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OZET

Arastirma, diz artroplastisi hastalarina yonelik gelistirilen “Diz Protezi Okulu” egitim
programinin hasta sonuglari iizerine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yar1 deneysel olarak
yapildi. Arastirma; Nisan 2021-Eyliil 2022 tarihleri arasinda Burdur Bucak Devlet Hastanesinde
82 hasta (40 kontrol, 42 miidahale) ornekleme dahil edilerek yiiriitiildii. Her iki gruptaki
hastalara, hasta bilgi formu, hasta beklentilerini degerlendirme formu, hastane anksiyete dl¢egi
(HAD-A), kisa agr1 envanteri (KAE), fonksiyonel degerlendirme formu, SF-36 yasam kalitesi
olgegi, Newcastle hemsirelik bakimindan memnuniyet 6lgegi ve komplikasyon degerlendirme
formu uygulandi. Kontrol grubundaki hastalar ameliyat 6ncesi, taburculuk dncesi 24 saat iginde,
ameliyat sonrasi iiclincii hafta ve liglincii ayda izlendi. Miidahale grubundaki hastalar; Diz
Protezi Okulu egitim programina (ameliyattan bir giin 6nce, ameliyat sonrasi birinci giin ve
taburcu olmadan 24 saat once) dahil edildi ve kontrol grubu ile ayn1 donemlerde izlemleri
yapildi. Arastirmada miidahale ve kontrol grubu arasinda hastalarin beklentileri, anksiyete, agri,
yasam kalitesi ve memnuniyet diizeyleri, fonksiyonel durumlar1 ve komplikasyon oranlari
arasinda anlamli bir farklilik goriildii (p<0,05). Kontrol ve miidahale grubundaki hastalarin
ameliyat dncesi donemdeki beklentilerinin oldukga yiiksek oldugu, zaman i¢inde anksiyete, agr1,
yasam kalitesi ve memnuniyet diizeyleri ile fonksiyonel durumlarinda anlamli iyilesme (p<0,05)
oldugu saptandi. Ameliyat sonras1 {igiincii ayda ameliyattan beklentilerin karsilanma oraninin
miidahale grubundaki hastalarda kontrol grubundakilere gore daha diisiikk oldugu (p<0,05)
belirlendi. Tiim izlem zamanlarinda miidahale grubundaki hastalarin kontrol grubundakilere
gore anksiyete diizeylerinin daha diisiik oldugu (p<0,05), fonksiyonel durumlarinin arttig
(p<0,05), memnuniyet diizeylerinin arttig1 (p<0,05) ve agrilariin daha az oldugu (p<0,05)
belirlendi. Yasam kalitesi puanlarinin degerlendirilmesinde tiglincii haftada anlamli bir farklilik
goriilmedi (p>0,05). Calisma sonucunda, Diz Protezi Okulu’nun hastalarin daha gergekgi
beklentileri olmasinda, anksiyete ve agrilarmin azalmasinda, fonksiyonel durumlarinin ve
memnuniyetlerinin artmasinda etkili oldugu bulundu. Diz Protezi Okulu egitim programinin diz
artroplastisi ameliyat1 planlanan hastalara uygulanmasinin yayginlastirilmasi 6nerilmektedir.
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ABSTRACT

The study was carried out as a quasi-experimental study to evaluate the effect of the “Knee
Prosthesis School” training program developed for knee arthroplasty patients on patient
outcomes. The research was conducted at Burdur Bucak State Hospital between April 2021 and
September 2022 by including 82 patients (40 control, 42 experimental). The data of the study
were collected using patient information form, patient expectations assessment form, hospital
anxiety scale (HAD-A), brief pain inventory (BPI), functional assessment form, SF-36 quality
of life scale, Newcastle nursing satisfaction scale, and complication assessment form in the both
groups. Patients in the control group were followed preoperatively, within 24 hours before being
discharged in, at the third weeks, and third month postoperatively. Patients in the experimental
group were included in the Knee Prosthesis School training program (one day before surgery,
the postoperative first day, and 24 hours before discharge), and were followed at the same time
as the control group. This study showed significant differences between groups in terms of
patients’ expectations, anxiety, pain, quality of life and complication rates (p<0,05). The
preoperative expectations of the patients in the control and intervention groups were quite high,
and there was a significant improvement in their anxiety, pain, quality of life and satisfaction
levels, and functional status over time (p<0.05). The rate of meeting the control group's
expectations in the third month postoperatively was higher than the experimental group does
(p<0.05). Compared to the control group, the experimental group had lower anxiety levels
(p<0.05), higher functional status (p<0.05), higher satisfaction (p<0.05), and lower pain levels
(p<0.05) at all measurement times. No significant difference was determined in the third week
in the evaluation of quality of life scores (p>0.05). As a result of the study, it was found that the
Knee Prosthesis School was effective in making patients have more realistic expectations,
reducing their anxiety and pain, increasing their functional status, and satisfaction. It is
recommended to extend the implementation of the Knee Prosthesis School training program to
patients undergoing knee arthroplasty surgery.
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1. GIRIS

Problem tanimi

Dejeneratif eklem hastaliklar1 basta diz ve kalca olmak {izere omuz, dirsek, el ve ayak bilegi
eklemlerini etkilemektedir (Zampetti, Mariotti, Radi ve Belcastro, 2016). Osteoartrit; 65 yas
ve lizeri hastalarda goriilen en yaygin dejeneratif eklem hastaliklarindan biridir ve hastalar
sinovyal sivinin enflamasyonundan dolay1 agri, sislik, eklem hareket kisitliligi ve eklem
katilig1 gibi sikayetleri bulunmaktadir (Kumar, Abbas ve Aster, 2013; Shanbhag ve Rubash,
2017; Niar ve Peate, 2018; OECD, 2022). Otoimmiin ve kronik inflamatuar hastalik olan
romatoid artrit; sinovyal sivinn inflamasyonu sonucu agri ve sertlige sebep olmakta ve
viicuttaki tiim eklemlerin dejenerasyonuna neden olabilmektedir (Kumar, Abbas ve Aster,
2013; The CORE Institute, 2017; Shanbhag ve Rubash, 2017). Bu hastaliklara ek olarak
travmatik artrit de eklemlerin dejenerasyununun sebepleri arasinda yer almaktadir. Trafik
kazalari, spor yaralanmalari, diisme, askeri yaralanma gibi herhangi fiziksel travma sonrasi

eklem aginmalari meydana gelebilmektedir (The CORE Institute, 2017).

Dejeneratif nedenlerden dolayr meydana gelen deformiteler, eklemleri ciddi derecede
asindirmakta, koruyucu ve medikal tedaviler sonu¢ vermediginde yeni eklem protezlerinin
yerlestirildigi atroplastik cerrahi ameliyatlari uygulanmaktadir (National Health Service
[NHS], 2019; American Academy of Orthopaedic Surgeons [AAOS], 2020; Kendir ve
digerleri, 2022). Artroplasti ameliyatlari; omuz, dirsek, parmak, el ve ayak bileklerine daha
az siklikla uygulanmakta ve ¢ogunlugu diz ve kalga eklemleri iizerine yapilmaktadir (Johns
Hopkins Medicine [JHM], 2020). Cerrahi teknikler ve protez ¢esitleri ile ilgili teknolojik
geligsmeler sayesinde giiniimiizde ameliyat olan hasta popiilasyonunun ¢esitliligi artmis; bu
durum daha geng ve kronik hastaliklar1 olan hastalara bile artroplasti ameliyat1 yapilmasina
imkan saglamistir (Finch, Kemp ve Clapperton, 2015). Tiim bunlar, giiniimiizde diz
artroplastisi (DA) ameliyat1 sayisinin artis gostermesine sebep olmustur (Eksioglu ve
Glirgay, 2013; Cross ve digerleri, 2014; Finch ve digerleri, 2015). Yapilan arastirmalar, son
yillarda diinyada ve tlilkemizde 6zellikle diz eklemine uygulanan DA ameliyatlarinda artis
oldugunu, bu saymin gelecek yillarda da artmasimin beklendigi vurgulanmaktadir (Kurtz,
Ong, Lau, Mowat ve Halpern 2007; Ceyhan ve digerleri, 2016). Ekonomik Is birligi ve
Kalkinma Orgiitii’niin (Organisation for Economic Cooperation and Development, OECD)

2021 yil1 verilerine gore; OECD iilkelerinde her yil kalga ve diz protezi ameliyati olan kisi



sayis1 yaklasik 2,5 milyondur ve DA ameliyatlari son on yilda artig géstermektedir (Kendir
ve digerleri, 2022).

Dejeneratif diz problemlerinde; DA ameliyatlari, yliksek memnuniyet saglayan basarili bir
tedavi yontemi olarak kabul edilmektedir (Choi ve Ra, 2016). Uygulanan ameliyatlarda
hastalarin agr1 sikayetlerinin azaldigi, yasam kalitelerinin ve fonksiyonel durumlarinin
arttig1 (Yildiz, 2011; Konopka, Lee, Su ve McLawhorn, 2018; OECD, 2019; OECD, 2021;
Kendir ve digerleri, 2022), giinliik yasam aktivitelerini daha rahat olarak gerceklestirdikleri
(Tras, 2018) ve 6z bakim giiclerinin gelistigi (Eliagik Ozyildirim, 2016) belirtilmektedir.
DA, major bir cerrahi girisim olup, ameliyat dncesi donemde hastalar agri, hareket kisitliligi,
giinliik isleri yapamama, beden imajinda bozulma, aglama, anksiyete, agrilarindan bir an
once kurtulmak isteme, sosyal yasantida kisitlanma ve baskalarina bagimli olma problemleri
yasamaktadir. DA ameliyat sonrasinda ise hastalar; agri, 6dem, gerginlik, hareket kisitlilig1,
kanama, bulanti, istahsizlik, eve gitme konusunda anksiyete, proteze zarar verme korkusu,
enfeksiyon gibi sorunlar1 yagamakta, iyilesme siireci bireye gore degismekle birlikte bir ila
iic ay stlirebilmektedir (Akyol, 2008; Turhan, 2012; O’Connor, Brennan, Kazmerchak ve
Pratt, 2016; Kdse ve Giiler, 2021; Kim ve digerleri, 2019; Uzun, 2019). Hastalarda gelisen
anksiyete ve depresyonun, ameliyat dncesi donemde agri, giinliik yasam aktivitelerini yerine
getirmede giicliik gibi nedenlerle bir bagkasina bagimli olma, ameliyatin getirdigi belirsizlik
ve korku; ameliyat sonras1 donemde ise agri, hastanede yatis ve iyilesme siireci ile ilgili
kaygilar ile iligkili oldugu belirtilmektedir (Brander ve digerleri, 2003; Dinler, 2008; Bekler,
2019). Savci ve Bilik (2015) calismasinda, DA ameliyati sonrasi yasanan agrinin, endisenin
ve korkularin hastalarin yakinlarina olan bagimliliklarini, anksiyete ve depresyon
diizeylerini arttirdigini ortaya koymustur. Tlim bu sorunlarla basa ¢ikabilmek i¢in ilerleyen

teknoloji ile beraber yeni teknikler ve uygulamalar gelistirilmektedir (OECD, 2019).

Son yillarda kanita dayali arastirma sonuglar1 dogrultusunda gelistirilen ve DA’da giderek
yaygin uygulanan hizli iyilestirme protokolleri ile hastanedeki yatis stiresi kisalmis, erken
donemde ayaga kalkma ve mobilizasyon saglanmis, komplikasyon oranlar1 azalmis ve
yasam kaliteleri artmistir (Auyong ve digerleri, 2015; Koksal, Tahta, Simgek, Dogan ve
Bozkurt 2015). Bu nedenle; hastalarin ameliyat 6ncesi hazirlik siireci ve egitimi énem
kazanmistir. Giinlimiizde, hastanede yatis siiresinin kisalmasina bagli olarak, DA uygulanan
hastalar siklikla ameliyat giinii klinige yatmakta, ameliyat sonras1 0-1. giin ayaga kaldirilarak

mobilize edilmekte ve ameliyat sonras1 2.-3. giinlerde taburcu edilmektedir. Bu gelismeler,



saglikla 1iliskili hastane enfeksiyonlarinin azaltilmasi, yasam kalitesinin artmasi,
immobilizasyona bagli komplikasyonlarin azaltilmasina yardimc1 olmakla birlikte, hastanin
ameliyat oncesi donemdeki hazirlik siirecinin kisalmasina, ameliyat Oncesi ve sonrasi
donemde hastaya verilecek egitim i¢in yeterli ve uygun zamanin bulunamamasina yol
acmakta, dolayisiyla hemsirelerin bu kisa siire¢ icerisinde hasta bakimi ve egitimine ayrilan
stirenin yeterli olmamas1 hasta egitimi rollerini yeterince yerine getirememelerine neden

olmaktadir (Larsen, Hvass, Hansen, Thomsen, ve Seballe, 2008, Koksal ve digerleri, 2015).

Hasta egitimi, Hemsirelik Yonetmeligi ve Hemsirelik Kanununda da belirtildigi iizere,
hemsgirenin 6nemli sorumluluklarindan biridir (Hemsirelik Yonetmeligi, 2010). Hasta
egitimi ayrica, en Onemli hasta haklar1 arasinda da yer almaktadir (Hasta Haklar
Yonetmeligi, 1998). Literatiirde, DA ameliyati yapilan hastalara ve yakinlarina ameliyat
oncesi donemde verilen egitimin anksiyeteyi (O’Connor ve digerleri, 2016, Saver ve Bilik
2015), hastanede kalis siiresini (McDonald, Page, Beringer, Wasiak ve Sprowson, 2014) ve
maliyeti azalttig1, (Edwards, Mears ve Barnes, 2017); artan bilgi diizeyine paralel olarak
hastalarin yasadiklar1 kaygi ve sorunlarin azaldigi, gergekci beklentilerin, memnuniyetin,
ozbakimin (Taskin, 2011), fiziksel uyum ve hareketliligin (Ozsoy, 2018; Damar, 2018) ve
yasam kalitesinin arttigi (Damar, 2018) belirlenmistir. Ayrica literatiirde; ameliyat oncesi
yapilan bilgilendirme ve kaliteli bakim ile hasta ve yakinlarinin memnuniyet diizeylerinin
arttig1 ve korkularinin azaldigir saptanmistir (Causey-Upton, Howell, Kitzman, Custer ve
Dressler, 2018; Featheral ve digerleri, 2019). Tiim bu arastirma sonugclari, hasta egitiminin
ne denli 6nemli ve yararli oldugunu, hemsirelik bakimina duyarli hasta beklentileri,
anksiyete, agri, yasam Kkalitesi, fonksiyonel durum ve hasta memnuniyeti gibi hasta
sonuclarint  O6nemli derecede etkiledigini ortaya koymaktadir. Hasta sonuclarinin
degerlendirilmesi hemsirelik bakiminin etkinligini ortaya koyan oOnemli ve objektif

gostergelerdir.

Hastalarin; DA ameliyati sonrasi beklentilerinin yiiksek oldugu, karsilanmayan ve asir1 fazla
(gercekei olmayan) beklentilerin hasta memnuniyetini azalttigi, bu nedenle de ameliyat
oncesi donemden itibaren hasta beklentilerinin degerlendirilmesinin ve karsilanmasinin
onemli oldugu vurgulanmaktadir (Choi ve Ra, 2016). Diz artroplastisi ameliyati1 geciren
hastalarin deneyimlerinin incelendigi bir calismada; hastalarin taburcu olmadan o6nce
desteklenerek kendilerini giivende hissetmek, evde destege ihtiyag duymak, cerrahi dncesi

ne olacagmi bilmek, giiler yiizlii ve bilgili saglik personelleri ile iletisime gegmek,



beklenmeyen durumlarla basa ¢ikmak istedikleri belirlenmistir (Causey-Upton and Howell,
2017). Calismalarda ayrica, DA uygulanan hastalarin hemsirelik bakimindan beklentilerinin
yiiksek oldugu, ancak bu beklentilerinin karsilanma oranlarinin diisiik oldugu saptanmistir
(Gunaratne ve digerleri, 2017; Sar1, 2018). DA sonrasi; hastalarin en 6nemli beklentilerinin
agrist oldugunda etkili agr1 kesicinin hemen uygulanmasi, mobilizasyon ve yemek yeme
konusunda bilgi verilmesi oldugu dikkati ¢ekmektedir (Sari, 2018). Ayrca; hastalarin
hastaneden taburcu olduktan sonra agri yonetimi konusunda daha kapsamli bir egitime
ihtiyac¢ duyduklari, akut ameliyat sonrasi agr1 tedavisinin, 6zellikle DA yapilanlarda 6nemli
bir sorun olmaya devam ettigi ve hastalarin evde akut agri ile basa ¢ikmak icin agr1 kesici
kullanimi, yan etkileri ve ilaglar1 kesmek i¢in daha fazla bilgiye ihtiyag duyduklar
vurgulanmistir (Kneddy ve digerleri, 2017). Bir baska calismada, erken donemde yasanan
agrinin, diisme korkusu ve tekrar yliriiyememe gibi endiselerin ise hastalarin anksiyetelerini
artirdigi belirtilmistir (Saver ve Bilik, 2015). Eklem protez ameliyat1 geciren hastalara
yapilan hasta egitimlerinin hastalarin anksiyete diizeylerini azalttigin1 (O’Connor ve
digerleri. 2016), fonksiyonel durumlarini gelistirdigi ve hastalarin yasam kalitelerini
artirdig1 bulunmustur (Savcr ve Bilik, 2015; Damar, 2018). Sozii edilen tiim bu faktorler,
DA hastalarinin ve yakinlarinin/bakim verenlerinin egitiminin ne denli énemli oldugunu

ortaya koymaktadir.

Son yillarda hastalarin ameliyat 6ncesi egitiminin ve hazirliginin, ameliyat karart ile birlikte
polikliniklerde aktif olarak yapilmasi, egitimlerin “hasta okulu” seklinde, multidisipliner
ekip yaklasimiyla ve anlatim, soru cevap, tartisma yontemlerine ek olarak, interaktif egitim
yontemleri, video egitimi gibi yontemler kullanilarak gerceklestirilmesi 6nem kazanmistir
(Koksal ve digerleri, 2015; O’Connor ve digerleri, 2016; O’Reilly, Mohamed, Foy ve
Sheehan, 2018). Diz ve kalca artroplastisi ameliyat: planlanan hastalar i¢in uygulanan
“Eklem Okulu”’nda hastalarin soru sormak i¢in tesvik edildigi ve programin sonunda
hastalarin birbirleriyle tartismalari icin zaman ayrildig1, hastalarin Eklem Okulu’na gelirken
aile tiyelerinden biri ile gelmelerinin vurgulandigi, boylece hastalarin kaygilarinin azaldig:
ve hasta yakinlarinin yapilan egitimde verilen bilgilerin unutulmamasina yardimei olduklari
belirtilmistir. Ayn1 ¢alismada, eklem okulunun cerrahi islem ile ilgili bilgi saglamada ¢ok
etkili bir yol oldugu ve siirekli denetim ve degerlendirme i¢in 6nemli oldugu vurgulanmistir
(O’Reilly ve digerleri, 2018). Edward ve digerleri (2017), yetiskin hastalara egitim verirken
hasta ile etkilesim halinde olunmas1 gerektigini, 6grenme ve kalicili1 artirmak i¢in anahtar

kelimelerin tekrarlanmasini, aralikli tekrarlarin %200 akilda tutmayi artirdigini ve bu



yontemin hasta sonuglarinin iyilesmesinde kritik dneme sahip oldugunu belirtmislerdir.
Prouty ve digerlerinin (2006), eklem atroplastisi yapilan hastalara verilen multidisipliner
egitim (Hospital Orthopaedic Preadmission Education, HOPE) ile ilgili hasta ve yakinlarinin
gorlslerini incelemislerdir. Calisma sonucunda; interaktif olarak yapilan egitimlerin
hastalarin bakima katilmada istekli olmalarma ve memnuniyetlerinin artmasina katki
sagladig, hasta ve yakinlarinin ameliyat endiselerini azalttig1, iyilesme siirecinde lizerlerine
diisen gorevleri daha iyi anladiklar saptanmistir (Prouty ve digerleri, 2006). Calismada
ayrica, hasta ve yakilar1 eklem artroplastisi ameliyati Oncesi egitimleri herkese
onerdiklerini ve bunun icin herkesin zaman ayirmasi gerektigini belirtmislerdir (Prouty ve

digerleri, 2006).

Ulkemizde Koksal ve digerleri (2015), hizlandirilmis iyilestirme protokolii uygulamalari
kapsaminda ameliyat Oncesi egitimin verildigi “Artroplasti Okulu” uygulamasin
baslatmislardir. Artroplasti Okulu’nda hasta ve yakinlarina hekimler tarafindan tedavide
karsilasilabilecek komplikasyonlar, agr1 ve hareketler hakkinda bilgi verilmis, ¢alisma
sonucunda hizli iyilesme protokollerinin ve artroplasti okulunun maliyetlerin azalmasinda,
enfeksiyon oraninin diismesinde, hasta memnuniyetinin artmasinda ve fonksiyonel
sonuclarin iyilesmesinde etkili oldugu bulunmustur (Koksal ve digerleri, 2015). Eklem
protezi ameliyatt geciren hastalarda ameliyat Oncesi egitimin etkinliini arastiran bir
caligmada; miidahale grubunun ameliyat 6ncesi daha az kaygi yasadigi ve ameliyat dncesi
ve sonrasinda daha az agr1 deneyimledigi fakat, komplikasyonlarda, ameliyat sonrasi
iyilesmede, mobilitede, hastanede kalis siiresinde ve hasta memnuniyetinde miidahale ve
kontrol grubu arasinda farklilik olmadigi bulunmustur (Kearney, Jennrich, Lyyons,
Robinson ve Berger, 2011). Geleneksel hasta egitimi, bilgiyi gelistirmek i¢in énemli bir
unsur olsa da, sinirl kanitlar kendi basina yeterince etkili olmadigin1 géstermektedir. DA,
ameliyat1 ve iyilesme siireci ile ilgili hasta beklentileri daha iyi anlasilmali, bilgi bosluklari,
yanlis anlamalar ve iletisim engelleri belirlenmeli ve ¢oziime ulasilmalidir (Jones ve Suarez-
Almazor, 2017). Bu baglamda, hastalarin ameliyat 6ncesi anksiyete, hareket, agri gibi
sorunlarinin daha iyi ele alindig1, egitimlerin hasta gereksinimlerinin dnceden belirlenerek
planlandig1, bilgi ve davramis degisikliklerinin degerlendirildigi daha fazla aragtirmaya

gereksinim duyulmaktadir (McDonald ve digerleri, 2014).

Ameliyat olan hastalara yonelik yapilan hasta okulu uygulamalari ile ilgili literatiir bilgileri;

hasta okullarinin daha g¢ok multidisipliner yaklagimla yiiriitiildiglinti, ameliyat Oncesi



donemde klinige yatmadan dnce kapsamli ve etkilesimli egitim seklinde verildigini, gesitli
egitim materyallerinin kullanildigin1 ve ameliyat oncesi egitim siniflar1 (preoperatif class)
oldugunu gostermektedir (O’Reilly ve digerleri, 2018; Louw ve digerleri, 2019). Ote yandan,
ameliyat oncesi donemde uygulanan hasta okulu egitim uygulamalarinin ameliyat sonrasi
donemde de devam etmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Causey-Upton ve Howell, 2017).
Literatiirde ayrica, planli ve yapilandirilmis hasta egitim programlarinin hasta sonuglarin
iyilestirdigini gdsteren ¢alismalar da bulunmaktadir (Oztiirk, 2018; Taskin, 2017; Damar,
2018; McDonald ve digerleri, 2014; Edwards ve digerleri, 2017).

