] [0,0] p=0,125* [0,0] [0,0] p=0,560*
Corabini giyebilme 2,59+050 3,0 2,22+0,50 2,0 Z=-3,511 2,00+0,75 2,0 1,69+0,70 1,0 7=-2,132
[1,0] [1,0] p=0,01* [2,0] [1,0] p=0,033*
Kendi basina alis veris  4,86+0,45 5,0 4,39+0,67 4,0 Z=-4,335 4,02+0,95 4,0 3,59+0,90 3,0 Z7=-2,372
yapabilme [0,0] [1,0] p=0,01* [2,0] [2,0] p=0,018*
Agrisiz yiirlyls stiresi  1,39+0,49 1,0 2,12+0,55 2,0 Z=-5917 1,43%0,50 1,0 1,82+0,48 2,0 Z=-3,752
[1,0] [0,0] p=0,01* [1,0] [0,0] p=0,01*
Bir kat merdiven 1,59+0,88 1,0 3,84+0,37 4,0 Z=-8,662 1,59+0,92 1,0 3,16+0,37 3,0 Z=-7,466
¢ikabilme [1,0] [0,0] p=0,01* [1,0] [0,0] p=0,01*
Sandalyeden 3,24+0,59 3,0 3,67+0,52 4,0 Z=-3,774 2,63+0,60 3,0 2,63+0,60 3,0 Z=0,01
kalkarken dizde agr1 [1,0] [1,0] p=0,01* [1,0] [1,0] p=1,000*
Yururken topallama 3,92+0,91 4,0 3,53+0,64 3,0 Z=-2,934 3,20+0,87 3,0 2,71+0,83 2,0 Z=-2,924
[1,0] [1,0] p=0,003* [1,0] [1,0] p=0,003*
Dizde batici, keskin, 3,12+1,05 3,0 3,08+0,59 3,0 Z=-0,403 2,08+1,04 2,0 2,61+0,85 3,0 Z=-2,542
kasilmalar [1,0] [0,0] p=0,687* [2,0] [1,0] p=0,011*
Diz agrisinin ige etkisi  3,90+0,64 4,0 3,96+0,28 4,0 Z=-0,536 3,53+0,67 4,0 3,37£0,60 3,0 Z=-1,229
[0,0] [0,0] p=0,592* [1,0] [1,0] p=0,219*
Gece vyatakta diz 3,02£0,88 3,0 3,00+0,57 3,0 Z=-0,439 2,53+0,99 3,0 2,71+0,76 3,0 Z=-1,149
agrisi [0,0] [0,0] p=0,660* [1,0] [0,0] p=0,251*

*Mann-Whitney U” (Z-tablo degeri) test
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EK-19. Ozgecmis

OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Soyadi, adi : OZBAS, Nilgiin
Uyrugu - TC

Dogum Tarihi ve yeri: 18/ 02/ 1986, Ankara

Medeni Hali : Bekar
Telefon 1 0554 837 41 23
e-mail - nilgun.ozbas06@agmail.com,

brown.eyes01@hotmail.com

Egitim

Derece Egitim Birimi

Doktora Gazi Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitlisi/ Cerrahi Hastaliklari
Hemsireligi

Yilksek Lisans Gazi Universitesi Saglk Bilimleri
Enstitisu/ Hemsirelik, ABD

Lisans Gazi Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi/ Hemsirelik Bolimii

Is Deneyimi

Mezuniyet Tarihi
Devam ediyor

2014

2009

Yil Calistig1 Yer Gorev
2010- 2014 Digkap1 Yildirim Beyazit Hemsire
Egitim ve Arastirma
Hastanesi
2014- devam ediyor Diskap1 Yildirim Beyazit Uzman Hemsire
Egitim ve Arastirma
Hastanesi
Yabanca Dili
Ingilizce
Yayinlar

Ozbas, N., Karadag, M. (2020). Ortopedi Hastalarinin Vendz Tromboemboli Riskine
Mliskin Bilgi ve Uygulamalar1. Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi,

10(2), 228-234.

“Ortopedi Hastalarinin Vendz Tromboemboli Riskine Iliskin Bilgi ve Uygulamalar1’’. 6.
Uluslararasi 17. Ulusal Hemsirelik Kongresi, 19-21 Aralik 2019 The Ankara Otel, Sozel
Bildiri. http://www.ulusalhemsirelikkongresi2019.org/Ulusal%20hemsire%20bildiri%20kitab%C4%B1.pdf
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