Ulkemizde (Koksal ve digerleri, 2015) ve diinyada 6zellikle DA hastalari i¢in olusturulmus
diz okulu programlar1 sinirlidir (Prouty ve digerleri, 2006; O’Reilly ve digerleri, 2018;
Solano ve digerleri, 2020; Gray ve digerleri, 2022; Centre for Peri-Operative Care [CPOC],
2022). Ulkemizde, hastanelerde ortopedi ve travmatoloji kliniklerinde DA hastalarina 6zel,
ameliyat Oncesi ve sonrasi donemdeki hastalarin egitimini kapsayan ve hemsirelerin aktif
sorumluluk aldig1 bir diz protez okuluna rastlanamamustir. Literatiirde ayrica, DA hastalarina
yonelik gelistirilen hasta okullarinin hemsirelik bakimina duyarli agri, anksiyete, hasta
beklentileri, fonksiyonel durum, yasam kalitesi ve memnuniyet gibi hasta sonuclari iizerine
etkinligi ile ilgili ¢aligmalara da rastlanamamistir. Tiim bunlar g6z 6niinde bulundurularak,
bu arastirmada DA hastalarina yonelik gelistirilen “Diz Protezi Okulu” egitim programinin
hastalarin beklentileri, anksiyete ve agr1 diizeyleri, fonksiyonel durumlari, yasam kaliteleri,
memnuniyetleri ve komplikasyon oranlar1 iizerine etkisinin degerlendirilmesi
amaclanmigstir. Calisma kapsaminda gelistirilecek Diz Protezi Okulu egitim programinin,
hemsirelik bakimina duyarl hasta sonuclarini olumlu yonde etkileyecegi, anksiyete ve agri
diizeyi ile komplikasyon oranlarini azaltacagi, hasta memnuniyetini ve yasam kalitesini
arttiracagl disiinilmektedir. Calisma kapsaminda gelistirilecek olan Diz Protezi Okulu
egitim programinin hastalarin bilgilerini artiracagi ve hastalarda olumlu davranis
degisiklikleri gelistirecegi bunun yanisira Ortopedi ve travmatoloji hemsirelerinin

polikliniklerde daha aktif rol almasini saglayacagi ongoriilmektedir.

Arastirmanin amaci

Arastirma, DA hastalarina yonelik gelistirilen “Diz Protezi Okulu” egitim programinin hasta
sonuclart iizerine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yar1 deneysel olarak yapilmustir.

Calismada hasta sonuclar1 olarak; hastalarin beklentileri, anksiyete ve agri diizeyleri,



fonksiyonel durumlari, yasam kaliteleri, memnuniyetleri ve ilk ii¢ aydaki (erken donem)

komplikasyon oranlar ele alinmistir.

Arastirmanin hipotezleri

Ho.1: “Diz Protezi Okulu” egitim programina katilan hastalar ile katilmayan hastalar arasinda

beklenti diizeyleri agisindan fark yoktur.

Ho-2: “Diz Protezi Okulu” egitim programina katilan hastalar ile katilmayan hastalar arasinda

anksiyete diizeyleri agisindan fark yoktur.

Ho.3: “Diz Protezi Okulu” egitim programina katilan hastalar ile katilmayan hastalar arasinda

agr1 diizeyleri agisindan fark yoktur.

Ho-4: “Diz Protezi Okulu” egitim programina katilan hastalar ile katilmayan hastalar arasinda

fonksiyonel durumlari agisindan fark yoktur.

Ho.s: “Diz Protezi Okulu” egitim programina katilan hastalar ile katilmayan hastalar arasinda

yasam kalitesi agisindan fark yoktur.

Ho.s: “Diz Protezi Okulu” egitim programina katilan hastalar ile katilmayan hastalar arasinda

hasta memnuniyeti agisindan fark yoktur.

Ho.7: “Diz Protezi Okulu” egitim programina katilan hastalar ile katilmayan hastalar arasinda

komplikasyon oranlar1 a¢isindan fark yoktur.

Arastirmanin Onemi

Literatiirde, ameliyat oncesi donemde klinige yatmadan once hasta egitimi verilmesini
kapsayan hasta okullarinin anksiyete diizeyini (Prouty ve digerleri, 2006), komplikasyon
oranin1 (O’Reilly ve digerleri, 2018) ve hastanede yatis siiresini azalttigi (O’Reilly ve
digerleri, 2018) ile ilgili ¢aligmalar bulunmaktadir. Bu ¢alismada ise literatiirden farkli
olarak, DA hastalarma yonelik gelistirilen “Diz Protezi Okulu” egitim programinin
hemsirelik bakimina duyarl hasta sonuglari/gostergeleri olarak da kabul edilen hastalarin

beklentileri, anksiyete ve agr1 diizeyleri, fonksiyonel durumlari, yasam kaliteleri,



memnuniyetleri ve komplikasyon oranlari tiizerine etkisinin  degerlendirilmesi
amaglanmistir. Bu yoniiyle arastirma, literatiirde hasta okullarinin hemsirelik bakimina

duyarl hasta sonuglarinin kapsamli olarak incelendigi ilk arastirma olmustur.

Literatiire baktigimizda, ortopedi ve travmatoloji cerrahisi hasta okullarma yonelik
gelistirilen hasta okullarinin, ameliyat 6ncesi donemi kapsadigini ve bu okullarin ameliyat
oncesi egitim ile simirl oldugu goriilmektedir (O’Reilly ve digerleri; Solano ve digerleri,
2020). Ameliyat 6ncesi donemde uygulanan hasta okulu egitim uygulamalarinin ameliyat
sonrasi donemde de devam etmesi gerektigini vurgulayan bir ¢alismadan (Causey-Upton ve
Howell, 2017) hareketle ameliyat dncesi grup halinde ve ameliyat sonrasi enfeksiyon riski
ve hareket kisitlilig1 nedeniyle hasta ve hasta yakinlari ile birlikte bireysel olarak yiiriitiilmesi
planlanmistir. Bu baglamda; calismamiz ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrast donemi

kapsayan literatiirdeki ilk hasta okuludur.

Literatiirde, diz protezi hasta okullarinin egitim programlarinin gelistirilmesine yonelik
detayli bilgilere ulagilamamistir. Bu ¢alismada, Diz Protezi Okulu’nun egitim programinin
gelistirilmesi asamasinda hastalar kapsamli olarak degerlendirilmis olup yasadiklar1 sorunlar
belirlenmis, kiiltlirel yasamlar1 ve egitim diizeyleri géz Oniinde bulundurulmus, iyilesme
stiregleri detayli olarak gézlemlenmis ve deneyimlerinden yararlanilmigtir. Tiim bu gézlem,
deneyim, agr1 siddeti yogunlugunun oldugu zamanlar vb. g6z 6niinde bulundurularak hasta
okulundan maksimum yarar saglanacak zaman dilimlerinde hasta okulu egitim stireleri ve
zamanlar1 belirlenmistir. Egitim programi zenginlestirilmis 6gretim yontemleri (anlatim,
soru-cevap, beyin firtinas1 ve gosterip yaptirma) ve hastalarin aldiklar1 egitimin akilda
kaliciligint ve aktif katilimlarimi saglayacak interaktif yontemlerle (dogru-yanlis, soru-
cevap, beyin firtinasi, gosterip yaptirma ve siz olsaydimiz ne yapardiniz?)
zenginlestirilmistir. Egitim programinin uygulanmasi; sadece cerrahi hastaliklart hemsireligi
egitimi konusunda uzmanlar tarafindan degil hasta ve hasta yakinlar1 tarafindan da

degerlendirildikten sonra anlagilabilir ve uygulanabilir olmasi saglanmistir.

Calismamizda g6z 6niinde bulundurulan bir diger 6nemli husus da; yashlik oranindaki artis,
kronik hastaliklar ve osteoporoz, osteoartrit ve romatoid artrit gibi diger hastaliklarin
goriilme oranlarinin artisi ile birlikte diz artroplastisi ameliyatlarinda artis goriilmesidir. Bu
durum saglik hizmetlerine ulagimin saglanmasi ve etkili bir sekilde yonetilmesi ve herkesin

saglik hizmetlerinden yararlanmasinin 6nemini bir kez daha vurgulamaktadir. Birlesmis



Milletler tarafindan belirlenen siirdiiriilebilir kalkinma amaglar1 arasinda yer alan Evrensel
Saglik Hizmetlerine Erisimin Saglanmasi (United Nations, 2019) hedefinden yola ¢ikarak
kaliteli ve giivenli saglik hizmetlerine ulasimi kolaylastirma ve bu hizmetlerden herkesin

yararlanmasini saglamak amacglanmistir.

Bu caligma ile elde edilen sonuglar DA’ya yonelik gelistirilen “Diz Protezi Okulu” egitim
programinin hemsirelik bakimina duyarli hasta sonuglar1 bakimindan etkili oldugunu ve
bunun sonucu olarak, ortopedi ve travmatoloji hemsireleri tarafindan kullanilabilecegini
gostermesi bakimindan 6nemli olup cerrahi hastalarina yonelik gelistirilerek yeni hasta

okullart ile ilgili egitim programlarinin gelistirilmesine 151k tutacaktir.

Arastirmanin simirliliklar

(Calismamizda hastalar taburculuk sonrasi 3. hafta ve 3. ayda takip edilmistir. Literatiire gore
DA rehabilitasyon siireci 12 ay siirebilmektedir. Aragtirmamiz tez arastirmasi oldugu igin
stire kisitliligindan dolay1 ameliyat sonrasi izlem 3 ay ile sinirlt tutulmustur. Calisma
randomize kontrollii tek kor olarak planlanmis, ancak klinigin ve hemsirelerin pandemi
stirecinde 0nemli derecede artan yogun programlari nedeniyle gergeklestirilememistir.
Ayrica; aragtirma sadece bir hastanede yiiriitiilmistiir. Calismanin yapildigi hastane kii¢iik
bir ilgce hastanesi olup, hastalar arasi iletisim fazladir ve klinik ortamda hastalar arasi
etkilesim engellenemediginden randomizasyon yapilamamigtir. Calismadaki gruplarin
etkilenmemesi icin Oncelikle kontrol grubu ile calismaya baslanmis, miidahale grubu

hastalarina kontrol grubu tamamlandiktan sonra baslanmistir.

Arastirmada 0z-bildirime dayali Olgekler kullanilmasi bireyin, ilgili degiskeni kendi

perspektifinden nasil degerlendirdigine gore degisiklik gosterebilir.

Hastalarin yatis ve hizmetin verilme kosullarinin gerekliliklerinden dolayi, baz1 hastalara
bireysel, baz1 hastalara grup seklinde egitim verilmesi; grubun etkiyi gii¢clendirmeye, yeni
bakis acilar1 sunma, evrensellik hissi saglama gibi etkileri nedeniyle bireysel egitimde

alanlara gore bir miktar farklilik olusturmus olabilir.
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2. GENEL BIiLGILER

2.1. Diz Eklemi

Diz eklemi, viicudumuzda bulunan en biiylik eklemdir. Uyluk kemiginin (femur) alt ucu,
kaval kemigi (tibia) iist u¢ kismi1 ve patella olarak adlandirilan diz kapagindan olusan
kemiklerden olugsmaktadir (Esmer, Basarir ve Binnet, 2011; Flandry and Hommel, 2011;
Abulhasan and Grey, 2017).

Dis yan bag
\L Meniskiis

On gapraz bag

Tibia

Resim 2.1. Saglikli diz eklemi (American Academy of Orthopaedic Surgeons (AAOS), (2020)

Diz ekleminde bulunan kemikler; kaslar, ligamentler ve tendonlarla bir arada tutulmaktadir
(Esmer, Basarir ve Binnet, 2011; Flandry and Hommel, 2011; Abulhasan and Grey, 2017;
Shanbhag ve Rubash, 2017; The Core Institute, 2017). Kemik uglari, kemikleri koruyan ve
eklem hareketlerini kolaylastiran eklem kikirdag: ile kaplidir. Dizin geri kalan tiim
yiizeyleri; sinovyal membran adi verilen ince bir zar ile kaplidir. Bu zar; saglikli bir dizde,
kikirdagin kayganlastiran bir sivi salgilayarak siirtiinmeyi neredeyse sifira indirir (Esmer,
Basarir ve Binnet, 2011; Flandry and Hommel, 2011; Shanbhag ve Rubash, 2017; Nair ve
Pete, 2018). Diz eklemi; ayakta durma, yiirlime, kosma, merdiven ¢ikma, dizi biikme,
uzatma, ice ve diga dondiirme gibi bir ¢cok giinliik yasam aktivitelerini gergeklestirmeye

olanak saglamaktadir (Shanbhag ve Rubash, 2017).
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2.2. Diz Protez Ameliyati
2.2.1. Tanim

Diz artroplastisi olarak da bilinen total diz protez ameliyatlar1 (TDP), diz ekleminin ¢esitli
hastaliklar veya yaralanmalar sebebi ile ciddi hasar gormesi sonucunda agriy1 hafifletmek,
bacak deformitesini diizeltmek, yiirlime ve merdiven ¢ikma gibi giinliik yasam aktivitelerini
yerine getirmeyi kolaylastirmak i¢in yapilan cerrahi bir islemdir (AAOS, 2020; OECD,
2022). Ameliyata karar vermeden Once hastalarin biiyiik ¢ogunluguna agri ydnetimi,
fizyoterapi, steroid enjeksiyonu gibi tedaviler uygulanmaktadir ve bu tedaviler ameliyati
“erteleme taktigi” olarak adlandirilmaktadir (Karahan, Celik ve Zaman, 2020). Bir ¢cok hasta
ailevi ve kisisel sebeplerden dolay1 diz artroplastisi ameliyatlarin1 erteleyebilmektedir
(Smith ve digerleri, 2020). Diz osteoartriti yasami tehdit eden bir saglik problemi olmadig1
icin ameliyatin zamanlanmasinda esneklik olusturmaktadir (Smith ve digerleri, 2020). Ote
yandan, ila¢ ve fizik tedavilerinin yardimci olmadigi, hastanin yiiriimekte zorlandig1 ve
otururken hatta uzanirken bile agr1 hissettigi durumlarda cerrahi tedavi Onerilmektedir

(OECD, 2022; AAOS, 2020).

2.2.2. Tarihsel gelisim siireci

Biiyiik cerrahi ameliyatlarin baglangict 1800°lii yillarda anestezinin ve antiseptik
uygulamalarin kullanima baglamasi ile paralellik gostermektedir. Anestezinin bulunmasi ile
birlikte cerrahlar; uzun siliren ameliyatlar1 daha rahat bir sekilde gergeklestirmeye
baslamislardir ve eklem ameliyatlarinin baglangic tarihi bu siirece dayanmaktadir (Sahin,
2012). DA baslangicindan giiniimiize gelisim tarthi asagida bulunan Cizelge-2.1°de

gosterilmistir.
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Cizelge 2.1. Diz protezi ameliyatinin tarihsel gelisim siireci

Yil Yapilan Ameliyat ~ Ameliyatla ilgili Bilgiler
19 Rezerksiyon Tiberkiiloz veya enfeksiyonlarg bagh ank.iloz ya da Qnemli sekil bozuklggu
Yiizyll Artroplastisi olan hastalarda tiim diz eklemine rezeksiyon islemi uygulanmis ve dizin
stabilitesinde problem yasanmustir.
Yumusak Doku Rezeksiyon sonrasi ekl.emin. d.esteklenmesi amaciyla yapilan ameliyatlarda
1913 interpozisyonu yag doku ve fasya gibi gesitli yumusak dokular kullanilmis, fakat tatmin
eden sonuglar alinamamastir.
. Osteofitlerin ¢ikartildigi ve diz kapagmin kiigiiltiildiigi bir artroplasti
1940 Debritman cesididir. DA’da yeni gelismeler saglanana kadar uygulanmigtir.
1942 Distal Femurun Metalik implantlarin vidalar yardimi ile femura tutturulmaya baslandigi
Mold Artroplastisi  iglemdir. Uzun dénemde etkili olmayan bir islem olarak tanimlanmustir.
o . Tibia u¢ kisminin yiizey degisiminin yapildigi cerrahi iglemdir. Uzun
1950 Tibial Tepsiler donemde etkili olmaillan gir isl%:m olarak }tlarimlagnmlstlr.
1951 Mentese Menteseli metal implantlarin dize uygulanmasi iglemidir. Agr1 ve gevseme
Artroplastisi problemleri yasanmustir.
Metal Uzeri C.ukurlalstlrllan polietilep tibial ¢ift parga!arln femur eklemi i¢in kullamlan
Plastik diger Qlft. pargalarla glmentq yar(.hml ile tutturuldugu 1§Iemd1r.. Erk.er?
Eklemlesmeler donemde iyi sonuglar elde edilmesine ragmen uzun dénemde tatmin edici
1960 degildir.
Eksternal fiksator olarak Charley’in kompresyon cihazi kullanilmis ve
Artrodez gonartroz tedavisi i¢in Tiirkiye’de uygulanmaya baglanan ilk cerrahi
islemindir.
1970 Metal Uzeri Capraz baglarin korunmasiyla birlikte tibiofemoral kondiler yiizeylerin
Plastik cimentolu fiksasyonla degistirilmesi.
1974 Eklemlesmeler Capraz baglarin kesilmesi ve ¢cimentosuz fiksasyon yontemleri denenmistir.
Geometrik TDP; iki femoral metal parca ve eklemlesen polietilen tibial
1972 Erken TDP pargalar kemige metil metakrilat ile tutturulmustur. Capraz baglar
korunmusg ve patella degistirilmemistir.
1974 Ug Menteseli Diz ~ Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Protezi Anabilim Dali’nda ilk kez yapilmistir.
1985 gz?éziseh Diz Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde gerceklestirilmistir.
Capa Tip Fakiiltesinde ilk modern TDP  ameliyatlar1 uygulamaya
1987 Moderp Diz basrianmlgtlr. g ¥ !
1990 Protezi Modern diz protezi uygulamalari Tiirkiye’de geliserek devam etmistir
Modern Diz Nayigasyon sistemlerinden yararlanargk robotik kol yar(%1m} ile kemik
2001 Protezi ve Robotik haritalar1 Onceden c¢ikartilarak kemikte yapilacak kesilerin nerelere

Cerrahi

yapilacagl ve en uygun bag dengesi planlanmaktadir. Yapilan planlamalar
sayesinde yumusak doku hasart minimum seviyeye indirilmis olmaktadir.

(Wallius, 1957; Steinberg ve Steinberg, 2000; Ranawat, 2002; Sahin, 2012; Tuncay ve Erdem; 2021)

2.2.3. Endikasyonlar:

Osteoartrit

Yasam boyu diz eklemi iizerinde olusan baskinin sonucunda eklem, asinma ve yipranmaya
maruz kalir. Asinma ve yipranma genellikle kemik uglarinda bulunan kikirdak yapida
meydana gelmektedir. Iki kemik uglarinda birbirine siirtinme gergeklesir ve bu inflamatuar

stirecin baslamasina neden olabilir ve kisilerde agr1 ve hareket kisitlamalari olusabilir
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(Kumar, Abbas ve Aster, 2013; Shanbhag ve Rubash, 2017; Niar ve Peate, 2018;
OECD,2022). Osteoartritte; dejeneratif degisiklikler eklem kikirdaginda meydana
gelmektedir. Eklem kikirdaginin iki islevinden biri sinovyal sivi ile birlikte eklemin
siirtinme olmadan hareketini saglamak, digeri ise; agirlik tasiyan eklemlerin, alttaki
kemiklere agirligini ve soku emmelerini saglayarak yiikii eklem ylizeyine dagitmaktir. Bu
islevleri yapabilmesi i¢in eklem kikirdaginin kompresyon sonrast normal yapisina
donebilmesi ve gerilmeye dayanikli olmasi gerekmektedir. Dejeneratif bir eklem hastaligi
olarak bilinen osteoartrit; genetik faktorlerin yani sira, Ostrojen diizeylerindeki diisiise
paralel olarak ortaya cikabilmektedir (Kumar, Abbas ve Aster, 2013). ileri yas, kadin
cinsiyet, obezite, genetik, vitamin D, C ve K’dan fakir diyet, ligamentlerde meydana gelen
yaralanmalar ve mesleki durum potansiyel osteoartrit risk faktorleri arasinda
gosterilmektedir (Palazzo, Nguyen, Lefevre-Colau, Rannou ve Poiraudeau, 2016). Baslatici
sebep ne olursa olsun, diz ekleminin kikirdak yilizeyinde hasarin ilerlemesi ile birlikte
olgularda eklem araligi daralir ve osteofitler olusur (Niar ve Peate, 2018). Osteoartrit
genellikle ileri yaslarda ortaya ¢ikar ve sinsi bir sekilde ilerler. Hastalar genellikle artan
sizlayici bir agri, sabah sertligi, krepitasyon (eklemde tikirtili ses) ve hareket kisitlilig
sikayetleri ile doktora bagvururlar. Hastalik yavas ilerler ve zamanla eklem deformitesi

olusabilir (Kumar, Abbas ve Aster, 2013).

Romatoid artrit

Yaygin olarak eklemleri tutan fakat pek cok dokuyu etkileyebilen otoimmiin ve kronik
inflamatuar bir hastalik olan romatoid artrit, sinovyal membranin iltithaplanmasi1 sonucu
sinovyal stvinin asir1 birikmesine yol agarak agri1 ve sertlige neden olmaktadir. Kadinlarda
erkeklere gore daha sik goriilen ve her yas grubunda olusabilen bir hastaliktir (Kumar, Abbas
ve Aster, 2013; The CORE Institute, 2017; Shanbhag ve Rubash, 2017). Genetik faktorlerin
yani sira, sigara kullanimi, dis ve bagirsak enfeksiyonlar1 gibi diger faktorler de romatoid
artrit risk faktorleri olarak gosterilmektedir. (Mclnnes ve Schett, 2011). Romatoid artritte
hastalarda giicsiizlilk, bitkinlik ve diisiik dereceli ates gibi sistemik belirtiler
goriilebilmektedir. Ozellikle sabahlar1 ortaya cikan agri ve eklem sertlikleriyle belirti
vermeye baglar. Klinik seyir hastadan hastaya degisebilmektedir. Semptomlarin bazi
hastalarda stabil seyrettigi, baz1 hastalarda da geriledigi goriilebilmektedir. Hastalarin
cogunlugu kronik olarak alevlenen semptomlar sergileyebilmektedir (Kumar, Abbas ve

Aster, 2013).
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Travmatik artrit

Travma sonrasi artrit, herhangi bir fiziksel yaralanma geg¢irmis bir eklemin aginmasi sonucu
olusur. Yaralanma spor, ara¢ kazasi, diisme, askeri yaralanma veya baska herhangi bir
fiziksel travma sebebi ile olabilir. Bu tiir yaralanmalar kikirdak ve/veya kemige zarar vererek
eklemin mekanigini degistir ve eklemin daha ¢abuk yipranmasina neden olabilir (Pickering,
1984). Osteoartrit ve romatoid artritin aksine herhangi bir yasta ve herhangi bir zamanda
ortaya cikabilir. Eklem ylizeyine zarar veren bu yaralanmalar eklem fonksiyonlariin

azalmasina ve agriya sebep olur (The CORE Institute, 2017).
2.2.4. Kontrendikasyonlar:

Diz protezi ameliyatlarinin bazi sebeplerden dolay1 yapilmasi tercih edilmemektedir. Bu
sebeplerin en basinda énceden gegirilen veya mevcut enfeksiyon varligi gelmektedir. Ileri
derece kas zayifliklar1 ve buna bagli bir deformite olan genu rekurvatum, diz ekstansiyonu
icin gerekli mekanizmanin yetersizligi gibi problemler diz protezi ameliyatlarinin
kontrendikasyonlari igerisinde gosterilmektedir (Berk, 2008; Altintas, Ulugay, Kilingoglu
2009). Ayrica hastanin saglik durumunun stabil olmamasi, periferik dolasim sistemi
hastaliklar1, néropatik eklem rahatsizligi, osteoporozun ileri evreleri ve hastanin tedaviye
uyumsuz davraniglar1 da diger etkenler arasindadir (Berk, 2008; Altintas, Ulugay, Kilingoglu
2009).

2.2.5. Ameliyat siireci

Diz protezi ameliyatina klinik ve radyolojik degerlendirmeler yapildiktan sonra hasta ile
birlikte karar verilmelidir. Doktorun gerekli fizik muayeneyi yapmasi ve hastadan yasamina
dair gerekli hasta Oykiisiinii almas1 gerekmektedir. Hastanin isi, spor yapma aligkanligi,
beslenmesi, gecirdigi ameliyatlar, tedaviler ve travmalar sorgulanmalidir. Ameliyat
oncesinde mevcut enfeksiyon tedavi edilmeli, gerekli radyolojik goriintiilemeler [Manyetik
Rezonans Goriintiileme (MRG), Bilgisayarli Tomografi (BT)] ile deformitenin yeri ve tipi
belirlenmelidir (Saglik Teknolojisi Degerlendirme Daire Bagkanligi [S.T.D.D.], 2017;
Giiler, Sivacioglu ve Erdil, 2020).

Ameliyat sirt {istii pozisyonda yapilmaktadir (Yonga, Kadioglu ve Giiven, 2021). Kesiden

once profilaktik olarak bir doz antibiyotik uygulanmakta (Tzatzairis ve ark., 2019) ve
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ameliyat edilecek diz fleksiyona getirilerek povidon iyot ile tiim bacak, ayak ve parmaklar
dahil temizlenmektedir. Cerrahi boyama islemi tamamlandiktan sonra diz eklem agiklig1
korunacak sekilde cerrahi alanin ortiilmesi gerekmektedir (Jolivet ve Lucet, 2018; Yonga,

Kadioglu ve Giiven, 2021).

Ekstremite elevasyonu yapildiktan sonra eger turnike uygulanacaksa hastanin normal kan
basimncinin 100 mm/Hg fazlasi olacak sekilde sisirilmesi gerekmektedir (Zhao ve digerleri,
2020; Yonga, Kadioglu ve Giiven, 2021). Cerrahi kesi, sinir ve damar yapilar1 arka kisimda
oldugu i¢in anterior kesim uygulanmaktadir. En sik kullanilan cilt kesisi orta hattan
yapilmakta ve diz eklemini merkeze alacak sekilde 12-14 cm uzunlugunda kesilmektedir
(Ozkunt, Saryilmaz, Gemalmaz ve Dikici, 2018; Tzatzairis ve digerleri, 2019; Zhao ve
digerleri, 2020; Yonga, Kadioglu ve Giiven, 2021). Yapilan bu kesinin sinir damar yapilarini
korumaya, cerraha rahat calisma ortami saglamaya, protezlerin yerlesimini kolaylastirmaya
uygun olmasi gerekmektedir (Tria ve Coon, 2003; Bonutti, Mont, McMahon, Ragland ve
Kester, 2004; Yonga, Kadioglu ve Giiven, 2021). Kemik kesileri yapilmadan 6nce yag
yastikciklari, 6n ve arka ¢apraz baglar, meniskiisler ve osteofitler temizlenmektedir (Yonga,
Kadioglu ve Giiven, 2021). Diz eklemine ulagsmak i¢in artrotomi islemi yapilarak kuadriseps
tendonu merkezden uzunlamasma kesilmekte ve patella lateral kisma c¢ikarilmaktadir
(Tzatzairis ve digerleri, 2019; Yonga, Kadioglu ve Giiven, 2021). Ilk olarak femoral kemik
kesilerek, anterior ve posterior kemik mesafesi Olciilerek uygun komponent segilmektedir.
Daha sonra; tibia kesimine gecilmekte ve proksimalden tibia kesimi Olciilerek ve tibia
kesilmektedir. (Ozkunt ve digerleri, 2018; Yonga, Kadioglu ve Giiven, 2021). Ardindan
deneme komponentleri takilarak diz ekleminin stabil olup olmadigi degerlendirilmektedir.
Uygun dizilim oldugu anlasildiktan sonra deneme komponentleri ¢ikartilarak ve serum
fizyolojik ile basingli bir sekilde yikama islemi yapildiktan sonra kurulama islemi
yapilmaktadir. Olgiimii almmis olan uygun protezler femur ve tibiaya gimentolanarak
yerlestirilmekte ve ¢imentolarin sertlesmesi icin beklenilmektedir (Ozkunt ve digerleri,
2018; Ors ve Sarpel, 2019; Yonga, Kadioglu ve Giiven, 2021). Yerlesim tamamlandiktan
sonra turnike agilmakta, kanama kontrolleri yapilarak ve dize fleksiyon ve ekstansiyon
hareketleri 90°’yi gececek sekilde yaptirilmaktadir (Yonga, Kadioglu ve Giiven, 2021). Son
olarak, dren konulduktan sonra patellay1 da igine alacak sekilde kapatma islemi

gergeklestirilmektedir (Tzatzairis ve digerleri, 2019; Yonga, Kadioglu ve Giiven, 2021).
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2.3. Diz Protezi Ameliyati Hasta Sonuclar

2.3.1. Hasta beklentileri

Hasta egitiminde DA ameliyatlar1 6ncesi gercekei beklentiler ve sonuglar arasinda uyumu
iyilestirmek i¢in onemlidir (Eschalier ve digerleri, 2017). Hastalarin gercekei beklentilere
sahip olmasi ameliyat sonras1 hasta memnuniyetini artirmakta ve rehabilitasyon siirecini
hizlandirmaktadir (Tekin ve digerleri, 2012). Diz artroplastisi ameliyat1 6ncesi hastalarda;
agrilarin azalmasi, yardimei ara¢ gere¢ kullanmadan yliriimenin gelismesi, glinliikk yasam
aktivitelerini yerine getirme, toplu tasima araglarini kullanabilme ve araba siirebilme gibi
beklentilerinin yiiksek oldugu goriilmektedir (Tekin ve digerleri, 2012; Tilbury ve digerleri,
2016; Smith ve digerleri, 2016; Neuprez ve digerleri, 2016; Jain ve digerleri, 2017; Liitzner
ve digerleri, 2019; Deakin, Smith, Wallace, Smitth ve Sarungi, 2019; Solano ve digerleri,
2020). Diz ¢okme, ¢omelebilme, ise baglama ve cinsel fonksiyonlarini siirdiirebilme
beklentilerinin ise bu hastalarda diisiik oldugu belirtilmektedir (Tilbury ve digerleri, 2016,
Neuprez ve digerleri, 2016; Jain ve digerleri, 2017; Liitzner ve digerleri, 2019; Deakin ve
digerleri, 2019). Diz artroplastisi hastalarinda beklentilerin karsilanmasi en yiiksek oranla;
agrilarda azalma, yiirimede iyilesme ve giinliik yasama aktivitelerini yerine getirme oldugu
belirtilirken, en diisiik oranun diz ¢c6kme ve bagdas kurma oldugu belirtilmektedir Scott,
Buglerr ve Clement, 2012; Tekin ve digerleri, 2012; Neuprez ve digerleri, 2016; Deakin ve
digerleri, 2019). Beklentiler hastalarin kiiltlir, inang, yas ve egitim diizeyine gore
degisebilmektedir (Eschalier ve digerleri, 2017; Ho, Chen, Wu, Huang ve Lin, 2022).
Beklentiler degerlendirilirken bu durumlar g6z 6niinde bulundurulmalidir (Eschalier ve

digerleri, 2017).

2.3.2. Anksiyete

Ameliyat oncesi DA hastalarinda agri, sakat kalma korkusu gibi nedenlerden dolay1
anksiyete diizeyleri olduk¢a yiiksek oldugu belirtilmektedir (Medina-Garzon, 2019; Solano
ve digerleri, 2020; Ho ve digerleri, 2022). Hastalar ameliyat Oncesi, sirast ve sonrasi tiim
asamalarda endise yasamaktadir (Allsop, Fairhall ve Morphet, 2019). Motivasyonel
goriismeye dayali hasta egitimleri hastalarin anksiyete diizeylerinin azaltmaktadir (Medina-
Garzon, 2019; Solano ve digerleri, 2020). Hastalara verilen ameliyat dncesi egitimin

interaktif sekilde yapilmamasi anksieytenin azalmasinda etkili olmadigr bulunmustur
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(Cooke ve digerleri, 2016). Agr1 ve fonksiyonel duruma bagli olarak anksiyete durumlari
degismekte olup bu siire¢ hastalarin agrilarinin azalmasi ve fonksiyonel durumlarinin
gelismesine  bagli  olarak  anksiyete  durumlarinin = azalmasimi  saglamaktadir
(Alattas, Smith, Bhatti, Wilson-Nunn ve Donell, 2017; Jones ve digerleri, 2018). Bu yiizden,;
DA hastalariun anksiyete diizeyleri iyilesme siirecinde degisiklik gosterebilmektedir
(Sveinsdo, Kristiansen ve Skulado, 2021). Ameliyat 6ncesi ve sonrasi iyilesme siirecinde
yapilan egitim ve desteklerin anksiyetenin yonetiminde etkili oldugunu c¢aligmalar

gostermektedir (Medina-Garzon, 2019; Solano ve digerleri, 2019).

2.3.3. Agn

Agr1 bireyseldir ve agri degerlendirilmesinde hastadan hastaya degisen yanitlar
verilmektedir (Durmaz ve Kural, 2022). DA oncesi hastalar siddetli agr sikayetleri ile
hastaneye basvurmaktadir (Alattas ve digerleri, 2017; Allsop, Fairhall ve Morphet, 2019).
Ameliyat sonrasi ilk hafta hastalarin siddetli agr1 sikayetleri devam etmektedir (Tagkin,
2011). Diz artroplastisi sonrast hasta egitimleri agriyr azaltmada etkili oldugu
belirtilmektedir (Durmaz ve Kural, 2022; Ho ve digerleri 2022). Hasta egitimlerinin saglik
calisanlar1 tarafindan hastalara verilmesi gerekmektedir. Hastalarin bireysel 6grenmelerine
birakilan egitim yontemlerinin agriy1 azaltmakta etkili olmadig: belirtilmektedir (Cooke ve
digerleri, 2016). Hasta egitimlerinden sonra baglanan egzersizlerin agriy1 artirdig: fakat
hareketlere uyum gelistik¢e agrinin azaldigi belirtilmektedir (Yajnik ve digerleri, 2019).
Agr yonetimi ile birlikte narkotik analjeziklerin kullaniminin azaldig1 da belirtilmektedir

(Yajnik ve digerleri, 2019).

2.3.4. Fonksiyonel durum

Fonksiyonel durum DA ameliyat1 dncesi hastalarda oldukea diisiiktiir (Chen, Chen ve Lin,
2013; Pua ve digerleri, 2019). Fonksiyonel durumdaki bozukluklar hastalarin
anksiyetelerinin artmasina sebep olmaktadir (Alattas, ve digerleri; 2017; Jones ve digerleri,
2018). Fonksiyonel durumdaki artisla birlikte hastalarin anksiyete seviyeleri azalmaktadir
(Duivenvoorden ve digerleri, 2013). Ameliyat Oncesi yapilan egitimlerin ameliyat
sonrasinda hastalarda fonksiyonel durumlarin artisinda etkili oldugu belirtilmistir

(Frassanito ve digerleri, 2020; Kim ve Kim, 2022). DA sonras1 hastalarin fonksiyonel
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durumlan giderek artis gostermektedir (Abbass ve digerleri, 2018; Frassanito ve digerleri,

2020; Kim ve Kim, 2022).

2.3.5. Yasam Kkalitesi

Diz atroplastisi Oncesi hastalar agrilarinin artmast ve fonksiyonel durumlarindaki
bozulmalardan oldukga sikayet etmektedirler. Bu durum hastalarin psikolojik iyilik halinide
etkilemektedir. Tiim bu parametreler hastalarin yasam kalitelerinde azalmaya neden
olmaktadir (Kilig ve digerleri, 2009, Allsop ve digerleri, 2019). Fizyolojik, psikolojik,
ekonomik ve sosyolojik agidan tam bir iyi olus hali olarak goriilen yasam kalitesi; DA
ameliyat1 geciren hastalarda bu etkenlerdeki gelismeler sonucunda artig gostermektedir

(Tiras, 2018; Allsop ve digerleri, 2019).

2.3.6. Hasta memnuniyeti

Hasta memnuniyeti, hemsirelik bakim hizmetlerinin degerlendirilmesinde onemli bir
kriterdir. Hastane kalite gostergelerinin 6nemli bir belirleyicisi olan hasta memnuniyeti
hemsirelik bakimi ile baglantisindan dolay1 degerlendirilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu
degerlendirmeler sayesinde bakim kalitesini belirlenmekte, bakimda etkili faktorleri tespit
etmeye yardimci olmakta, hasta beklentilerinin karsilanmasinda etkili olarak hemsirelik
bakim kalitesinin artmasin1 saglamaktadir. Hastalarin hemsirelik bakimindan memnun
kalmalar ile hastalarin kendi bakimina katili artmakta, iyilesme siiresini kisaltmakta ve
bagka hastalarla olumlu paylasimlarda bulunmalari sonucunda diger hastalarinda saglik

bakimindan yararlanmalarini saglamaktadir (Aldemir, Glirkan, Yilmaz ve Karabey, 2018).

2.3.7. Komplikasyonlar

Her cerrahi girisim sonrasi farkli komplikasyonlar meydana gelebilmektedir. Komplikasyon
oranlari, ameliyat sonrasi siiregte izlenen onemli hasta sonuglarindandir. TDP ameliyati
sonras1 gelisebilecek komplikasyonlar; intraoperatif donemde olusabilecek yaralanmalar
(vaskiiler yaralanmalar, sinir yaralanmalari, tendon yaralanmalari, bag yapilarin hasar
gormesi) ve ¢imentoya bagli komplikasyonlar olarak siniflandirilmaktadir (Basa, 2019).
Ameliyat sonrast birinci giinde gelisen komplikasyonlar; kanama, yara iyilesmesinde
gecikme, tromboembolik komplikasyonlar ve 6liim olarak belirtilmistir (Healy ve digerleri,

2013, Belmont, Goodman, Waterman, Bader ve Schoenfeld, 2014). Ameliyat sonras1 ge¢
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donem komplikasyonlari ise; dislokasyon, eklem sertligi, periprostatik eklem enfeksiyonlari

ve kiriklart olarak siniflandirilmistir (Basa, 2019; Correa-Valderrama ve digerleri, 2019).

Enfeksiyon

Enfeksiyon, TDP ameliyat1 sonrasi en sik karsilasilan komplikasyonlardan biridir. Obez
bireylerde enfeksiyona yatkinligin alt1 kat daha fazla oldugu belirtilirken, diyabet hastalig1
mevcut olan bireylerde de enfeksiyon gelisiminin arttig1 goriilmiistiir (Correa-Valderrama
ve digerleri, 2019). Total diz protezi ameliyati1 sonras1 eklem enfeksiyonu gegiren hastalarda
eslik eden hastaliklar diyabetes mellitus (DM), romatoit artrit, iskemik kalp hastaligi,
sistemik lupus eritematozus (SLE) ve hipertansiyon (HT) olarak belirlenmistir (Igbal ve
digerleri, 2020). Enfeksiyon gelisiminde ¢esitli risk faktorleri rol oynamaktadir. Hasta ile
iligkili risk faktorleri arasinda obezite ve kronik hastaliklara ek olarak; erkek cinsiyet, ileri
yas, daha Once gegirilen diz cerrahisi ve enfeksiyonu, travma sonrasi osteoartroz, sigara
kullanimi, uyusturucu madde kullanimi, steroid, immiinsiipresif veya yiiksek dozlu uzun
stiren anti-inflamatuar ilaglarin kullanimi, ikinin iizerinde olan ASA (Amerikan Anestezi
Dernegi (American Society of Anesthesiologists) skoru, var olan yaralar ve cilt sorunlari,
radyoterapi tedavisi alma, beslenme bozukluklar1 ve kan degerlerindeki diistikliikler yer
almaktadir. Ayrica, cerrahi girisimin sebep oldugu risk faktorleri de enfeksiyon riskini
artirmaktadir. Bunlar; ameliyat siiresinin iki saati agmasi, kan transfiizyonu, uygun olmayan
ameliyathane ortami ve cerrahi miidahalede bulunan ekibin aseptik kurallara uymamasi
olarak sayilabilir (Ozkurt ve Utkan, 2019; Uzel ve Azboy, 2021). Ameliyat sonrasi
enfeksiyon olusumu ilk li¢ ay igerisinde de goriilebilirken altt y1l sonra da enfeksiyon
gelisebilmektedir. Enfeksiyon gelisen hastalarin %43 gibi yiiksek bir oraninda ameliyattan
iki y1l sonra enfeksiyon olustugu belirlenmistir (Lenguerrand ve digerleri, 2018). Ayrica,
enfeksiyon gelisiminin; osteoartrit sebebi ile ameliyat olan kisilerde travma veya daha
onceki eklem ameliyat1 sonras1 enfeksiyon gelisim 6ykiisii olan kisilere gére daha az oldugu
ve spinal anestezi alanlarda genel anestezi alanlara oranla daha az gelistigi goriilmiistiir

(Lenguerrand ve digerleri, 2019).

Enfeksiyonlar DA ameliyatlar1 sonrasinda; intraoperatif donemde alinan pozitif kiiltiir,
cerrahi sonras1 dort haftadan az bir siirede gelisen erken enfeksiyon (ylizeyel veya derin),
cerrahi sonrasi dort haftadan fazla bir siire i¢erisinde gerceklesen akut hematojen enfeksiyon,

gec kronik enfeksiyon olarak siiflandirilmistir (Tsukayama, Goldberg ve Kyle, 2003).
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Intraoperatif dénemde gelisen enfeksiyonlarda antibiyotik tedavisi uygulanirken, erken
donem gelisen enfeksiyonlarda debridman, antibiyotik ve implantlarin korunmasi tedavileri
uygulanmaktadir. (Tsukayama, Goldberg ve Kyle, 2003). Bu tedaviler basarisiz olursa, ileri
yasta olmayan bireylere artrodez uygulanirken, hayati tehdit eden enfeksiyonlar karsisinda

amplitasyon da uygulanabilmektedir (Uzel ve Azboy, 2021).

Vendz tromboemboli

Venoz Tromboemboli (VTE); derin ven trombozu (DVT) ve pulmoner emboli (PE)
sorunlarini kapsayan, ortopedik ameliyatlarda cerrahi girisim ve buna bagli hareketsizlik
sonucu hayati tehdit eden en dnemli komplikasyonlardan biridir (Xu ve digerleri, 2019;
Muscatelli, Chartes ve Hallstrom, 2021). Ameliyat sonras1 donemde hasta; bacakta akut
gelisen agr, sislik, eritem, sicaklik, hipotansiyon, hemoptizi, gogiis agrist veya dispne
sikayetlerinde bulunursa VTE’den siliphelenilmelidir. Laboratuvar testleri ile teshis
konulabilmekle birlikte, DVT genellikle ven6z ultrason ile dogrulanmaktadir. PE, pulmoner
arterin bilgisayarli tomografik anjiografisi sonucunda tam teshis edilmektedir (Muscatelli,

Chartes ve Hallstrom, 2021).

Ameliyat 0ncesi donemde hastalarda var olan; hiperkoagiilasyon dykiisii, metastatik kanser
Oyktist, renal bozuklukluk, pulmoner dolasim bozuklugu, serebrovaskiiler hastalik, demans,
kronik pulmoner hastalik, ritim bozuklugu, kapak bozukluklari, siv1 elektrolit dengesizligi,
kilo kaybi, lenfoma, miyokard enfarktiisii, konjestif kalp hastaligi, total kalca protezi
revizyonu, periferal vaskiiler hastaliklar, metastaz olmayan solid tiimor varligi, anemi, oral
kontraseptif kullanimi, sigara igme, turnike kullanimi, genel anestezi, ameliyat siiresinin
uzamasi, 70 yas lstii olma, agr1 skorunun fazla olmasi, obezite ve kadin cinsiyet VTE
gelisme riskini arttirmaktadir (Shahi ve digerleri, 2018; Ozcan, Biger ve Taskiran, 2019;
Zhang ve digerleri, 2017). Bu risk faktorlerine ek olarak; depresyonun da VTE gelisiminde
etkili oldugu bulunmustur. Bu durumun, kullanilan antidepresan ajanlar tarafindan
olusabilecegi belirtilmistir (Shahi ve digerleri, 2018). Bilateral TDP ameliyatlar,
transeminik asit kullanimi, dren kullanimi, kan transfiizyonu, geciktirilmis antikoagiilan
tedavi ve ge¢ kalinmis ambulasyonun da VTE riskini artirdigi belirtilmistir (Xu ve digerleri,
2019). Elektif TDP ameliyat1 6ncesinde, hastalarda VTE gelisimine bagli mortalite riskini

azaltmak icin ameliyat oncesi donemde risk faktorlerinin belirlenmesi gerektigi ve yeterli
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optimizasyon saglandiktan sonra ameliyatlarin gerceklestirilmesi gerektigi onerilmektedir

(Shahi ve digerleri, 2018).

Ameliyat sonrasi antikoagiilan kullanim1 14 giin devam etmelidir ve yiiksek risk faktoriine
sahip hastalarda dort hafta kullanim1 6nerilmektedir (Matharu, Kunutsor, Judge, Blom ve

Whitehouse, 2020; Muscatelli ve digerleri, 2021).

Ameliyat sonrast1 VTE riskini azaltmak i¢in hemsireler; risk degerlendirmesi yapmal,
profilaktik olarak istem edilen ilaglar1 uygulamali, hasta egitimlerini gerceklestirmeli,
antiembolik coraplarin kullanimini hastaya agiklamali, pnomotik kompresyon aracinin
kullanimin1 saglamali, ayak/bacak egzersizleri yaptirmali ve hastay1r erken mobilize

etmelidir (Lockwood, Kable ve Hunter; 2018).

Dislokasyon

Ameliyat sonrasi dislokasyon; siddetli agr1, deformite ve fonksiyonel bozukluk belirtileri ile
kendini gostermektedir ve radyolojik incelemeler sonrasi tan1 konulmaktadir (Rouquette ve
digerleri, 2019). Dislokasyon genellikle diisme sonrasi gergeklesen travma, dizin
hiperfleksiyon hareketi sonrasi gergeklestigi gibi (Arnout, Vandenneucker ve Bellemans,
2011), protezin yanlis yerlestirilmesi, uygun olmayan implant se¢imleri (Villenueva, Rios-
Luna, Pereiro, Fahandez-Saddi ve Perez-Caballer, 2010), polietilen hasar, patellar tendon
rliptiirii, arka capraz bag yetersizlikleri ve medial kollateral bag yetersizliklerinden
kaynaklanabilmektedir (Jethanandani, Maloney, Huddleston, Goodman ve Amanatullah,
2016). Ameliyat 6ncesi donemde var olan obezite, siddetli deformasyonlar, Parkinson,
Alzheimer, sizofreni gibi ndrolojik ve/veya psikolojik hastaliklar, diyabet ve kronik bobrek
yetmezligi gibi metabolik hastaliklar ve romatolojik hastaliklar dislokasyon olusumunda
onemli birer etken olarak belirtilmistir. Dislokasyon sonrasi; diz eklemi ekstansor kas
lezyonlari, patella kirigi, patella ve kuadriseps tendon yirtiklari, popliteal norovaskiiler
lezyonlar, ampiitasyon (Rouquette ve digerleri, 2019), enfeksiyon, gevseme, arter
laserasyonu, tekrarlayan dislokasyonlar ve polietilen hasar1 goriilebilmektedir (Jethanandani

ve digerleri, 2016).
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Periprostatik kiriklar

Ameliyat1 sirast ve sonrast femur, tibia ya da patella da periprostatik kiriklar
olusabilmektedir. Periprostatik kiriklarda en 6nemli risk faktorii ileri yasla birlikte artan
diismeler ve osteoporozdur. Kardiyolojik veya norolojik hastaliklarin da periprostatik
kiriklarda etkili oldugu belirtilmistir. Kemik dansitesini etkileyen kortikosteroid gibi
ilaglarin kullanimi, diyabet, obezite, ve kadin cinsiyet olan hastalar periprostatik kiriklar
acisindan risk olusturmaktadir (Canton, Ratti, Fattori, Hoxhaj ve Murena 2017; Ozkayn ve

Yener; 2019).

Sinir yaralanmalar

Sinir yaralanmalarinin sebepleri ¢ok farkli faktorlerden kaynaklanmaktadir. Epidural
anestezi, turnikenin uzun siire ve yiiksek basin¢la uygulanmasi, sinirin ameliyat sirasinda
kontraktiirden dolay1 basi altinda kalmasi ve pansumanin siki bir sekilde uygulamasi
sonucunda gelisebilmektedir. Bir ¢ok sinir yaralanmasinda yapilan egzersizlerle birlikte

iyilesme saglanmaktadir (Basa, 2019).

Odem

Ameliyat sonrasi alt ekstremitelerde sislik ¢ogunlukla ameliyat sonrasi 3.-5. giinlerde
meydana gelmektedir. Sislik 6zellikle ameliyat edilen tarafta olmak {izere her iki alt
ekstremiteyi de etkileyebilmektedir. Potansiyel risk faktorleri arasinda beden kitle
indeksinin (BKI) diisiik olmasi ve fazla kan kaybinm yer aldigi belirtilmistir (Gao, Li,
Zhang, David ve Liu, 2011). Dizde olusan sislik diz ekstansiyon kuvveti, fleksiyon ve hizli
yiirlime gibi fonksiyonel performanslar1 énemli dl¢lide etkilemektedir (Holm ve digerleri,
2010). Ameliyat sonrasi baslayip taburculuga kadar saatte 15-20 dakika uygulanan soguk

uygulamanin sigligi 6nemli dlciide azalttigr bulunmustur (Yiiksel, 2020).

Yukarida belirtilen komplikasyonlarin yani sira {riner enfeksiyon, iriner retansiyon
atelektazi, pulmoner enfeksiyon, Kkonstipasyon, deliryum gibi komplikasyonlar
goriilebilmektedir (Scott ve digerleri, 2010; AIAzzam ve digerleri, 2017; Yohe ve digerleri,
2018; Basa, 2019; Moraitis ve digerleri, 2020; Frassanito ve digerleri, 2020; Malcolm ve

digerleri, 2020; Crowfor ve digerleri, 2020). Diz atroplastisi ameliyatlarindan sonra erken
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donemde hastalarda bulanti ve kusma da goriilebilmektedir (Ryu, Jeon, Min, Hwang ve

Sohn, 2018; Wang ve digerleri, 2020).

2.4. Diz Protezi Ameliyati Oncesi ve Sonras1 Hemsirelik Bakimi

2.4.1. Ameliyat o6ncesi hemsirelik bakim

Ameliyat1 6ncesi hemsirelik bakimi hastanin hastaneye kabulii ile baglar. Hasta fizyolojik
ve psikolojik olarak ameliyata hazirlanmalidir. Hastalarin ameliyat oncesi; sakat kalma,
siddetli agr1 cekme, giinliik yasam aktivitelerini yerine getirememe, sorumlu oldugu kisilere
bakamama ve oliim korkusu gibi endiseleri olabilmektedir. Ameliyat 6ncesi donemde
hastaya tiim asamalar1 anlatmak, merak ettigi konular1 agikliga kavusturmak ve saglikli bir
iletisim kurarak danigsmanlik yapmak, hastanin yasadigi korku ve anksiyetesini azaltmaya
yardimci olacaktir (Kdse ve Giiler, 2021). Ayrica; bu asamada, hemsire hastanin gegmis
medikal tedavilerini ve ge¢irmis oldugu ameliyatlarina ek olarak diizenli olarak kullandig:
ilaglarin bilgilerini hastadan alarak ameliyat 6ncesi hazirliklara baglar. Hastaya bakim

verebilecek kisilerin olup olmadigi ve saglik sigortasi da bu asamada sorgulanmalidir.

Ingiltere Ulusal Saglik ve Klinik Miikemmelligi Enstitiisii’niin (NICE) 2020 yilinda
yayinlamis oldugu rehbere gore; ameliyat Oncesi donemde hastalara alternatif tedavi
secenekleri sunulmasi, ameliyatin yararlari ve olusabilecek risk faktorleri hakkinda
bilgilendirme yapilmasi, anestezi ¢esitleri hakkinda bilgilendirme yapilmasi onerilmistir.
Ayrica, ameliyat Oncesi, yapilan egzersizlerin iyilesmeye yardimci olacagi ve ameliyat
oncesi fazla kilolarin verilmesi ve sigaranin birakilmasi konusunda hastalara bilgilendirme

yapilmasi gerektigi belirtilmistir (NICE, 2020).

2.4.2. Ameliyat sonras1 hemsirelik bakim

Ameliyat geciren hastalarin ameliyat sonrasi donemde en ¢ok ihtiya¢ duyduklar1 hemsirelik
bakimi agr1 yonetimidir (Specht, Kjaersgaard-Andersen, Kehlet ve Pedersen 2015). Agrinin
yeri, siddeti, artiran ve azaltan faktorler belirlendikten sonra tedavi planinda bulunan
analjezik ve anti-inflamatuar ilaglar uygulanmali, soguk paket uygulamalarina
baslanmalidir. Etkili agr1 yonetimi hastalarin daha erken ve kolay mobilize olmalarina
yardimer olmaktadir (Hass, Jaekel ve Nesbitt; 2014; Specht ve digerleri, 2015; Kose ve

Giler, 2021). Sinir yaralanmalari, emboli, hareketsizlik nedeni ile olusabilecek hasarlar
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acisindan hastanin norovaskiiler degerlendirmesi yapilmalidir. Ameliyat 6ncesi donemde
Ogretilen derin solunum ve Oksilirme egzersizlerine baslanmali ve ROM (eklem hareket
aciklig1) egzersizleri hastaya yaptirilmahidir (Kose ve Giiler, 2021; Giardina, Embrey, Morris
ve Taggart, 2020).

Hemsire; ameliyat sonrasi donemde hastalarin ilk mobilizasyonda doktorla birlikte destek
olarak, hastanin ilk yataktan kalkmasina yardimci olur ve yapilmasi gereken egzersizleri
Ogreterek motive eder. Ameliyat sonrasi donemde hizli iyilesme ve komplikasyonlar
onlemek i¢in gerekli egitimlerin verilmesine devam edilmelidir. Bu egitimler; ameliyat
sonrast donemde ve evde agr1 yonetimini, tromboz Onlemi olarak antikoagiilan kullanimini
ve antiembolik ¢orap kullanimini, yara bakimini, ilk ayaga kalkmayi, yataga/sandalyeye
oturup kalkmay1, egzersizleri, merdiven inip ¢ikmay1 ve beslenmeyi icermelidir (Altizer,
2004; Kose ve Giiler, 2021; Larsen, Sorensen, Hansen, Thomsen ve Soballe, 2008; Soever

ve digerleri, 2010; Giiler Demir ve Ay, 2020; NICE, 2020).

Taburculuk o6ncesi donemde hasta ve yakinlarina evde dikkat edilmesi gerekenler ve
rehabilitasyon siireci hakkinda da egitim verilmelidir (Altizer, 2004; Larsen ve digerleri,
2008; Soever ve digerleri, 2010; Specht ve digerleri, 2015; NICE, 2020). Bu egitimlerde
ozellikle recete edilen ilaglarin nasil, ne zaman, ne kadar kullanilacagi, yara bakimu,
dikislerin veya zzimbalarin ne zaman alinacagi, banyo yaparken dikkat edilmesi gerekenler,
arabaya binip inme, egzersizler, merdiven inip c¢ikma, yeme-igme, gelisebilecek
komplikasyonlar, bu komplikasyonlarin belirti-bulgular1 ve alinmasi gereken dnlemler, soru
ve endiseleri oldugunda kiminle irtibata gegecegi, spor yapma, cinsel yasam, araba kullanimi
ve ise baglama zamani gibi kisiye gore degisen ihtiyaglardan olusmaktadir (Altizer, 2004;
Kose ve Giiler, 2019; Larsen ve digerleri, 2008; Soever ve digerleri, 2010; Specht ve
digerleri, 2015; NICE, 2020). Hemsireler kisiye 6zel olarak tiim bu ihtiyaglara yonelik
egitim vermelidir olusmaktadir (Kdse ve Giiler, 2021; Specht ve digerleri, 2015; NICE,
2020).
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2.5. Diz Protezi Planlanan Hastanin Egitimi

2.5.1. Diz protezi hastasinin egitim gereksinimleri

Son yillarda cerrahi sonrasi hastanede yatis siiresinin kisalmasi ile birlikte hastalar evde
kendi bakimlarini iistlenmek zorunda kalmakta ve hasta egitimlerine olan ihtiyac giderek
artmaktadir. Hasta egitimleri hastalarin tekrar hastaneye basvurularini azaltmakta ve evde
daha az sorun yasamalarini saglamaktadir. Hastalarin evde ihtiyact olan bakim
gereksinimlerinin saglik personeli tarafindan Onceden belirlenip karsilanmasi iyilesme
stirecinin daha rahat ve sorunsuz ge¢cmesini saglamaktadir (Kennedy ve digerleri, 2017;

Lemay, Saag ve Franklin, 2019; Smith ve digerleri, 2020).

Hastalar; ameliyat ve ameliyat siireci hakkinda ¢ok fazla bilgi sahibi olmadiklari zaman bu
stregle ilgili cesitli gereksinimleri olabilmektedir (Smith ve digerleri, 2020). Bu
gereksinimler su sekilde agiklanabilir: Ameliyat 6ncesinde hastalar daha saglikli olmak i¢in
yapmalar1 gereken egzersizler hakkinda bilgiye ihtiya¢ duyduklarini, diz ¢6kme konusunda
endise yasadiklarini, proteze zarar vermemek i¢in neler yapilabilecekleri, agr1 yonetimi,
hastanede kalis siiresi, kabizlik ve ilaglarin yan etkileriyle ilgili daha fazla bilgiye ihtiyag
duyduklarini belirtilmektedir (Kennedy ve digerleri, 2017; Lemay, Saag ve Franklin, 2019;
Smith ve digerleri, 2020).

Hastalar diz protezi ameliyat1 ile; kronik agrilarindan kurtulmayi, fonksiyonel durumlarinin
artmasin1  beklerken; protezin yapisi, ameliyat sonrasi uygulanacak tedavi ve
rehabilitasyonlar, yara bakimi, derin ven trombozu, sinir hasar1 ve enfeksiyon gibi meydana
gelebilecek olas1 komplikasyonlarin belirtileri ve riskleri hakkinda ayrintili bilgiye ihtiyag
duymaktadir (Su, Tsai, Chen ve Chen, 2010; Sendir, Biiyliky1lmaz ve Musovi, 2013; Billon
ve digerleri, 2017; Kennedy ve digerleri, 2017; Smith ve digerleri, 2020). Hastalar, fiziksel
aktivitelerin artirilmasi ve glinliilk yasaminin ne zaman normale donebilecekleri gibi iyilesme
stireci konusunda ayrintili bilgiye ihtiya¢ duymaktadir. Ayrica, bazi hastalar kozmetik
acidan endiselerini dile getirmekte ve yara izi, bacagin ameliyat sonras1 goriisii hakkinda
endiseleri oldugunu belirterek bu konulardaki egitim gereksinimleri agikca belirtilmektedir

(Smith ve digerleri, 2020).



27

2.5.2. Diz protezi hastasimin ameliyat oncesi egitimi

Ameliyat Oncesi hasta egitimi hemsirelik bakiminda 6nemli bir yer almaktadir (Lopez-
Bushnell, Gary, Mitchell ve Reil, 2004; Hass, Jackel ve Nesbitt; 2014; Specht ve digerleri,
2015; Wainwright ve digerleri, 2020). DA ameliyati dncesi hasta egitimi; hastanin bilgi
diizeyini, bakis agisini, saglik davranislarini ve sonuglarmi gelistirmek icin hastaya
uygulanan bir programdir. Bu program genellikle ameliyat 6ncesi ve ameliyat siras1 prosediir
ile ilgili bilgiler, ameliyat sonrasi bakim, ameliyatla ilgili gelisebilecek muhtemel sorunlar,
agr1 yonetimi, taburculuk durumu, ameliyat sonrasi kaginilmasi gereken durumlar, 6nemli
telefon numaralar1 ve e-posta adreslerini igermektedir (McDonald ve digerleri, 2014;
Edwards, Mears ve Barnes; 2017). Diz protezi ameliyatlarinda ameliyat Oncesi hasta
egitimini saglayan en onemli saglik profesyonelleri hemsirelerdir (Causey-Upton, Howell,
Kitzman, Custer ve Dressler, 2020). Ayrica; fizyoterapist, doktor ve diger saglik ¢alisanlari
tarafindan egitimler verilmektedir. Egitim sirasinda video, kitap¢ik ve model gibi
kaynaklardan yararlanilmaktadir (Daltroy, Morlino, Eaton, Poss ve Liang, 1998; Edwards,
Mears ve Barnes; 2017). Hasta egitimleri en yaygin grup seklinde yapilmakta olup, buna ek
olarak bireysel egitimler de yapilmaktadir (Daltroy ve digerleri, 1998; Edwards, Mears ve
Barnes; 2017; Causey-Upton ve digerleri, 2020). Diz protezi ameliyati oncesi hastaya
verilecek olan egitimler su sekilde siralanabilir (Altizer, 2004; Larsen ve digerleri, 2008;
Soever ve digerleri, 2010; Stowers, Lemanu, Coleman, Hill ve Munro, 2014; McDonald ve
digerleri, 2014; Kose ve Giiler, 2021; Causey-Upton ve digerleri, 2020; Giardina ve
Embrey, Morris ve Taggart, 2020; Giiler Demir ve Ay, 2020):

e Ameliyat Oncesi evde yapilmasi gereken hazirliklar (evin diizenlenmesi ve giivenligi,
hastanede kullanilacak arag¢ ve geregler, yiyecekler ve kullanilacak giyecekler )

e Ameliyat Oncesi hastanede yapilmasi gereken hazirliklar (laboratuvar testleri,
Elektrokardiografi (EKG) ve akciger grafigi ve anestezi uzmani ile goriisme, yeme
igmenin birakilmast)

e Diz anatomisi ve total diz protezi

e Ameliyat sonras1 donemde yapilmas1 gerekenler

e Agr yonetimi

e Antiembolik ¢orap kullanim1 ve 6nemi

e Dren ve tiriner katater hakkinda bilgi
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e Ameliyat siras1 ve sonrasinda gelisebilecek olas1 komplikasyonlar ve alinmasi gereken
Onlemler

e Egzersizler (Derin solunum ve dksiirme egzersizleri, aktif-pasif eklem hareket agikligi

[Range of Motion, ROM] egzersizleri)

e Ilk ayaga kalkma ve yiiriite¢ kullanimi

e Hastanede kalis siiresi hakkinda bilgi.

Standart bakimla karsilastirildiginda; diz protezi ameliyati olacak olan hastalara verilen
ameliyat Oncesi egitim ile hastalar ameliyata daha iyi hazirlandiklarini, agriyr daha iyi
kontrol altina aldiklarini belirtmisler (Kearney ve digerleri, 2011) ve ameliyat dncesi verilen
egitim ile hastalar anksiyetelerinin azaldigini ve giivenlerinin arttifini ifade etmislerdir

(Kennedy ve digerleri, 2017).

2.5.3. Diz protezi hastasimin ameliyat sonrasi egitimi

Diz protezi ameliyat1 olan hastalarda ameliyat 6ncesi kadar ameliyat sonrast egitim de
oldukca dnemlidir. Ameliyat sonrasi egitim erken donem hastanede ve taburculuk sonrasi

evde yapilmasi gerekenler olarak ikiye ayrilabilir.

Ameliyat sonrasi birinci giinde; hastalarin en fazla ihtiya¢ duyduklart egitim agr
yonetimidir. Agr1 yonetiminin hasta ile is birligi igerisinde siirdiiriilmesi gerekmektedir.
Kullanilacak agr1 kesiciler hakkinda bilgilendirme yapilmali, kullanilan agr1 kesicilerin
yeterli olup olmadig1 kontrol edilmeli, gerekiyorsa agr1 kesicilerin doktoruna danigilarak
degistirilebilecegi hakkinda bilgilendirilmelidir. Ayrica; agri yonetiminde buz paketi
uygulama, miizik dinleme, dikkat dagitma, masaj yapma, dua etme, kitap okuma gibi
farmakolojik olmayan yoOntemlerin agriy1 rahatlatmada etkili oldugu konusunda egitim
verilerek hastalarin bu yontemleri kullanmalar1 konusunda tesvik edilmelidir (Kennedy ve

digerleri, 2017; Goldsmith ve digerleri, 2017; Kdse ve Giiler, 2021).

Erken donem hastalarin ihtiya¢ duyduklari bir diger egitim konusu yara bakimidir.
Hastanede kaldig siire boyunca yara bakiminin saglik profesyonelleri tarafindan yapilacag,
bu siire¢ icerisinde yara iyilesmesini hizlandirmak i¢in hastanin beslenmesinde proteinden
zengin besinlerle beslenmesi ve bol su tiiketimine dikkat etmesi gerektigi hakkinda egitim

verilmelidir. Yarada gelisebilecek komplikasyonlarin (kanama, kizariklik, akimnti, sislik,
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siddetli agri, koku, yara yerinde acilma) hastaya Ogretilerek erken miidahale edilmesi

saglanmalidir (Healy ve digerleri, 2013; Timmers ve digerleri, 2019).

Ameliyat sonrasi birinci giinde ihtiya¢ duyulan bir diger egitim konusu beslenmedir.
Beslenme konusunda hastalara protein ve kalsiyumdan zengin (et, balik, tavuk, yumurta,
kuruyemis, siit ve siit iirlinleri vb.), karbonhidrattan fakir (ekmek, makarna, piring vb.) diyet
tiikketmeleri konusunda egitim verilmelidir. Taze sebze ve meyve tikketmeleri, yagh ve
tathilar azaltmalari, ayrica en az sekiz bardak su tiiketimi konusunda egitim verilerek

beslenme ile alakali eksikler tamamlanmalidir (Kose ve Giiler, 2021).

Tuvalet ihtiyacinin giderilmesi hastalarin ihtiyag duydugu bir diger egitim konusudur.
Ameliyat sonrast donem 0. giin hastalarin yatak icerisinde ihtiyaglarini karsilamalari
saglanmalidir. Ameliyat sonrasi 1. giin ayaga kalkacaklari i¢in tuvalet ihtiyaglarin1 klozet
tuvalet veya sandalye tuvaletler yardimi ile karsilayabilecekleri konusunda egitim
verilmelidir. Olas1 konstipasyona karst lifli gida (taze sebze ve meyve) ve bol siv1 tiikketimi

konusunda aciklamalar yapilmalidir (Timmers ve digerleri, 2019).

Bir bagka egitim konusu ise, antiembolik /elastik kompresyon coraplarinin kullanimidir.
Kompresyon coraplarinin neden kullanilmasi gerektigi, nasil kullanilmasi1 gerektigi, ne
zaman giyilip ne zaman ¢ikartilacagi, ne kadar siire kullanmasi gerektigi, kullanim sirasinda
dikkat edilmesi gerekenler hakkinda detayli bilgilendirme yapilmalidir (Kose ve Giiler,
2021).

Ameliyat sonrasi birinci giinde mobilizasyon ve egzersizler en énemli egitim konularindan
biridir (An, Ryu, Lyu, Yi ve Lee, 2021). Hastalar ilk 24 saat i¢cerinde mobilize edilmelidir.
Ameliyat 6ncesi donemde verilen derin solunum ve oksiirme egzersizlerini, kol ve bacak
egzersizlerini bu donemde yapilmaya devam etmeleri konusunda cesaretlendirilmelidir.
Hastanin gilinlik yasaminda ihtiya¢ duydugu tiim hareketler ayrintili bir sekilde

gosterilmelidir. Bunlar:

e Yataga yatma ve yataktan kalkma,
e Sandalyeye oturma ve sandalyeden kalkma,
e Yiiriitec ve koltuk degnekleri ile yiiriime,

e  Yapilmasi sakincali hareketlerdir.
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Amelivat sonrasi taburculuk 6ncesi verilmesi gereken hasta egitimleri

Hastalara taburcu olmadan once evde dikkat edilmesi gerekenler hakkinda egitim

verilmelidir. Bu egitimler su basliklar altinda incelenebilir:
Evde kullanilmaya devam edilecek ilaglar

Diz protezi ameliyati geciren hastalara taburcu olduklarinda evde; agr1 kesici, antibiyotik,
antikoagiilan, kas gevsetici ve mide koruyucu ilaclar regete edilmektedir. Bu ilaglarin
Onerilen saatte, Onerilen miktarda, oOnerilen silirede kullanmalari konusunda egitim
verilmelidir. Kronik hastaligi olan kisiler bunlara yonelik kullandigi ilaglarina devam
etmeleri konularinda bilgilendirilmelidir. ilaglarin yan etkileri konusunda bilgilendirmeler

de ayrica yapilmalidir (Kennedy ve digerleri, 2017; Riddle ve digerleri, 2019).
Evde yara bakimi

Yara bakimina evde devam edilmesi gerekmektedir. Yara iyilesmesinde pansuman c¢ok
Oonemlidir. Hasta ve hasta yakinlarina pansumanin nasil yapilmasi gerektigi, pansuman
yaparken dikkat edilmesi gerekenler, dikislerin ne zaman alinacagi, yara yerinde
gelisebilecek komplikasyonlar (kanama, kizariklik, akinti, sislik, siddetli agri, koku, yara
yerinde agilma) konusunda egitimler verilmelidir (Park ve Song, 2017; Timmers ve digerleri,

2019).
Evde banyo ihtiyaci

Banyo, genellikle ameliyat sonrasi donemde, dikisler alindiktan 2-3 giin sonra yapilmalidir
(Kose ve Giiler, 2021). Ameliyat bolgesindeki dikisler alinincaya kadar silme banyo
yapilabilir. Banyo yapilmasina izin veriliyorsa yara yeri korunmalidir. Bunun i¢in hasta ve
yakinlarina su sizdirmayan ortiilerin kullanilmasi gerektigi, banyoda kaymayan paspaslarin
kullanilmas1 gerektigi, uzun sapli dus bashgi tercih edilmesi gerektigi, banyo yaparken
birilerinden destek alinmasi gerektigi konusunda egitim verilmelidir (Park ve Song, 2017;

Timmers ve digerleri, 2019).
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Giinliik yasam aktiviteleri

Kiyafet giyme ve ¢ikarma, bir diger egitim ihtiyacidir. Alt kiyafetleri nasil giyecekleri, hangi
iirinleri kullanmalar1 gerektigi, kiyafet giyip ¢ikartirken kullanilabilecek arag geregler ve
ayakkabr kullanimi hakkinda bilgilendirmeler yapilmalidir (Riddle ve digerleri, 2019;

Timmers ve digerleri, 2019).

Kol, ayak ve bacak egzersizlerinin en az {i¢ ay, yapilabilirse bir y1l boyunca devam edilmesi
konusunda egitim verilmelidir (Gtiler ve Kalkan, 2021). Giinliik yasama doniis bir diger ele
alinmasi gerekli alandir. Merdiven inip ¢ikma, arabaya binip inme, aligveris yaparken dikkat
edilecekler, aile ve sosyal yasamda dikkat edilmesi gerekenler, cinsel yagam, giinliik aktivite
ve ise geri donme, konular1 hasta ve hasta yakinlar ile birlikte tartisilmalidir (Park ve Song,

2017; Riddle ve digerleri, 2019; An ve digerleri, 2021).

Komplikasyonlar

Evde gelisebilecek komplikasyonlarin (enfeksiyon, dislokasyon, konstipasyon, emboli,
sislik, kanama) belirti ve bulgular1 hasta ve yakinlarina Ogretilmelidir. Olasi
komplikasyonlarda ulasabilecekleri irtibat numaralari verilmelidir. Son olarak, hastanin
takip i¢in tekrar gelmesi gereken tarih kararlastirilmali ve bilgilendirme yapilmalidir

(Lockwood, Kable ve Hunter, 2018; Matharu, Kunutsor, Judge, Blom ve Whitehouse, 2020).

2.5.4. Diz protezi hastasina yonelik egitimler ve egitim programlar:

Hasta egitimleri 1yilesme siirecinin 6nemli bir bilesenidir (NICE, 2020). Ameliyat 6ncesi ve
sonras1 verilen egitimlerin hastalarin agrilarinin azalmasinda (Chen, Chen ve Lin, 2014;
McDonald ve digerleri, 2016; Timmers ve digerleri, 2019), hastanede kalis siirelerinin
azalmasinda, anksiyetelerinin azalmasinda, yasam Kkalitelerinin artiginda (Timmers ve
digerleri, 2019, fonksiyonel gelismelerde (Leal-Blanquet ve digerleri, 2013; Chen, Chen ve
Lin, 2014, Park ve Song, 2017; Timmers ve digerleri, 2019) olumlu bir etkisi vardir.
Literatiirde DA uygulanan hastalara farkli yontemlerle agri yonetimi, iletisim ve/veya
egzersiz destek programlari icin yapilandirilmis egitimler verilmistir. Diz artroplastisi
uygulanan hastalar i¢in en yaygin egitim yontemleri; sozlii agiklama, yazili materyaller,
gorsel-igitsel materyaller ve grup tartismalarinin kombinasyonlaridir (Leal-Blanquet ve

digerleri, 2013; Chen, Chen ve Lin, 2014, Park ve Song, 2017; Timmers ve digerleri, 2019).
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Egitimler genellikle fonksiyonel islevselligi artirmaya yonelik igeriklerden olugsmaktadir.
Bunlar; merdiven ¢ikma, ¢omelme, diz ¢cokme, toplu tagima kullanimi, spor aktiviteleri,
sosyal aktiviteler ve cinsel yasam gibi gilinliik yasam aktiviteleri (Leal-Blanquet ve digerleri,
2013; McDonald ve digerleri, 2016; Park ve Song, 2017), ayrica, giyinme, banyo yapma,
yemek yeme, tuvalet yapma gibi diger giinliik ihtiyaclara (Park ve Song, 2017; Timmers ve
digerleri, 2019) ve gelisebilecek komplikasyonlart Onlemeye yonelik egitimlerdir

(McDonald ve digerleri, 2016).

Ameliyat sonrasi rehabilitasyon doneminde agr1 ve diger komplikasyonlarla basa ¢ikmak
icin bilissel davranisci hasta egitimlerine yonelim artmaktadir. Bu egitimler ile agr1 egitimi
ve bilis ile agr1 algis1 arasindaki etkilesim, bilissel ve davranigsal agriyla basa ¢ikma
becerileri egitimi ve dgrenilen basa ¢ikma becerilerinin gercek yasam durumlarinda nasil
uygulanacagina dair egitimler verilmektedir (Chen, Chen ve Lin, 2014; Brich, Stilling,
Mechlenburg ve Hansen, 2020). Asagidaki ¢izelgede, DA ameliyat1 olan hastalara verilen

egitimler ve sonuglari gosterilmektedir (Cizelge 2.2.).

Diz atroplastisi ameliyat1 egitimleri modern teknoloji ile geleneksel egitim ydntemleri
birlestirilerek etkili bir sekilde kullamlmaktadir. Ozellikle, sanal igerikler (e-6grenme)
hastalar1 egitmek icin giiclii ve uygun maliyetli araglar olarak ortaya g¢ikmistir. Sanal
O0grenme veya e-Ogrenme, geleneksel yiliz yilize 6grenme yontemlerini desteklemek veya
degistirmek i¢in c¢evrimi¢i platformlar kullanilmaktadir. Bu platformlar daha c¢ok
fizyoterapist ve doktorlar tarafindan yapilmis olup, hemsireler tarafindan da bu alanda
arastirmalarin yapilmasina ihtiya¢ vardir (Cizelge 2.3.). Sanal tele-rehabiliatasyon
programlari ile DA ameliyat1 olan hastalarda hastanede egzersizler yiiz yiize 6gretildikten
sonra evde izlemi kolaylastirmak ve motivasyon saglamak amaclanmaktadir. Sanal
uygulamalar; hastalarin agsamali olarak egzersizleri artirmalarina ve komplikasyon
takiplerinin yapilmasina olanak saglamaktadir (Piqueras ve digerleri, 2013). Tele-
rehabilitasyon alan hastalar, geleneksel tedaviyi izleyen hastalarla ayni1 sonuclar1 elde
ettikleri i¢in bu uygulamalar maliyeti azaltmaya yardimci olmaktadir. Tele-rehabilitasyon
sistemlerinin saglik hizmetlerine kolay erisim sagladigi, rehabilitasyon seanslarina
sistematik olarak katilim saglandigi ve motivasyonu artirdigt belirtilmektedir (Russel,
Buttrum, Wootton ve Jull, 2011; Piqueras ve digerleri, 2013; Tousignant ve digerleri, 2015).

An ve arkadaslar tarafindan ameliyat 6ncesi tele-rehabilitasyon programinin hastalarin kas



Cizelge 2.2. Diz atroplastisi ameliyat1 ve hasta egitimi ile ilgili baz1 caligmalar

. e Egitimin Egitim sirasinda Egitim sirasinda
Egitim veren Egitim siireci ve hasta - P o
Yazar ve Y1l Calisma Kisi sayisi yapildigi kullanilan 6gretim kullanilan Egitim Sonucu
yer yontemleri materyaller
Leal-Blanquet ~ Taburculuk sonrasi Hemsire 45 dakika Hemgsirelik  Anlatma, Gorsel-isitsel video  Hasta beklentileri fark yok.
ve digerleri, icin hasta egitimi Doktor 46 miidahale grubu ofisi Soru-cevap disk Diz hareketleri fonksiyonunda ve
2013 46 kontrol grubu merdiven kullaniminda artis.
*AO ve **AS (2..4.,12.
Ay)
Chen, Chen Biligsel-davranigg1 Hemsire 42 miidahale grubu Hastane Anlatma Saglik-egitim CD’si  Agrida azalma.
ve Lin, 2014 egitim 50 kontrol grubu Tartigma ve brosiirii Egzersizleri diizenli uygulama.
Gosterip yaptirma Iyilesme ve fiziksel fonksiyonlarda
artis.
Park ve Song,  Telefonla danigmanlik  Hemsire 21 danigmanlik grubu Telefon Danigmanlik Telefon Diz fonksiyonu, ***GYA ve her iki
2017 ve kisa mesaj 19 mesaj grubu grupta memnuniyette artis.
Taburculuk sonrast Gruplar arasinda fark yok.
Campbell ve Telefonla mesaj Doktor 97 hasta Telefon Danigmanlik Video mesaj ****ROM’da artis.
digerleri, Yazili mesaj
2019
Riddle ve Diz protezi olacak Hemsire 384 hasta Yiiz yiize Anlatim Yazili materyaller Agr1 skorlarinda bir fark yok.
digerleri, olan hastalara artrit Fizyoterapist Telefon Tartigma
2019 egitimi
Birch ve Biligsel davranisei Hemsire 60 hasta Hastane Anlatim Hasta el kitab1 Agri, fonksiyonel durum, yasam
digerleri, egitim Fizyoterapist (*AO 3 kez, **AS 4 kez Danigmanlik Giinliik kalitesi tizerinde fark yok.
2020 45 dk’lik hasta egitimi, Rahatlama ve Odev
1.,2.,4. Ve 12. Hafta takip) mindfulness Mp 3
egzersizleri

*AQO: Ameliyat Oncesi

**AS: Ameliyat Sonrast

***GYA: Giinlik Yasam Aktiviteleri
*#**ROM: Range of Motion

€€
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giiclinde artis sagladigi, ROM egzersizlerinde ve diger fonksiyonel durumlarinda artig

goriildiigii belirtilmistir (An ve digerleri, 2021).

Teknolojik gelismelerin hasta egitimine entegre edildigi diger uygulamalar mobil tabanh
uygulama programlaridir. Gelistirilen uygulamalar sayesinde hastalar telefon veya
tabletlerle uygulamaya erigim saglamakta kisiye 6zgii olarak uygulamaya giris yapildiktan
sonra hastalarin stirekli takip edilmesine olanak tanimaktadir. Bu uygulamalar ile hastaya
mobilizasyon, yliriiylis egitimi, yardimci ara¢ kullanimai, giiclendirme egzersizleri, merdiven
inip ¢ikma, buz uygulama egitimleri verilmektedir (Bitsaki, Koutras, Heep ve Koutras 2017,
Hussain ve digerleri, 2017; Culliton, Bryant, MacDonald, Hibbert ve Chesworth, 2018;
Hardt ve digerleri, 2018; Crawford, Adams, Berend ve Lombardi, 2021). Mobil uygulamalar
sayesinde hastalara hatirlatma mesajlar1 gonderilmekte, akilli saat gibi giyilebilir cihazlar
sayesinde hasta takiplerini kolaylastirmaktadir (Hussain ve digerleri, 2017; Crawford ve
digerleri, 2021). Mobil uygulamalar agrida azalma, fonksiyonel hareketlerde artma,
rehabilitasyon siirecinde hizlanma, komplikasyonlarda azalma (Hardt ve digerleri, 2018),
hastaneye tekrar bagvurularda azalma ve hastanin saglik bakimina katilimda artis (Crawford
ve digerleri, 2021) ve maliyette azalma (Bitsaki ve digerleri, 2017) saglamaktadir (Cizelge
2.3).



Cizelge 2.3. Diz atroplastisi ameliyat1 ve sanal uygulamalar ile ilgili bazi1 ¢calismalar

Vazar ve Yil Calisma adi Egltlm veren Hasta say1st Egm{mn Egitim 51ra51nf1a kullar}llan ogretim Egitim sirasinda kullanilan Egitim Sonucu
kisi yapildig1 yer yontemleri materyaller
Sanal Fizyoterapist 65 hasta Online 6 hafta fiziksel terapi programi Bilgisayar, havlular, sandalye Diz Fonksiyonlarinda anlaml artis,
telerehabilitasyon ve mezura. Agrida azalma, kas giicii artist,
RESSG] ve Diisiik bant genisligine sahip memnuniyete artis.
digerleri, 2011 (18 kbit/sn) Internet tabanli
telerehabilitasyon sistemi
. Sanal Fizyoterapist 142 hasta Hastane odast 5 seans hastanede yiiz yiize Tablet Agrt ve fleksiyon agisindan fark yok.
Piqueras ve . . . e
", . telerehabilitasyon ve 5 seans evde online Quadriseps kasimin giiciinde anlamlr artis.
digerleri, 2013 Online
s Mobil tabanli Doktor 423 hasta Online Hatirlatma mesajlari Akalli telefon ve 10S veya Maliyette azalma.
Bitsaki ve - . . .
digerleri., 2017 saglik sistemi Soru cevap android uygulama
’ Klinik degerlendirme
Mobil uygulama  Doktor 320 hasta Online Ameliyattan 4 hafta once Telefon uygulamasi
Hussain ve Fizyoterapist Ameliyat sonras1 hemen Giyilebilir takip cihazi
digerleri, 2017 Ameliyattan 12 ve 52 hafta sonra Haftalik fizyoterapi egitimleri
E-6grenim Aract  Doktor 416 hasta Online Klinik visit sonrasi 24 saat i¢inde, 32 tane 1-2 dk lik egitim Hasta beklentileri ve memnuniyeti
. Fizyoterapist 207 kontrol ameliyat giinii, ameliyat sonras1 6 videosu acisindan fark yok.
Culliton ve . . .. .
digerleri, 2018 209 hafta, 3 ay 1 y1l sonra erisim daveti, 2 tibbi animasyon (ameliyatla
? Miidahale hatirlatma ilgili)
App- tabanl Fizyoterapist 60 hasta Online 2 agamal1 oyun, gii¢ kazandik¢a Diz egitici cihaz ROM’da artis, agrida azalma,
Hardt ve digerleri, egitim Doktor 27 kontrol seasnslarda gii¢ artirtliyor. Ikinci Tablet rehabilitasyonda hizlanma,
2018 33 miidahale oyun 100 saniyelik oyunla dizin Uygulama komplikasyonlarda azalma.
giicii artirllmaya ¢aligilir.
Telefon Hemsire, 114 Online Danigmanlik Metin, fotograf ve video Agr diizeyinde azalma, fiziksel harekette
Timmers ve uygulamasi Fizyoterapist, miidahale Telefon uygulamasi art1g, yasam kalitesi, GYA, memnuniyette
digerleri, 2019 Doktor ve 99 kontrol artig, maliyette azalma.
Asistan
Ameliyat 6ncesi Fizyoterapist 60 hasta Online Anlatim Akilli Telefon Tablet ile Kas giictinde artis, ROM ve fonksiyonel
. . telerehabilitasyon ~ Doktor Tartisma videolu goriisme sonuglarda artig.
An ve digerleri, . e
2021 programi Motivasyon Egitim klavuzu
(3haftada 5 giin 2 seans minumum
30 dk
Akilli telefona Fizyoterapist ~ 240 hasta Online 6 hafta, haftada 6 giin boyunca Iphone ve Apple Watch Adim sayis1, merdiven inip ¢ikama, ayakta
dayal1 bakim Doktor giinde 3 kez 6 egzersiz igeren egitim  Uygulamaya dayali terapi gecirdigi vakit, kalp atis hiz1 fark yok.
Crawford ve platformu ve egzersiz modolil tamamlama programi Hastaneye tekrar eden basvurularda

digerleri, 2021

Egitimleri tamalamaya yonelik
hatirlatmalar, mesajlagsma

azalma.
Hasta katilim1 ve saglik ekibi ile iletisimde
artma.

93
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2.6. Diz Protezi Ameliyati ile Tlgili Hasta Okullar

Diz artroplastisi uygulanacak hastalara elektif cerrahiye hazirlanirken ameliyata 6zgl
bilgilerin verilmesi 6nemlidir. Bu bilgiler hastalara kolayca anlasilabilecek bir formatta
sunulmali, ameliyat dncesi ve sonrasi bakim boyunca ve ihtiya¢ duyuldugu siirece egitimler
devam etmelidir (NICE, 2020). Hastanin ameliyat sonras1 rehabilitasyon siirecinin ¢ok iyi
bir sekilde ytriitiilebilmesinin merkezinde ameliyat 6ncesi ve sonrasinda verilen egitim,
tavsiye ve destekler yer almaktadir. Bu nedenle, hasta egitimi ve destek programlari
tasarlanirken, etkilerini en iist diizeye ¢ikarmak icin yalnizca bu programlarin icerigine degil,
ayni zamanda hasta i¢in dnemli olan konuya iliskin bilgilerin zamanlamasina, bi¢imine ve
erisilebilirligine de odaklanmak Onemlidir (Stowers ve digerleri, 2014; Wainwright ve
digerleri, 2020). 2017 yilinda South Tees Hastaneleri NHS Foundation Trust tarafindan diz
ve kalca protezi ameliyatlari i¢in standart bir bakim vermek adina “Dijital Eklem Okulu”
projeleri gelistirilmistir. Bu okul; hastalarin ameliyat 6ncesi bakimi1 ve ameliyat sonrasi
rehabilitasyonu bagimsiz olarak uygulayabilmeleri adina bir defaya mahsus olmasi nedeni
ile yliz ylize temasi azalttig1 i¢in dezavantaji olmasina karsin, hastane trafiginin azalmasi ve
Covid-19 salgini ile yiiz ylize temasi1 azaltmasi gibi olumlu kazanimlari da olmustur (CPOC,

2022).

Dijital eklem okullariin yani sira yiiz ylize egitim veren eklem okullar1 da bulunmaktadir
(O’Reilly ve ark., 2018; Solano ve ark., 2020). Bu okullarda egitimler multidisipliner bir
ekip isbirligi ile yiriitiilmektedir (O’Reilly ve ark., 2018; Solano ve ark., 2020; Gray ve
digerleri., 2022; CPOC, 2022). Egitimlerin hepsi anlatim ydntemine dayali olarak
yapilmakta olup gosterip yaptirma, tartisma ve soru-cevap Ogretim yontemleri de
kullanilmistir. Egitimler sirasinda yazili materyallerden, powerpoint sunularindan, egitim
videolarindan ve model gosterimlerinden yararlanilmistir (O’Reilly ve digerleri, 2018;
Solano ve digerleri, 2020; Gray ve digerleri, 2022; CPOC, 2022). Online yapilan okullarda
icerikler online olarak sisteme yiiklenmis olup hastalar istedikleri zaman erisim
saglayabilmis ve hatirlatma mesajlart atilmistir (Gray ve digerleri, 2022; CPOC, 2022).
Eklem okullar1 hasta sonuglarina bakildiginda ameliyat oncesi egitimde etkili bir yontem
oldugu (O’Reilly ve digerleri, 2018), anksiyeteyi azalttigi, hastalarin bilgi diizeyini artirdigi
(Solano ve digerleri, 2020), yasam kalitesini artirdigi, hastanede kalis siiresi ve maliyeti
azalttig1 (Gray ve digerleri, 2022), diz fonksiyonlarini1 gelistirdigi ve standart bilgi akis
sagladig belirtilmektedir (Cizelge 2.4.) (CPOC, 2022).



Cizelge 2.4. Hasta okullari ile ilgili baz1 ¢caligsmalar

Vazar ve Yil Calisma adi Egitim veren kisi Siire Egitimin yapildig1 Egit.i.rfl 51_ra51nfia kullar}llan Egitim sirasinda kullanilan Egitim Sonucu
yer Ogretim yontemleri materyaller

O’Reilly ve  Eklem okulu Uzman hemsire 4 oturum Klinik Anlatim Yazili materyaller Ameliyat Oncesi hasta egitimde
digerleri, Anestezist Gosterip yaptirma Powerpoint sunumu Egitim videolar: hasta  okullar1  etkili  bir
2018 Cerrah Tartisma Model gosterimleri yontemdir.

Fizyoterapist Ugras

terapisti
Solano ve Ortopedik Cerrah 45 dakikalik Klinik Anlatim Powerpoint sunumu Aksiyete diizeyinde azalma
digerleri, hasta egitim Anestezist egitim Soru- cevap Bilgi diizeyinde artis
2020 smifl Fizyoterapist

Hemsire

Dahiliye uzmani
Gray ve Dijital eklem Cerrah 12 ay boyunca Online Cevrimici Cevrimici egitim paketleri Yagam kalitesini artirma
digerleri, okulu Hemsire erigim Anlatim Egitim kitapgig1 ve egitim videolart Hastane maliyetini azaltma
2022 saglanabilen Gosterip yaptirma Hastane kalis siiresini azaltma

egitim paketleri
CPOC, 2022  Dijital eklem Cerrah 832 hasta Online Anlatim Iletisim modiilii yazili, video, e-posta,  Diz fonksiyonlarinda gelisme
okulu Hemsire Fizyoterapist ortalama 15 kez Gosterip yaptirma etkilesimli formlar Yiiz yiize etkilesimde azalma
Ugras! terapisti erigim sagladi telefon tablet Maliyette azalma
Anestezist ve 83 dakika Standart bilgi akist

harcadi

LE
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2.6.1. Diz protezi hastalarina yonelik hasta okullar1 ve hemsirenin rolii

Ameliyat 6ncesi ve sonrasi donemdeki hasta egitimleri hemsire, fizyoterapist, cerrah,
diyetisyen, ugras terapisti gibi multidisipliner bir ekip tarafindan yiiriitilmektedir (Louw ve
digerleri, 2013). Hemsirelik; bakimi ¢esitli disiplinlerle koordine etmeyi saglayan bir meslek
grubudur (American Nurses Association [ANA], 2023) ve bu, meslegi hasta egitiminin 6nde
gelen uygulayicist olarak konumlandirmaktadir. Literatiirde; en fazla egitim veren saglik
calisanlarinin hemsireler oldugu goriilmektedir (Louw ve digerleri, 2013; McDonald ve

digerleri, 2014).

Hemsireler; hasta giliveni kazanarak memnuniyetin artmasinda en Onemli roli
istlenmislerdir (White, 2015). Giinlimiizde yapilan ameliyat sayilarinin artmasi ve cerrahi
teknikte ilerlemeler nedeni ile hasta egitimine ¢ok daha fazla ihtiyag duyulmaktadir.
Hemsireler hasta memnuniyetini en iist diizeye ¢ikartmak, hastalar1 egitmek ve hastalarin
endiselerini hafifletmek i¢in hasta egitiminde O6nemli bir rol iistlenmektedir. Hastalarin
bakim ve beklentileri tartismak i¢in zaman ayirmak, DA gecirdikten sonra hasta
memnuniyetini artiran bir yontemdir (White, 2015). Son yillarda gerceklestirilen hasta

okullar1 da hastalarin bu beklentilerini karsilayan egitim programlaridir.

Hasta okullar1, ameliyat 6ncesi kisalan hazirlik donemini 1yi degerlendirmek i¢in olusturulan
onemli programlardir. Hasta okullari, hastalarin problemlerine yonelik gelistirilen egitim
programlari ile kapsamli bir egitim plant sunmakta, taburcu olana kadar yapilan diizenli
egitimlerle egitimlerin hastalar agisindan kaliciligini artirmaktadir. Hasta okullarinda
kullanilan interaktif 6gretim yontemleri ile bu kalicilik daha da artmaktadir. Hastalar hasta
okullar1 ile birlikte grup egitimlerine katilmakta bu siire¢ hastalarin birbirlerine olan
destegini artirmaktadir. Soru sorma ve tartisma ortami saglayarak yanlis anlasiimalarin

diizeltilmesine olanak tanimaktadir.

Hasta egitiminin, hasta sonuclarini iyilestirmek, kalis siiresini kisaltmak ve yeniden
hastaneye basvurular1 azaltmak gibi bir¢cok olumlu faydas1 bulunmaktadir (Giiler ve Kalkan,
2021 ANA, 2023). Hemsireler hasta egitimin diizenlenmesi ve yonlendirilmesi igin
onemlidir ve diger saglik personelinin katilim ile bu egitimler desteklenmelidir. Hemgireler
hasta egitimi i¢in kullanilan egitim programi i¢in yazili materyaller gelistirilmesini, sinifta

gosterilebilecek videolar olusturulmasina ve g¢evrimici platformlar igin  egitim
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materyallerinin gelistirilmesine katkida bulunan saglik profesyonelleridir (Giiler ve Kalkan,
2021; Giiler Demir ve Ay, 2020). Ayrica; hemsireler, hastalara sadece smifta degil sinif
disinda da ihtiya¢ duyduklarinda soru sormalart i¢in bir yol gdsterici olarak gorev
almaktadirlar. Etkili hasta egitimi, hastalarin hastaneye yatirildig1 andan itibaren baglar ve
taburcu olana kadar devam eder (Giler ve Kalkan, 2021). Hemsireler, hastanin kaldigi stire
boyunca kendi kendine bakimini 6grenmesi i¢in uygun olan her firsattan yararlanir. Uygun
egitim verilmeden bir hasta eve giderse; saglikli olmayan aliskanliklara devam edebilir veya
saglik sorunlarini yonetemeyebilir. Tiim bu sonuglar hastaneye geri doniislere neden olabilir
(Giiler ve Kalkan, 2021). Hastalar1 egitiminde hemsireler hastalara hastaneden ¢ikmadan
once; kisisel bakim ihtiyaglarini nasil karsilayacagini, olusabilecek komplikasyonlarin erken
tanilanmasini, bir sorun olusursa ne yapilmalar1 gerektigi ve kime bagvuracaklar1 konusunda
gerekli egitimleri vermeleri gerekmektedir (ANA, 2023). Sozii edilen tiim bu sebeplerle,
bagimsizligr onemli dl¢ilide etkileyen ve anksiyeteye yol agan DA ameliyatlar1 kapsaminda
hastalarin ameliyat 6ncesinden baslayip taburcu olana denk hemsireler tarafindan egitim
plan1 dogrultusunda planli bir sekilde egitilmesi, hasta ve yakinlarinin sorularin
cevaplanmasi, Ogrenilenlerin interaktif yontemler kullanilarak pekistirilmesi, bilgi ve
davranis degisikliginin sagiilanmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu nedenle, hasta okullar
planlt egitim programi ile bu siirecin diizenli bir sekilde yiiriitiilmesine katki saglamakta,
kullanilan interaktif yontemlerle egitimin kaliciligimi artirmaktadir. Hemsireler bu siirecin
diizenlenmesi, egitmlerin verilmesi, hasta sorunlarina cevap bulunmasi, taburculuk sonrasi
kolay erisimin saglanmasi durumlarinda aktif rol oynamaktadir. Diger saglik
profesyonellerini egitimlere dahil ederek siirecin multidisipliner olarak yiiriitilmesine

olanak saglamaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma; DA hastalarina yonelik gelistirilen “Diz Protezi Okulu” egitim programinin
hastalarin beklentileri, anksiyete ve agr diizeyleri, fonksiyonel durumlari, yasam kaliteleri,
memnuniyetleri ve komplikasyon oranlari {izerine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yar1

deneysel miidahale ¢calismasi olarak gerceklestirilmistir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Nisan 2021-Eyliil 2022 tarihleri arasinda Burdur’un Bucak ilgesinde bulunan

Bucak Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde yiiriitiilmiistiir.
3.3. Arastirmanmin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Bucak Devlet Hastanesi, 240 yatak kapasitesine sahiptir. Hastanede dokuz dahili, yedi
cerrahi klinik olmak iizere 16 birim bulunmaktadir. Hastanede 38 uzman, 17 pratisyen

hekim, 162 hemsire, 273 personel ile hizmet verilmektedir.

Hastanedeki Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Beyin Cerrahi Klinigi ile birlikte hizmet
vermektedir. Klinigin toplam 26 yatak kapasitesi olup, hasta odalarindan 12 tanesi iki
yatakli, iki tanesi tek yataklidir. Odalarda televizyon, buzdolabi, kisisel dolaplar, refakatci
koltuklari, tuvalet ve banyo bulunmaktadir. Her odada ve koridorlarda trabzanlar
bulunmakta olup, hastalarin destekle yiiriiyebilecekleri alanlar mevcuttur. Ortopedi ve
Travmatoloji alaninda ii¢ operatér doktor bulunmaktadir. Bu iki boliim ayni klinikte 14
hemsire ile isleyisini stirdiirmektedir. Hemsirelerin ¢aligma vardiyalar1 08.00-16.00; 16.00-
08.00 ve 08.00-08.00’dir. Giindiiz vardiyasinda sorumlu hemsire ile birlikte dort hemsire,

gece vardiyasinda ise ii¢ hemsire caligmaktadir.

Bucak Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde yilda ortalama 100-120
arasinda DA ameliyat1 yapilmaktadir. Cerrahiye karar verilen hastalar ameliyattan bir giin
oncesinde hastaneye yatirilmakta ve gerekli tetkikleri (kan, elektrokardiyografi, anestezi
konsiiltasyonu, akciger rontgen) yapilmaktadir. Hastanin kan grubu belirlenmekte ve

hastalar kendilerine uygun varis ¢orab1 alinmasi gerektigi hakkinda hemsireler tarafindan
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bilgilendirilmektedirler. Hemsgire hastanin 6zge¢misi (gecirdigi ameliyatlar, kronik
rahatsizliklar, aile dykiisii, kullanilan ilaglar vb.) ilgili bilgi aldiktan sonra hastay1 odasina
yerlestirmekte ve hemsire ¢agr1 zili hakkinda bilgi vermektedir. Hastalar gece 24’ten sonra
hi¢bir sey yememesi gerektigi ve ameliyat sabahi lizerinde higbir sey kalmayacak sekilde
hazirlanmas1 gerektigi hakkinda hemsire tarafindan bilgilendirmekte ve ameliyat giinii
ameliyathaneden ¢agrildiginda hemsireler tarafindan ameliyat 6nliigii, bone ve galos verilip

hasta hazirlanmaktadir.

Klinikte hekime ve hastanin 6zellikli durumu varsa buna gore degisiklik gostermekle

birlikte, genellikle asagidaki Cizelge 3.1 de belirtilen tedavi protokolii uygulanmaktadir

Cizelge 3.1. Klinikteki tedavi protokolii

Klinikteki Tedavi Protokoli

Ameliyat Oncesi Dénem

Kullanim sekli Tedavi Doz Uygulama Zamani
v Serum izotonik 1000 ml. 1x1
v Cefamezin-Cezol 1 gr flk. Ix1 1 saat dnce

Ameliyat Sonrast Dénem

Subkutan Clexane- Oksapar 4000 veya 6000 Enj. 1x1 07.00

v Raniditin-Ranixel ampul 2x1 07.00-13.00

v Oksomen-Tilcotil 20 mg 2x1 07.00-13.00

v Cefamezin-Cezol 1 gr flk. 4x1 07.00-13.00-19.00-01.00
v Izotonik 1000 ml. 2x1

v Paracetamol 1000 mg 100 ml LH

M Dikloron 75 mg ampul LH

v Metpamit 10 mg ampul LH

v Contromal 100 mg ampul LH

v Aldolan 100 mg ampul LH

*LH: Liizum halinde

Hemsireler, ameliyat sonrasi ilk 4 saat hastanin hi¢ bir sey yiyip igmemesi gerektigi ve ilk
giin hasta yakinlarina her saat bas1 15 dakika siireyle ameliyat bolgesine soguk uygulama
yapmalari ve antiembolik corabi ¢ikartmamalar1 gerektigi hakkinda bilgi vermektedir.
Doktorun istem ettigi sekilde antibiyotik, anti-inflamatuar, H> reseptor blokori ve
antikoagiilan etkili tedaviler genellikle saat 8.00-13.00-19.00 ve 01.00 saatlerinde
uygulanmaktadir. Hastalarin yagam bulgular1 normal sinirlarda ise ameliyat sonrasi 1.saatte

15 dakikada bir, 2. saatte yarim saatte bir ve sonraki saatlerde saatlik olarak takip
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edilmektedir. Drenaj miktar1 yasamsal bulgularin takibi ile birlikte izlenmekte olup miktar
saatlik kayit altina alinmaktadir. Drenler, ameliyat sonrasi birinci giinde ¢ikarilmakta ve ilk
ayaga kalkma hekim gozetiminde yapilmaktadir. Giinliikk pansuman hekim tarafindan

hemsire ile birlikte yapilmaktadir.

Ameliyat sonrasi hastalar, ortalama 4-7 giin hastanede yatmaktadir. Klinikte, hasta ve hasta
yakinlarina hemsireler tarafindan ameliyat Oncesi ve taburculuk hakkinda kapsamli
taburculuk egitimi yapilmamaktadir. Taburculuk giiniiniin sabahinda hastalarin laboratuvar
bulgular1 doktor tarafindan degerlendirildirikten sonra taburculuk islemleri yapilmaktadir.
Taburculuk oncesi; hastanin pansumani doktor ve hemsirelerle birlikte yapildiktan sonra
yiriiytiglerinin artirtlmasi, kullanmasi gereken ilaglar, banyo yapabilecegi zaman ve yara
yeri bakimi konusunda doktoru tarafindan bilgilendirilmektedir daha sonrasinda taburcu
edilmektedir. Hastalar taburculuk sonrasi yaklasik iki hafta sonra dikislerin alinmasi ve
kontrol i¢in ¢agrilmakta ve bir ay sonrasina tekrar kontrole i¢in gelmeleri dnerilmektedir.
Klinikte hastalara yonelik gelistirilmis herhangi bir  egitim kitapcigi veya brosiir

bulunmamaktadir. Taburculuk sonrasi telefonla izlem yapilmamaktadir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmanin evrenini, Bucak Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigine
arastirmanin yapildigi Nisan 2021-Haziran 2022 tarihlerinde DA ameliyati i¢in yatis
yapilan hastalar olusturmaktadir. Aragtirmanin 6rneklemini ise evreni olusturan hastalardan
icleme ve diglama kriterlerine uyan hastalar olusturmaktadir (Bkz. 3.4.1. Aragtirmaya dahil

olma, dislanma ve ¢ikarilma kriterleri).

Arastirmanin orneklemine alinacak hasta sayis1t G*Power Version 3.1.7 programi ile giic
(power) analizi yapilarak belirlenmistir. Calismadaki gilic analizi, gruplar arasindaki
Ol¢timlerin farkliliklar1 degerlendirilerek yapilmistir. Gruplar arasinda kag¢ birimlik farkin
onemli oldugu bilinmedigi durumlarda kullanilan yontem olarak etki genisligi degeri 0,80
olarak almmustir. Etki biliytikliigii degeri 0,20 ¢ok yiiksek bir kisiti, 0,50 orta seviyede, 0,80
ise maksimum kabul kisit1 altinda sonuglar1 vermektedir (Faul, Erdfelder, Bunchner ve Lang,
2013). Calismada yer almas1 planlanan hasta sayis1 %5 hata pay1 ve %90 gii¢ diizeyinde etki
biiyiikliigii degerinin 0,80 oldugu durumda, gruplarda 34’er hasta olmak iizere, 68 olarak
tespit edilmistir (Resim 3.1.) (Faul, Erdfelder, Buchner ve Lang, 2013).
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Calismanin uygulamasi siiresince Ornekleme alinan hastalarda izlem ve telefonla
ulagilamama, izlem siirecinde diger ekstremitenin DA ameliyatt nedeniyle %24 kayip
olabilecegi ongoriilerek, aragtirmanin 6rneklemine 84 hasta (42 miidahale, 42 kontrol) olarak
calisma planlanmistir. Mayis-Agustos 2021 tarihleri arasinda i¢leme ve dislama kriterlerine
uyan DA hastalari, kontrol grubuna dahil edilmistir (n=42). Kontrol grubunun ii¢ aylik izlem
stiresi Kasim 2021 de sona ermistir. Bu siire¢ dolmadan diger dizden ameliyat olan hastalar
(n=2) gruptan ¢ikartilmistir. Kontrol grubu 40 hasta ile tamamlanmistir. Nisan-Haziran 2022
tarihleri arasinda i¢leme ve dislama kriterlerine uyan DA hastalari, miidahale grubuna dahil
edilmistir (n=42). Miidahale grubunun {i¢ aylik izlem siiresi Eyliil 2022’de sona ermistir.

Miidahale grubunda herhangi bir kayip yasanmamuistir (Sekil 3.1.).
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Resim 3.1. Calismanin 6rneklem hesaplamasi (Faul ve digerleri, 2013)

Calisma sonunda ise GPower 3.1.9.7 programi ile uygulanan post hoc gii¢ analizi sonucunda
gruplar arasinda fonksiyonel durum 6l¢iimleri bakimindan farkliligin tespiti i¢in igin tip 1

hata:0.05, n:82 kisi ve etki biiyiikligi = 0.818 degerine gore gii¢ diizeyi 0.95, Newcastle
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hemsirelik bakimindan memnuniyet dl¢timleri bakimindan farkliligin tespiti i¢in igin tip 1
hata:0.05, n:82 kisi ve etki biiytikliigii = 2.583 degerine gore giic diizeyi 1.00, anksiyete
Olctimleri bakimindan farkliligin tespiti i¢in i¢in tip 1 hata:0.05, n:82 kisi ve etki biiytkligi
= 1.342 degerine gore giic diizeyi 0.99 olarak tespit edilmistir (Resim 3.1.).

3.4.1. Arastirmaya dahil olma, dislanma ve ¢ikarilma Kriterleri

Hastalar, dahil olma ve dislanma kriterleri g6z oniine alinarak arastirmaya dahil edilmistir.

Arastirmaya dahil olma kriterleri asagida yer almaktadir;

e 18 yas ve lizerinde olan,

e Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden,

e Ik kez DA ameliyati olan,

e Konugma, isitme ve okumasina engel olacak ileri diizeyde saglik sorunu olmayan,

e Hastanin igbirligi yapmasina engel olusturacak psikiyatrik veya norolojik bir rahatsizlig

bulunmayan hastalardir.

Aragtirmadan diglanma kriterleri asagida yer almaktadir;

e Revizyon DA yapilan,
e Bilateral DA yapilan,

e Daha Once kalca artroplastisi ameliyat1 gegiren hastalar dahil edilmemistir.

Arastirmadan ¢ikarilma kriterleri asagida yer almaktadir;

e Arastirmadan kendi istegi ile ayrilmak istemesi ve

e Arastirma stireci i¢inde ikinci bir ameliyat olmasidir.

3.5. Yanhhgin onlenmesi

Calismada basit rastgele randomizasyon yontemi ile miidahale ve kontrol grubundaki
hastalarin birbirinden etkilenebilecegi ongoriilmiistiir. Arastirmanin uygulanmasi sirasinda
miidahale ve kontrol gruplar arasinda etkilesim ihtimali olabileceginden randomizasyon

yapilmamistir. Bu nedenle 6nce kontrol grubunun veri toplama siireci tamamlanmis ardindan
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deney grubuna ge¢ilmistir. Calismada yanliligi 6nlemek igin istatistik asamasinda veriler
miidahale ve kontrol gruplari igin sirasiyla A ve B seklinde kodlanarak istatistik¢i korlemesi

(kor teknik) yapilmastir.
3.6. “Diz Protezi Okulu” Egitim Programinin Olusturulmasi
3.6.1. Arastirmacinin 6n hazirh@

Arastirmaci, Ocak-Mart 2022 tarihleri arasinda ii¢ ay silireyle Ortopedi ve Travmatoloji
Kliniginde staj yaparak deneyim kazanmis, klinikteki ortama alismistir. Bu slirecte
aragtirmaci hastalarin yasadiklar1 sorunlar1 nasil ifade ettiklerini ve kiiltiirel agidan hasta
egitimlerini daha iyi nasil anlayabileyeceklerini belirlemek amaciyla dogrudan gozlem
yapmistir. Boylece; hastalarin sorunlarini ifade etme bicimlerini daha rahat anlayabilmis,
egitimler sirasinda verilen ornekleri onlarin anlayabilecegi sekilde, kiiltiirel 6zeliklerine ve
ortamlarina uygun vererek daha rahat anlamalarina katki saglamistir. Ayrica; 26 Ekim 2018
tarithinde Osteoporetik Kiriklarin Yonetiminde Hemsirelik Yonetiminde Yeni Stratejiler-
Avrupa Hemsire Egitim Projesi Kursu’na (EK-1), 31 Agustos - 1 Eyliil 2019 tarihleri
arasinda Istanbul Moodist Psikiyatri ve Noroloji Hastanesinde Motivasyonel Goriisme
Teknigi Kursu’na katilmistir (EK-2). Katilim saglanan bu programlar sayesinde aragtirmaci,
hastalar1 sabirla dinlemeyi ve sorunlarina ¢oziim gelistirmeye katki saglamis, hastalarin
stirdiirmekte zorlandiklar1 egzersizler ya da saglikli yasam davraniglarina yonelik

motivasyonel konugmalar yaparak hastalar1 desteklemistir.

3.6.2. “Diz Protezi Okulu” egitim programi

“Diz Protezi Okulu” egitim programinin amaci; DA ameliyati planlanan hastalarin ameliyat
oncesi ve sonrasinda verilecek olan egitimlerin her asamasinin programli bir sekilde
planlanarak dogru zamanda, uygun 6gretim yontemleri ile belirlenen hedefler dogrultusunda

ve verilen egitimin degerlendirilmesi ile yliriitiilmesini saglamaktir.

“Diz Protezi Okulu” Egitim Programi literatiir ve gozlemlere dayanarak arastirmaci
tarafindan gelistirilmistir (EK-3). Bu program; ameliyat oncesi donem (klinige kabul
edildiginde), ameliyat sonrasi birinci giin ve taburculuga hazirlik (ameliyat sonrasi ikinci

giin) olmak iizere li¢ boliimden olusmaktadir. Her bir boliim i¢in eitim siiresi, egitim igerigi,
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Ogretim arag ve geregleri, 6gretim yontemleri, 6grenim hedefleri ve degerlendirme kriterleri
belirlenmistir. Ayrica; her bir boliim i¢in degerlendirme sirasinda kullanilacak interaktif
yontemler, degerlendirme sorular1 ve boliimiin genel degerledirme yontemleri belirlenmistir.
Egitim programi gelistirildikten sonra, ortopedi ve travmatoloji uzmani, ortopedi ve
travmatoloji hemsireligi, cerrahi hemsireligi ve hemsirelik arastirmalari alaninda 11 uzman
tarafindan programinin kapsam gegerliligi yapilmistir. Waltz ve Bausel (1981) tarafindan
gelistirilen Content Validity Index (CVI) sayisal degerlerin kanitlanmasi i¢in kullanilmistir.
Programin her bir maddesi i¢in uzmanlar tarafindan; “1=Uygun degil, 2=Uygun sekle
getirilmesi gerek, 3=Uygun, ancak ufak degisiklik gerekiyor, 4=Cok uygun” maddelerinden
biri isaretlenmistir. Kapsam gecerlilik indeksi; maddelere 3 ve 4 puan veren kisilerin sayisi
toplam kisi sayisina boliinerek hesaplanmistir (Polit, Beck ve Owen, 2007). Uzmanlara
program ve programin tiim maddelerini iceren puanlama yapabilecekleri bir form
gonderilmistir (EK-4). Her bir uzman tiim maddelere 3 veya 4 puan vermistir. Sonug olarak

kapsam gegerlilik indeksi 1 olarak hesaplanmistir.

Veneziano ve Hooper’a (1997) gore kapsam gecerlilik indeksinin, 11 uzman i¢in a=0,05
anlamlilik ile minimum olarak 0,59 olmasi gerekmektedir (Cizelge 3.2.) (Veneziano ve
Hooper, 1997). Calismamizin kapsam gecerlilik indeksi 1’dir ve ¢izelgede belirtilen
minimum degerin lizerindedir. Programa gore ameliyat giinii verilmesi planlanan egitimin
uzman goriisleri dogrultusunda ameliyat sonrasi birinci giine alinmast uygun goriilmiis ve
programda bu dogrultuda degisiklikler yapilmistir. Ayrica, 3 puan verilen program
maddelerinde Oneriler dogrultusunda gerekli diizenlemeler yapilmis ve programin son sekli

verilmistir.

Cizelge 3.2. Kapsam Gegerlik Oranlar1 (KGO) i¢in minimum degerler

Uzman Sayist Minimum Deger Uzman Sayist Minimum Deger
5 0,99 13 0,54
6 0,99 14 0,51
7 0,99 15 0,49
8 0,78 20 0,42
9 0,75 25 0,37
10 0,62 30 0,33
11 0,59 35 0,31
12 0,56 40 ve lizeri 0,29

0=0,05 anlamlilik diizeyinde (Veneziano ve Hooper, 1997).
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“Diz Protezi Okulu” egitim programinin yliriitiilmesi i¢in klinikte bir oda ayarlanmaya
calisilmistir. Ancak, aragtirmanin uygulamasi agamasinda gelisen Covid-19 siireci ve
klinigin yogunlugu nedeniyle bu siire¢ tamamlanamamistir. Bu nedenle, “Diz Protezi
Okulu” egitim programi hasta odalarinda yapilmistir. Okul; hastalarin klinige yatislarinin
yapildig1 giin 60 dakika, ameliyat sonras1 birinci giin 45 dk ve ameliyat sonrasi ikinci giin
(taburcu olmadan 24 saat dncesi) 60 dk olmak iizere toplam 165 dk uygulanmistir. Hastalar;
ameliyat sonrasi ikinici-ligiincii saatlerde yogun agri yasamaya basladiklarin1 ve ameliyat
sonrasi birinci giin sabahina kadar agr1 kesicilerin etkisinin ge¢mesi ile siddetli agri
deneyimlediklerini belirtmiglerdir. Ameliyat sonrasi birinci giin 6gleden sonra agrilarin daha
az oldugunu belirtmislerdir. Hasta egitimi zamanlar1 ve siireleri hastalarin agrilarinin daha

az oldugu ve daha iyi anlayabilecekleri donemler dikkate alinarak belirlenmistir.

Egitimler sirasinda; egitim kitap¢igindan (EK-5) diz anatomisi ve protezi, yapilmasi gereken
egzersizler ve ameliyat sonrasi olusabilecek komplikasyonlar1 gosteren ii¢ poster (EK-6) ve
PowerPoint sunumundan (Resim 3.2), yiirlite¢ ve bastondan yararlanilmistir. Egitimler
yapildiktan sonra degerlendirme sirasinda yazi tahtasi ve egitim kartlar1 kullanilmistir.
Hastalarin mobilizasyonu i¢in ameliyat sonrasi birinci giin yiiriiteg, taburcu olmadan 6nce
baston kullanilmistir. Ayrica, taburcu olmadan Once hastalar ile klinigin hemen yaninda
bulunan merdivenlerde koltuk degnegi ile merdivenlerden inip-¢ikma (3-4 basamak)

calismasi yapilmistir (Resim 3.3).

Ameliyat o6ncesi donemdeki egitimde diz eklemi ve yapisi, diz protezi ameliyati olmay1
gerektiren durumlar, diz protezi ameliyati, hastanede yapilacak hazirliklar, ameliyat sonrasi
strecte gerekli arac ve geregler, evde ve hastanede yapilmasi gereken hazirliklar ve
ameliyattan ¢ikinca ilk giin hakkinda merak edilenler ve yapilmasi gerekenler anlatilmistir.
Egitime hasta ve hasta yakinlar1 dahil edilmistir. Evde yapilmasi gereken hazirliklar i¢in
hasta yakinlar1 ile isbirligi saglanarak hastalar taburcu olmadan dnce kitapgikta belirtilen
gerekli diizenlemlerin yapilmasi saglanmistir. Ameliyat 6ncesi egitimler hastaneye yatis
yapilan kisi sayisina gore bireysel ya da iki-ii¢ kisilik gruplar seklinde yapilmistir (Resim
3.4) Covid-19 salgin hastalig1 nedeni ile 6zel oda saglanmadig1 i¢in gruplardaki kisi sayilar

sinirh tutulmustur.

Ameliyat sonrasi birinci giinde agr1 yonetimi, yiiriirken dikkat edilecekler, ameliyat sonrasi

yapilmasi gereken uygulamalar, yara yeri bakimi, mesane kateteri ve drenler, beslenme,
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yapilmasi gereken egzersizler ve erken donem gelisebilecek komplikasyonlar hakkinda
egitim verilmistir. Bu donemde egitimler eger odada Diz Protezi Okulu’na katilan tek hasta
bulunuyorsa bireysel olarak, odada bulunan iki hasta da Diz Protezi Okulu’na katiliyorsa

ikiserli gruplar seklinde yapilmistir (Resim 3.5).

Ameliyat sonrasi 2. giinde (taburcu olmadan 24 saat dncesi) verilen egitim ise; evde dikkat
edilmesi gerekenler, ila¢ kullanimi, gelisebilecek muhtemel sorunlar ve Onlemleri,
beslenme, tuvalet, banyo, uyku, giyinme ve soyunma, egzersizler, yiiriime, merdiven inip
cikma, sandalyeye oturup kalkma, arabaya binip inme, sosyal yasam, ise baslama ve cinsel
yasami kapsamistir. Bu donemde egitimler eger odada Diz Protezi Okulu’na katilan tek hasta
bulunuyorsa bireysel olarak, odada bulunan iki hasta da Diz Protezi Okulu’na katiliyorsa

ikiserli gruplar seklinde yapilmistir (Resim 3.6).

Taburculuk giinii veriler toplanmadan Once; arastirmaci hastayla goriismiis, hasta ve
yakinlarimin sorulari yanitlanmis ve tekrar edilmesi istenilen konular tekrar edilmistir. Diz
Protezi Okulu’na katilan hastalardan tgiincii hafta ve {igiincii ay verileri toplandiktan

sonra online olarak katildiklarina dair katilim belgesi verilmistir (Resim 3.7).

78 Diz Protez Okulu
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Resim 3.4. Ameliyat 6ncesi donem grup seklinde verilen egitimden 6rnek



Resim 3.6. Taburcu olmadan 6nce bireysel olarak verilen egitimden 6rnek
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KATILIM BELGESI
BELGE SATIBI

S7.

“DIiZ PROTEZ] OKULU™ EGITIM PROGRAMININ HASTA BEKLENTILERI, ANKSIYETE, AGRI,
FONKSIYONEL DURUM, YASAM KALITESI VE MEMNUNIVET UZERINE ETKISI" KONULU
DOKTORA TEZI KAPSAMINDA YAPILAN EGITIM PROGRAMINA KATILIM SAGLAYARAK BU
BELGEYI ALMAYA HAK KAZANMISTIR.

HATICE TUNC SEVIL GULER
DOKTORA OGRENCISI DANISMAN

Resim 3.7. Diz Protezi Okulu’na katilim belgesi

“Diz Protezi Okulu” egitim materyalleri ve arac¢ gerecleri

“Diz Protezi Okulu” egitim programinda egitim materyalleri olarak egitim kitap¢ig1 ve

posterler, PowerPoint sunumu ile yiiriite¢ kullanilmistir.

“Diz Protezi Okulu” egitim kitapcigl, arastirmact tarafindan literatiir taranarak
olusturulmustur (EK-5). Kitapgik, ameliyat oncesi donem, ameliyat sonrasi birinci glin ve
taburculuga hazirlik olmak iizere ii¢ boliimden olusmaktadir. ilk béliimde ameliyat dncesi
evde ve hastanede yapilmasi gereken hazirliklar yer alirken, ikinci bdliimde ameliyat sonrasi
birinci giin hastanede yapilmas1 ve dikkat edilmesi gerekenler anlatilmistir. Son boliimde,
taburculuk Oncesi evde iyilesme donemi ayrintili sekilde ele alinmistir. Kitapgigin,
okunabilirligi, igerik uyumu ve verilen bilgilerin kalitesinin degerlendirilmesi i¢in Yazili
Materyalin Uygunlugunun Degerlendirilmesi Formu ve Tiiketici Saglik Bilgileri i¢in Kalite
Kriterleri [Quality Criteria for Consumer Health Information (DISCERN)] 6l¢iim araci;
ortopedi ve travmatoloji hemsireligi, cerrahi hemsireligi ve hemsirelik arastirmalar1 alaninda
11 uzman tarafindan degerlendirilmis ve Atesman Okunabilirlik Formiilii arastirmaci

tarafindan degerlendirilmistir.

Yazili Materyalin Uygunlugunun Degerlendirme Formu alti asamadan olusmakta ve 27
madde icermektedir. Her bir madde “Evet” 1 puan, “Hayu” 0 puan olarak

degerlendirilmektedir. Cerrahi Hastaliklar1 hemsireligi alaninda sekiz, psikiyatri hemsireligi
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alaninda bir, hemsirelik esaslar1 alaninda bir, hemsirelik 6gretim alaninda bir olmak tizere
toplam 11 uzman tarafindan degerlendirilmis olan kitap¢ik icin toplamda en diisiik 0, en
yiksek 27 puan verilebilmektedir. Puan arttik¢a kitapcigin uygunluk derecesi daha yiiksek
olmaktadir. Egitim kitap¢igi i¢in en diisiik 22, en yiiksek 27 puan verilmis olup, ortalama
25,7 puanla uygunluk diizeyi “yiiksek” olarak degerlendirilmistir.

DISCERN 6l¢iim aract ise li¢ bolimden olusmaktadir. Birinci boliimde kitapcigin
giivenilirligi ol¢iiliirken, ikinci boliimde bilgi kalitesi incelenmektedir. Son boliimde ise
genel degerlendirme yapilmaktadir. Arag, toplam 16 maddeden olugmakta olup, puanlamalar
en diisiik 16, en yiiksek 80 puan olarak yapilmaktadir. Puanlamalardaki artis bilgi kalitesinin
ne kadar yiiksek oldugunu gostermektedir. On bir uzmandan alinan degerlendirme sonucuna
gore, kitapeik icin verilen puan en diisiik 55, en yiiksek 80 olup, ortalama 76,1 olarak

hesaplanmustir.

Atesman Okunabilirlik Formiilii; O.S.= 198 825 —40,175x1 — 2,610x2 (O.S= Okunabilirlik
sayisi, x1= Hece olarak ortalama sozciikk uzunlugu, x2= Sozciik olarak ortalama tiimce
uzunlugu) ile hesaplanmaktadir (Atesman,1997). Egitim kitap¢ig1 icin; Atesmanin otomatik
olarak hesaplanmasin1 saglayan online platformundan yaralanarak hesaplanmistir
(http://okunabilirlikindeksi.com/) (Resim 3.8.). Egitim kitap¢iginin Atesman degeri, 72.3 ile
“kolay okunabilir” diizeyde oldugu bulunmustur (Cizelge 3.3).

Cizelge 3.3. Okunabilirlik  sayillarma  goére  Tiirkge metinlerin  siiflandirilmasi

(Atesman,1997)
Atesman Degeri Metnin Okunabilirligi Egitim Diizeyi
1-29 Cok Zor Universite ve iizeri
30-49 Zor Universite
50-69 Orta Gigliikte 7.- 8. sinif ve bazi liseler
70-89 Kolay 5.-6. smif

90-100 Cok Kolay 4. simif




Sézcik sayisi

-
=]

Karakter sayisi

3

T

Zor sbzclk sayist
Benzersiz sézclk 2267 (49%)
Kisa stzciik sayisi (< 5 karakter) 842 (14%)
Bogluksuz karakter sayisi
Cumle sayisi

Paragraf sayisi

Ortalama sézcik uzuniugu
Ortalama cimle uzuniugu

Ategman Okunabilirlik indeksi

Resim 3.8. Atesman degeri sonucu

Hasta okulu egitim programi dncesi en son olarak egitim kitap¢igi, hasta ve hasta yakinlarina
Diz Protezi Okulu egitim kitap¢ig1 degerlendirme formlar1 (EK-7) kullanilarak, sekiz hasta
ve sekiz hasta yakini olmak tizere, toplam 16 kisi tarafindan degerlendirilmistir. Kitapgigin
tiim boliimleri tiim hasta ve hasta yakinlar1 tarafindan yeterli olarak isaretlenmis ve genel

degerlendirme kisminda herhangi bir problem belirtilmemistir.

Diz Protezi Okulu’nda kullanilan egitim 6gretim ve interaktif egitim yOntemleri

“Diz Protezi Okulu”; egitim programi ve kitap¢igi dogrultusunda anlatim, gosterip yaptirma
(demonstrasyon) ve grup tartismasi 6gretim yontemleri kullanilmistir. Egitimde ayrica;
Dogru mu? Yanlis mi1?, Soru-Cevap ve Beyin Firtinas1 gibi interaktif egitim yontemleri

kullanilmastir.

Egitim programinda Kavram Haritas1 yontemi de interaktif yontem olarak kullanilmasi
planlanmistir. Ancak, ¢aligmaya katilan hastalarin yasi, kiiltlirel ve saglik okuryazarligi
ozellikleri vb. nedenlerle tamaminda uygulanamamistir. Kavram Haritas1 yontemi,

hastalarin yas ve egitim durumu dikkate alinarak sadece 15 hastada uygulanmistir.

Egitim sirasinda arastirmaci tarafindan temin edilen yiiriite¢ ve bastonlar ile hastalarin bu
araclar1 nasil kullanacaklar1 ve egzersizleri nasil yapacaklari, nasil merdiven inip ¢ikacaklari,
arabaya nasil binip inecekleri, derin solunum ve Oksiirme egzersizlerini nasil yapilacagi

yapip gosterilerek anlatilmistir.
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3.7. Veri Toplama Aracglar

Verilerin toplanmasinda Hasta Bilgi Formu, Hasta Beklentilerini Degerlendirme Formu,
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi, Kisa Agr1 Envanteri, Fonksiyonel Degerlendirme
Formu, SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi, Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet
Olgegi ve Komplikasyonlar1 Degerlendirme Formu kullanilmistir. Her bir hasta igin tiim

formlarin doldurulmasi yaklasik 20-25 dk siirmiistiir.
3.7.1. Hasta bilgi formu

Bu form, aragtirmaci tarafindan literatiir taramasi sonrasinda gelistirilmistir (Koksal ve
digerleri, 2015; Ceyhan ve digerleri, 2016; Choi ve Ra, 2016; Cause-Upton and Howell,
2017; Konopka ve digerleri, 2018). Bu formda hastanin sosyodemografik 6zellikleri, saglik
0zgegmisi ve ameliyatina iligkin 20 soru yer almaktadir. Sosyodemografik 6zeliklerle ilgili
olarak; hasta ve yakinina ait iletisim bilgileri, hastane yatis, ameliyat ve taburculuk tarihi,
yas, cinsiyet, medeni durumu, boy, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu, sosyal
giivencesi ve yasadigi yer ve Kkisiler, sigara ve alkol aligkanligi ile alakali sorular
bulunmaktadir. Saglik 6zge¢misi hakkinda; kronik hastaliklari, kullanilan ilaglar ve daha
onceki ameliyat olma durumu ile ilgili sorular yer almaktadir. Ameliyatla iliskili sorular
arasinda ise; diz protezi ameliyat1 olma nedenleri, diz ile ilgili sikayetler, ameliyat yapilan
bacak ve anestezi tipine iliskin sorular bulunmaktadir. Form; hasta ile ilk goriigme sirasinda

doldurulmustur (EK-8).
3.7.2. Hasta beklentilerini degerlendirme formu

Bu form, hastalarin DA ameliyatindan beklentilerini (I.boliim) ve bu beklentilerin ne kadar
karsiladigimi (ILbolim) belirlemek amaciyla arastirmaci tarafindan gelistirilmis olup,
miidahale ve kontrol grubundaki hastalara uygulanmistir. Formda, hastalarin ameliyat ile
ilgili beklentileri yer almakta olup, hastalardan beklentilerini O ile 10 arasinda olan Sayisal
Degerlendirme Skalasi iizerinde belirtmeleri istenmistir (Noble, Conditt, Cook ve Mathis,
2006; Scott, Howie, MacDonald ve Biant, 2010; Becker, Doring, Denecke ve Brosz, 2011;
Culliton, Bryant, Overend, McDonald ve Chesworth, 2012; Liitzner, Postler, Beyer,
Kirschner ve Liitzner 2019). Form; ameliyat 6ncesi donem ve ameliyat sonrasi iigiincii ay

olmak {tizere iki kez uygulanmistir (EK-9). Form ile ameliyat 6ncesi donemde hastalarin
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ameliyattan beklenti diizeyi, ameliyat sonrasi iiglincii ayda ise beklentilerin karsilanma
diizeyleri degerlendirilmistir. Ameliyat Oncesi ve sonrasi donemdeki beklenti diizeyi
pruanlarinin ayni olmasi “ilgili beklenti diizeyinin karsilandig1”, ameliyat sonrasi ti¢lincii
aydaki beklenti diizeyi puanlariin artmasi “ilgili beklenti diizeyinin beklenenden daha fazla
karsilandigin1”, az olmasti ise “ilgili beklenti diizeyinin karsilanamadigini” ifade etmektedir.
Omegin; “Agrimda azalma” beklentisi i¢in ameliyat 6ncesi donemde verilen puan “8”,
ameliyat sonrasi li¢iincii ayda verilen puan “8” olsun. Bu durum, hastanin ameliyat 6ncesi
donemde DA ameliyatindan agrilarinin azalmasi ile ilgili beklenti diizeyinin yiiksek
oldugunu, bu beklentisinin ameliyat sonrasi {igiincii ayda karsilandigint gostermektedir.
Ayni ifade i¢in, ameliyat sonrasi {i¢iincii aydaki verilen puan “10” olmast durumunda
beklenti diizeyinin beklenenden fazla karsilandigini, “5” olmasi durumunda da beklenti
diizeyinin beklenenden az karsilandigini ya da daha gergekei beklentiler igerisinde oldugunu

gosterecektir.
3.7.3. Hastane anksiyete ve depresyon dl¢cegi

Olgek ilk olarak Zigmond ve Snait tarafindan 1983 yilinda Hastane Anksiyete ve Depresyon
( Hospital Anxiety and Depression Measure; HAD) ad1 ile, bedensel hastaligi olan kisilerin
anksiyete ve depresyon diizeyini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Olgegin orijinal
halinde Cronbach Alpha kat sayis1 0.88 olup Anksiyete alt dl¢egi i¢in Cronbach Alpha kat
say1s1 0.90’dir (Zigmond ve Snait, 1983).

Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi 1997 yilinda Aydemir ve arkadaslari tarafindan
yapilmistir. Olgek bedensel hastaligi bulunan veya birinci basamak saglik hizmeti alan
hastalarda anksiyete ve depresyon diizeylerini tanilayip risk grubunda olup olmadiklarini
belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Anksiyete ve depresyon tanist koymak amaciyla
kullanilmamaktadir. Olgek toplam 14 sorudan olusmakta olup, bunlarin yedisi anksiyeteye
yonelik belirtileri 6lgerken, diger yedisi depresyona yonelik belirtileri 6lgmektedir. Likert
olarak degerlendirme yapilan dlgekte; 0-3 arasinda puanlandirma yapilmaktadir (Aydemir,
Giivenir, Kiiey ve Kiiltlir, 1997). Bu arastirmada anksiyete ile ilgili veri toplamak

amaglandig i¢in 6lgegin Depresyon alt boyutu kullanilmamagtir.

Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik calismasinda gegerlilik ve giivenilirligi kanitlanmis

ve gilivenilir bir sekilde kullanilabilecegi belirtilmistir. Yine bu ¢alismada, Anksiyete Alt
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Olgegi (HAD-A) igin Cronbach Alpha degeri 0.85 olarak saptanmustir (Aydemir ve digerleri,
1997). Olgegin her bir maddesi icin puanlama degerleri farklidir. Maddelerden bazilar:
(1,3,5,6,8,10,11 ve 13) gittikce azalan siddet gostermekte olup puanlamalar1 3,2,1 ve 0
seklinde yapilmaktadir. Diger maddeler (2,4,7,9,12, ve 14) gittik¢e artan siddet gostererek
0,1,2 ve 3 seklinde puanlanmaktadir. Olgcek maddelerinden tek sayili olan maddelerin
(1,3,5,7,9,11 ve 13) puanlari toplanarak anksiyete diizeyi 6l¢lilmektedir. Anksiyete alt 6lgegi
icin aliabilecek en diisiik puan 0 iken en yiiksek puan 21°dir. Tirkce gecerlilik ve
giivenilirliginde; Anksiyete Alt Olceginde kesme noktast 10 olarak belirtilmistir. Bu
puanlarin iizerinde puan alan kisiler anksiyete a¢isindan risk grubu olarak kabul edilmektedir

(Aydemir ve digerleri, 1997) (EK-10).

Bu 6lcek; ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi taburcu olmadan 24 saat 6nce, liclincii hafta ve

ticlincii ay da olmak tizere dort kez uygulanmistir.

3.7.4. Kisa agr1 envanteri

Kisa Agr1 Envanteri (KAE), Cleeland ve Ryan tarafindan 1994 yilinda gelistirilmistir. KAE
kisa olup, kendi kendine uygulanmakta ve kolayca anlasilmaktadir. Hastalar agrilarinin
yerini sekil lizerinde kaydedebilmekte ve 0’dan 10’a sayisal degerlendirme skalalari
icermektedir. Orijinal versiyonunun Cronbach alfa giivenilirligi 0.77 ile 0.97 olarak
bulunmustur (Cleeland ve Ryan, 1994). Tiirk¢e gecerlilik ve giivenirliligi Dicle ve digerleri
tarafindan (2009) yapilmistir. Olgegin Cronbach alfa katsayisi agri siddeti i¢in 0,79 ve
agrinin etkisi i¢in 0,80 olarak bulunmustur. KAE’ nin Tiirk¢e versiyonunun cerrahi sonrasi
agr1 degerlendirmesi kullaniminda gegerli ve gilivenilir bir ara¢ oldugu saptanmistir (Dicle

ve digerleri, 2009).

Envanterde agr siddeti, agrinin lokalizasyonu, agriya yonelik tedavi ve ilaglar ve son 24 saat
icinde tedaviler ile agridan kurtulma orani ve agrimin giinliik yasam aktivitelerini (GYA)
engelleme boyutu sorgulanmaktadir. Tiim sorularin cevaplanmasi kisa siirmekte ve toplam

5-10 dakikada tamamlanmaktadir.

Envanter, agr1 siddeti ile ilgili dort maddeden (siddet boyutu) olusmaktadir. Olgiimler; son
24 saat igerisindeki; en siddetli, en hafif, ortalama ve goériisme anindaki agriy1 icermektedir

ve agr1 siddeti sayisal agr1 skalasi (O=agr1 yok, 10= dayanilmaz agn1) ile 6l¢iilmektedir.
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Agrimin GY A engelleme boyutu ile ilgili yedi maddeden (genel aktivite, emosyonel durum,
yiiriiyebilme, derin solunum ve Oksiirme egzersizi, diger insanlarla iliskiler, uyuma,
yasamdan zevk alma) olugsmaktadir. Agr1 boyutu ile alakali her madde 0-10 aras1 sayisal agr1

0lcegi (0O=hig etkilenmedim, 10=tamamen etkilendim) araciligiyla degerlendirilmektedir.

Bu 6l¢ek; ameliyat dncesi, ameliyat sonrasi taburcu olmadan 24 saat dnce, ticlincii hafta ve

ticlincii ayda olmak iizere dort kez uygulanmistir (EK-11).

3.7.5. Fonksiyonel degerlendirme formu

Fonksiyonel Degerlendirme Formu; 1978 yilinda Jergersen tarafindan gelistirilmis olup,
1992 yilinda Aydin ve digerleri tarafindan Tirkiye’de kullanilmaya baslanmistir.
Fonksiyonel degerlendirme formu, maksimum yiiriime mesafesi, yiirimede yardimci arag
kullanimi, sandalyeden kalkma, merdiven ¢ikma, ¢alisma durumu, giinliik aktiviteler, ulasim
ve alt ekstremite bakimi olmak {izere sekiz ayri bireysel fonksiyon igermektedir. Normal
fonksiyonu Olgen bir ara¢ olarak kullanilmaktadir. Puan artis1 fonksiyonel gelismeyi
gostermektedir. Maksimum yiirlime mesafesinde; dort sokak veya daha fazla 15 puan, bir
veya iki sokak 8, ev i¢inde 4, yiirliyemiyor 0 puandir. Yiiriime yardimecilariin kullanimu ise,
kullanmiyor 15, zaman zaman bir baston veya koltuk degnegi 12, siirekli bir baston veya
koltuk degnegi 8, siirekli iki baston veya koltuk degnegi 6, yiiriite¢ 4 ve tekerlekli sandalye
0 puandir. Sandalyeden kalkmanin puanlamalari, normal/hafif kol destegi ile 15, maksimum
eforla 8, kalkamiyor 0°dir. Merdiven ¢ikma ise, normal 15, merdivenleri tek tek ¢ikma 12,
trabzana veya yardimci araca tutunarak 8, ¢ikamiyor 0’dir. Caligma statiisii ise tam/yarim
giin 10, ¢alisamiyor ise 0’dir. Her biri kendi i¢inde puanlanan fonksiyonlarin maksimum
total puan1 100°diir. Puan artis1 fonksiyonel durumun arttigin1 gostermektedir. Bu 6lcek;
ameliyat oncesi, ameliyat sonrasi ti¢lincli haftada ve tiglincii ayda olmak iizere, toplam fi¢
kez uygulanmistir (EK-12). Arastirmada, Fonksiyonel Degerlendirme Formu’nun Cronbach

Alpha katsayis1 zamana gore sirastyla 0,72 ; 0,75 ve 0,86 olarak bulunmustur.

3.7.6. SF-36 Yasam Kkalitesi dlcegi

SF-36, yasam kalitesini 6lgmek i¢in en yaygin kullanilan jenerik 6lgektir. Herhangi bir yas,
hastalik veya tedavi grubuna o6zgii degildir. Klinik uygulamalarda ve arastirmalarda

kullanilmak {izere gelistirilmis, genel saglik kavramlarmi igeren bir dlgektir. Ozgiin adi
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“Medical Outcomes Study Short Form-36 (SF-36) Health Survey Questionnaire” olan 6lgek
Ware ve Sherbourne tarafindan 1992 yilinda gelistirilmistir (Ware ve Sherbourne, 1992).
SF-36’nin lilkemiz kosullarinda gecerlik ve giivenirligi Kogyigit ve arkadaglari tarafindan

1999 yilinda yapilmistir (Kogyigit, Aydemir, Fisek, Olmez ve Memis, 1999).

SF -36, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, agri, genel saglik algisi, yasamsallik, sosyal
fonksiyon, emosyonel rol ve ruhsal saglik olmak {izere sekiz alt skalada 36 soru
icermektedir. Fiziksel bilesen (Fiziksel Ozet Deger, FOD) ve mental bilesen (Mental Ozet
Deger, MOD) olmak iizere iki alt boyutu vardir. Fiziksel bilesen alt boyutu; fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol, agr1 ve genel saglik algis1 alt skalalarindan, mental bilesen alt boyutu
ise; yasamsallik, sosyal fonksiyon, emosyonel rol ve ruhsal saglik alt olgeklerinden
olusmaktadir Olgegin degerlendirmesi, son dort hafta géz Oniinde bulundurularak
yapilmaktadir. Alt 6lgekler sagligi, 0-100 arasinda degerlendirir ve 0 kétii saglik durumunu,
100 iyi saglik durumunu gosterir. Olgegin giivenilirlik analizinde Cronbach Alpha katsayisi
alt olgekler i¢in 0.73-0.76 araliginda belirlenmistir (Kogyigit ve digerleri, 1999). Bu 6l¢ek
ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi ii¢lincii hafta olmak iizere iki kez uygulanmistir (EK-

13).
3.7.7. Newcastle hemsirelik bakimindan memnuniyet 6lcegi

Hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyeti i¢cin Newcastle Hemsirelik Bakimindan
Memnuniyet Olgegi (NHBMO) kullanilmistir. NHBMO, hastalarin hasta odasinda kaldiklar
siirece hemsirelik bakimmndan memnuniyetini degerlendirmektedir. Olgek, 1995 yilinda
Thomas ve digerleri tarafindan gelistirilmistir ve Cronbach alfa katsayis1 0,96 olarak
bulunmustur (Thomas, McColl, Priest, Bond ve Boys 1996). Olgegin, Tiirk¢e gegerlik ve
giivenirligi 2003 yilinda Uzun tarafindan yapilmistir ve Chronbach alfa katsayis1 0,96 olarak
bulunmustur (Uzun, 2003).

Olgekte, hastalar hemsirelik bakiminin gesitli yonlerinden memnuniyetlerini 19 maddeden
olusan, 5 puanlik likert 6l¢egi kullanarak tanimlarlar. Memnuniyet derecesini belirlemek i¢in
kullanilan puanlamada; “I/-Hi¢ memnun degildim”, “2-Nadiren memnundum, 3-

I NT] I Y'Y

Memnundum”, “4-Cok memnundum”, “5-Tamamen memnundum ” ifadeleri yer almaktadir.
Puan degerlendirmesi, 6lgekte bulunan tiim maddelerin puanlar toplandiktan sonra, 100’e

dontstiiriilerek, 0-100 puan lizerinden yapilmaktadir. Toplam puanin 100 olmas1 hemsirelik
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bakiminin biitiin yonlerinden memnun olmanin gdstergesidir (Uzun, 2003). Bu arastirmada
Newcastle Hemsirelik Bakimmdan Memnuniyet Olgegi Cronbach Alpha degeri 0,98 olarak

bulunmustur. Bu 6l¢ek; ameliyat sonrasi tigiincii ayda bir kez uygulanmistir (EK-14).

3.7.8. Komplikasyonlar1 degerlendirme formu

Bu form, miidahale ve kontrol grubundaki hastalarda gelisen komplikasyonlar
degerlendirmek amaciyla literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan gelistirilmistir
(Scott, Mathias ve Kneebone, 2015; AlAzzam ve digerleri, 2017; Yohe, Funk, Ciminero,
Erez ve Saleh 2018; Basa, 2019; Crawfor, Adams, Berend ve Lombardi, 2020, Malcolm,
Knezevic, Zouki ve Tharian, 2020; Moraitis, Hultin ve Wallden, 2020; CDC, 2021).
Formda, hastalarda gelisebilecek komplikasyonlarin ve bu komplikasyonlarin belirti ve
bulgularinin yer aldigi kapali u¢lu sorular yer almaktadir. Komplikasyon degerlendirme
formu taburcu olmadan 24 saat dncesi, ameliyat sonrasi ii¢lincii haftada ve tiglincii ayda bir

kez olmak iizere, toplam {i¢ kez uygulanmistir (EK-15).

Arastirmada kullanilan tiim veri toplama ara¢larinin uygulanma zamanlarina gére dagilimi

Cizelge 3.4.’te kapsamli olarak verilmistir.
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Uygulama Zamani

Kontrol Grubu (n=40)

Miidahale Grubu (n=42)

Ameliyat 6ncesi klinige
kabul

v Hasta Bilgi Formu

v Hasta Beklentilerini Degerlendirme
Formu

v SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

v Klinigin mevcut rutin uygulamasi

v Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgegi

v Kisa Agri Envanteri

v Fonksiyonel Degerlendirme Formu

v Hasta Bilgi Formu

v Hasta Beklentilerini Degerlendirme
Formu

v SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi

v Diz Protezi Okulu Egitim Programi (60
dk)

v Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgegi

v Kisa Agri Envanteri

v Fonksiyonel Degerlendirme Formu

Ameliyat sonrasi 1. Giin

v Klinigin mevcut rutin uygulamasi

v Diz Protezi Okulu Egitim Programi (45
dk)

Ameliyat sonrasi 2. Giin
Taburcu olmadan 24 saat
once

v Klinigin mevcut rutin uygulamasi

v Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgegi
v Kisa Agr1 Envanteri

v Komplikasyonlari Degerlendirme
Formu

v Diz Protezi Okulu Egitim Programi (60
dk)

v Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgegi
v Kisa Agri Envanteri

v Komplikasyonlari Degerlendirme
Formu

Ameliyat sonrasi 3.hafta

v Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgegi

v Kisa Agri Envanteri

v SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi

v Fonksiyonel Degerlendirme Formu

v Komplikasyonlari Degerlendirme
Formu

v Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgegi

v Kisa Agri Envanteri

v SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi

v Fonksiyonel Degerlendirme Formu

v Komplikasyonlari Degerlendirme
Formu

Ameliyat sonrasi 3.ay

v Hasta Beklentilerini Degerlendirme
Formu

v Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgegi

v Kisa Agri Envanteri

v Fonksiyonel Degerlendirme Formu

v Hasta Memnuniyetini Degerlendirme
Formu

v Komplikasyonlari Degerlendirme
Formu

v Hasta Beklentilerini Degerlendirme
Formu

v Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgegi

v Kisa Agri Envanteri

v Fonksiyonel Degerlendirme Formu

v Hasta Memnuniyetini Degerlendirme
Formu

v Komplikasyonlari Degerlendirme
Formu

3.8. Veri Toplama Araclarinin On Uygulamasi

Arastirmada kullanilacak formlarin anlagilabilirligini  ve hastalarin  tiim formlart
doldurmasinda sikint1 yasayip yasamayacaklarin1 degerlendirmek i¢in Nisan 2021°de Bucak
Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi’'nde DA ameliyat1 yapilan 8 hasta ile
(6rneklemin %10’u sayida) 6n uygulama yapilmistir. Uygulama sonrasi herhangi bir
problem saptanmamis ve kontrol grubu verileri toplanmaya baslanmistir. On uygulama

sirasinda goriislilen hastalar 6rnekleme dahil edilmemistir.
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3.9. “Diz Protezi Okulu” Egitim Programimmin On Uygulamasi

Arastirmaci 6n uygulamaya baglamadan 6nce kendini ifade etme, hasta ve hasta yakinlar ile
iletisimini giiclendirmek amaciyla Ocak-Mart 2022 tarihleri arasinda Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigine diz artroplastisi i¢in yatis1 yapilan tim hastalarla hasta okuluna
alisma siireci gegirmistir ve siiregte kitapcik hazirlanmaya devam edilmistir. Daha sonra, Diz
Protezi Okulu egitim programimnin uygunlugunun ve Kkitapgigin anlasilirligimi
degerlendirmek amaciyla miidahale grubuna baslanmadan 6nce 4-17 Nisan 2022°de Bucak
Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi’nde DA ameliyat1 yapilan 8 hasta ile
(6rneklemin %10’u sayida) 6n uygulama yapilmistir. Hasta ve hasta yakinlari tarafindan
kitapgikta anlasilmayan bazi resimler degistirildikten sonra miidahale grubu verileri

toplanmaya baglanmistir. On uygulamaya alinan hastalar érnekleme dahil edilmemistir.
3.10. Arastirmanin Uygulanmasi
3.10.1. Kontrol grubunun uygulanmasi

Aragtirmanin uygulanmasina gerekli etik onay, kurum izinleri ve hasta goniillilk onamlari
alindiktan sonra baslanmistir. Arastirma ilk olarak kontrol grubunun verilerinin toplanmasi
ile baglanmustir. Cizelge 3.4.’te belirtilen veri toplama araglart uygulanmistir. Ameliyattan
bir giin once hastalar ile goriisiilmiis ve ameliyat Oncesi veriler her bir hasta i¢in yaklasik
20-25 dk da toplanmistir. Taburcu olmadan 24 saat 6ncesinde ikinci veriler toplanmis ve
yaklasik 5-10 dk siirmiistiir. Uciincii hafta ve iigiincii ay verileri ameliyattan sonra iigiincii
hafta ve li¢iincli aylarda hastalar cep telefonu ile aranarak toplanmistir ve yaklasik 10-15 dk
stirmiistiir. May1s-Agustos 2021 tarihleri arasinda 42 hastaya ulasilmis ve kontrol grubu
verileri {iglincii ay verileri en son Kasim 2021 tarihinde toplanarak kontrol grubu i¢in veri
toplama islemi sona ermistir. Kontrol grubundaki hastalara klinigin mevcut rutin ameliyat

oncesi ve sonrast uygulamalari yapilmistir.

Kontrol grubunun uygulanma siireci igerisinde Diz Protezi Okulu egitim programi, egitim
plani, egitim materyalleri hazirlanmig, uzmanlarin, hasta ve hasta yakinlarinin

degerlendirmeleri alinmistir.
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3.10.2. Miidahale grubunun uygulanmasi

Kasim 2021- Nisan 2022 tarihleri arasinda Diz Protezi Okulu Egitim Programi ve kitapcigi
icin uzman gorisleri alinip gerekli diizenlemeler yapildiktan sonra Nisan-Haziran 2022
tarihleri arasinda miidahale grubu hastalarina Diz Protezi Okulu Egitim Programi (EK-3) ve
klinigin rutin isleyisi uygulanmistir. Hastanin ihtiyaci olan egitimlerin iceriklerinden olusan

kitapcik (EK-5) ameliyat dncesinde 42 hastaya verilmistir.

Hastalarin ameliyat olmak {izere klinige yatislar1 Pazartesi ve Persembe giinleri
yapilmaktadir. Hastalarin yatis islemleri tamamlandiktan sonra ameliyat 6ncesi donemdeki
egitimleri hasta odalarinda yapilmistir. Egitimler hasta ve hasta yakinlarina verilmistir. DA
icin yatis yapilan hasta sayisina gore, baz1 hastalara tek, bazi hastalara grup seklinde ameliyat
Oncesi egitim verilmistir. Ameliyat Oncesi hasta verilerinde farklilik olmayacagi
Ongoriildiigiinden tiim veriler hasta egitimlerine baslanildiktan sonra toplanmistir. Ameliyat
oncesi hasta ve hasta yakinlarinin giivenlerini saglamak amaciyla yaklasik 5 dk buz kirma
teknigi ile tanmisma saglandiktan sonra ameliyat Oncesi program kapsamindaki egitimler
PowerPoint sunumu ile anlatim teknigi kullanilarak verilmistir. Egzersizler gosterip
yaptirma teknigi kullanilarak hastalara tek tek yaptirilmistir. Egitim sonunda anlayip
anlamadiklarin1 kontrol etmek amaciyla kart gosterme, yazi tahtasinda kavram haritasi ile
Ozetleme, soru-cevap, siz olsaydiniz ne yapardiniz teknikleri kullanilmistir. Ayrica, hastalara
tartisma ortami olusturulmus, sorular1 cevaplanmis ve beyin firtinasi ile ¢6ziim yollarina
basvurulmustur. Yaklasik bir saat sliren egitim sonrasi hastalarin ameliyat 6ncesi verileri

toplanmustir.

Klinikte DA ameliyatlar1 Sali ve Cuma giinleri olarak gerceklestirilmektedir. Ameliyat giinii
hasta egitimi yapilamayacagindan dolay1 hastalara egitim verilmemis, sadece ameliyatin
birinci giinii ayaga kalkana kadar yapmalar1 gereken uygulamalar (derin-solunum 6ksiirme
egzersizleri, ayak- bacak egzersizleri, agr1 yonetimi) hatirlatilmistir. Hastalara, ameliyat
sonrasi birinci giinde (carsamba ve cumartesi giinleri) sabah 07.30’da drenleri ¢ikartilip
pansumani yapildiktan sonra arastirmaci ve doktor ile birlikte ayaga kaldirilmistir. Hastalar,
kisa mesafe yiiriidiikten sonra yataga alinmistir. Ameliyat Oncesi slirecte dgretilen yataga
yatip-kalkma, kiyafetlerini giyme, yiiriitegle yliriime ve sandalyeye oturma uygulamalarinin
dogru sekilde yapilmasi hatirlatilmis ve uygulatilmistir.  Oncelikle agr1 yonetiminde agri

siddetini belirleme, agriy1 artiran azaltan faktorler, agr1 kesicilerin uygulanmasi ve buz
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uygulamalar1 tartistlmistir. Yara yeri bakimi anlatilmis ve komplikasyonlarin neler
olabilecegi anlatilmigtir. Beslenme, tuvalet ve uyku gibi GY A hakkinda bilgiler verilmistir.
Varis ¢orabinin nasil giyilip ¢ikartilacagi uygulamali olarak hasta yakinlar1 da dahil edilerek
gosterilmistir.  Tim  egzersizler  uygulamali  olarak  gosterilip  yapmalari
istenmistirDegerlendirme asamalarinda hastalardan tiim uygulamali egitimleri yapmalari
istenmis ve programda yer alan degerlendirme kriterleri takip edilmistir. Hastalarin varsa

yanlig bilgiler diizeltilmis ve eksikler tamamlanmistir.

Hastalarin taburculugu ameliyat sonrasi ikinci giinde (Persembe ve Pazar giinleri)
gerceklestirilmistir ve hastalara ameliyat sonrasi taburculuktan 24 saat oncesi eve hazirlik
egitimleri yapilmistir. Bu egitimler sirasinda evde kullanilacak ilaglar, GYA, yara bakimi
anlatilip tartisilmis ve tiim egzersizler tekrardan uygulamali olarak gdsterilmistir. Merdiven
inip-cikma hastanenin merdivenlerinde uygulamali olarak yaptirilmis ve gelisebilecek
komplikasyonlar anlatilmistir. Degerlendirme asamalarinda; egitim programinda belirtilen
(EK-3) uygun teknikler kullanilarak yapilmistir. Bu sirada varsa yanlislar diizeltilmis ve
eksikler tamamlanmistir. Daha sonra; hasta ve yakinlarinin sorular1 yanitlanmas,
anlagilamayan ya da hatirlanmakta giicliik ¢ekilen konular (egzersizler, ilaglar, yara yeri
bakimi ve komplikasyonlar) tekrar edilmis ve sorulari cevaplandiktan sonra veri toplama
araclar1 uygulanmistir.Degerlendirme kisimlarinda; kart gosterme, yazi tahtasinda kavram
haritas1 seklinde Ozetleme, soru-cevap, tartisma ve beyin firtinas1 ile varsa yanlislar
diizeltilmis ve eksikler tamamlanmigtir. Bu goriismede hasta ve yakinlarimin sorular
yanitlanmis, anlagilamayan ya da hatirlanmakta giigliik ¢ekilen konular (egzersizler, ilaglar,
yara yeri bakim1 ve komplikasyonlar) tekrar edilmis ve sorular1 cevaplandiktan sonra veri
toplama araglar1 uygulanmistir. Hastalara tigiincii hafta ve {iciincii ay telefonla aranacaklari
konusunda hatirlatmalar yapilmistir. Eyliil 2022 tarihinde miidahale grubundaki hastalarin
ticiincii ay izlemleri tamamlanarak veri toplama siireci sona ermistir. Bu gruptaki hastalara

Cizelge 3.4.de belirtilen veri toplama araclar1 uygulanmistir.

Her iki grup i¢in arastirmanin ameliyat Ooncesi ve taburculuktan 24 saat Oncesi verileri,
arastirmaci tarafindan artroplasti hastalarin bulunduklar birimde (yatakli servis) yiiz yiize
goriisiilerek toplanmigtir. Ameliyat sonrasi ligiincii haftadaki ve {giincii aydaki veriler

hastalara telefonla ulasilarak toplanmustir.
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3.11. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin uygulanmasi asamasinda hastalara arastirmanin amaci, igerigi, siiresi ve elde
edilecek verilerin neye yonelik kullanilacagina yonelik agiklamalar yapilarak hastalardan
goniillii olduklarina dair goniilli onam formu (EK-16) alinmistir. Arastirmanin
uygulanmasina baslamadan dnce Gazi Universitesi Etik Komisyon izni (16.03.2021 tarihli
ve 11114574941-199-53308 sayili) almmistir (EK-17). Bucak Devlet Hastanesi
Bashekimliginden alinan 6n izin belgesi ile Burdur il Saglik Miidiirliigiine basvurulmus ve
gerekli calisma izni (26.07.2021 tarihli 498110142222/806.02.02 sayili) alinmistir (EK-18).
Calismada kullanilacak olgeklerin arastirmada kullanabilmesi i¢in Olgeklerin Tiirkge
gecerlik ve gilivenirligini yapan arastirmacilardan e-posta araciligi ile izine bagvurulmus ve
izinleri alinmistir (EK-19). Bu asamada Fonksiyonel Degerlendirme Olgegi ve SF-36 Yasam
Kalitesi Olgegi icin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlili§i yapan arastirmacilarin izinlerine
bagvurulmus, fakat kendileri ile iletisim kurulamamistir. Bu 6l¢ekler, yaygin kullanilmalari
ve gecerlik giivenirlikleri ile ilgili sonuglarin yayinlandigi1 dikkate alinmis ve arastirmada

kullanilmalarina karar verilmistir.

3.12. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmanin bagimsiz degiskeni Diz Protezi Okulu egitim programidir. Bagimh
degiskenleri ise; hasta beklentileri puan ortalamalari, HAD-A 6l¢egi puan ortalamalari,
fonksiyonel durum 0l¢egi puan ortalamalari, yasam kalitesi alt boyut puan ortalamalar
(fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, agri, genel saglik, yasamsallik, sosyal fonksiyon, mental rol,
mental saglik, fiziksel 6zet degeri, mental 6zet degeri), Newcastle hemsirelik bakimindan
memnuniyet 6l¢egi puan ortalamalari, kisa agr1 envanteri alt boyutlar (en kotii agri, en hafif
agri, ortalama agri, su anki agri, genel aktivite, emosyonel durum, yiiriiyebilme, derin
solunum ve Oksliriik egzersizi, diger insanlarla iliskiler, uyuma, yasamdan zevk alma) ve

komplikasyon ortalamalaridir.

Calismadaki verilerin istatistiksel degerlendirmeleri SPSS 23 (Statistical Package for the
Social Sciences) programina aktarilarak tamamlanmistir. Caligsma verileri degerlendirilirken
kategorik degiskenler icin frekans dagilimlart (sayi, yiizde), sayisal degiskenler i¢in
tanimlayic istatistikler (ortalama, standart sapma, median) verilmistir. Oncelikle dlgek ve

boyutlarin normal dagilima uygunlugu i¢cin Kolmogorov-Simirnov testine bakilmis, uygun
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olmayan parametrelerin aritmetik ortalama, mod ve medyanin esit ya da yakin olmasi,
carpiklik ve basiklik katsayilarinin =1 sinirlari i¢inde 0’a yakin olmasi, ¢arpiklik ve basiklik
katsayilariin kendi standart hatalarina boliinmesi ile hesaplanan g¢arpiklik ve basiklik
indekslerinin +1,96 sinirlar icinde 0’a yakin olmasi sebebiyle, verilerin normal dagilima
uygun olmadigi belirlenerek nonparametrik testlerden yararlanilmigtir. (Tabachnick ve
Fidell, 2013; McKillup, 2012; Wilcox, 2012b; Howitt ve Cramer, 2011; Lind, Marchal, ve
Wathen, 2006).

Olgiimlerin gruplar arasindaki farkliliklar: igin bagimsiz orneklem t testinden ve Mann
Whitney U testinden, Ol¢limlerin zamana gore degisiminde Wilcoxon testi ve Friedman
testinden yararlanilmigtir. Kategorik dl¢timlerde gruplar arasindaki farkliliklar: icin Ki Kare

testinden yararlanilmistir. p<0,05 anlamli kabul edilmistir.

3.13. Arastirmanin Uyguma Plani ve Semasi

Arastirmanin is akis plani Sekil 3.1 de verilmistir.

Arastirmanin Planlanmasi ve Literatiir Taramasi: Haziran-Kasim 2019

N

Tez Onerisi: Kasim 2019

<

Etik Kurul ve Kurum Izinlerinin Alinmast: Mart-2021

<

Kontrol Grubu On Uygulamast ile Veri Toplama Araglarinin Degerlendirilmesi (Nisan-2021)

<

Kontrol Grubu Verilerinin Toplanmasi (May1s-Kasim 2021)

<

Egitim Programinin Olusturulmasi ve Uzman Goriislerinin Alinmasi (Aralik 2021-Mart 2022)

<

Diz Protezi Okulunun On Uygulamasinin Yapilmasi (Nisan 2022)

<

Miidahale Grubu Verilerinin Toplanmasi (Nisan-Eyliil 2022)

<

Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi (Eyliil-Aralik 2022)

A4

Raporlama (Ocak-Nisan 2023)

Sekil 3.1. Arastirmanin uygulama plani ve semasi
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Bu boliimde, “Diz Protezi Okulu™ egitim programinin hasta beklentileri, anksiyete, agri,

fonksiyonel durum, yasam kalitesi, memnuniyet ve komplikasyonlar {izerine etkisini

belirlemek iizere yapilan arastirmadan elde edilen veriler sunulacaktir.

Cizelge 4.1. Hastalarin tanimlayic1 6zellikleri

Tammlayict Kontrol Grubu Miidahale Grubu Istatistiksel Analiz
Ozellikler (n=40) (n=42) t p

Yas (£SS) 65,45+8,28 65,45+7,94 0,001 0,999
Cinsiyet n % n % 2 p

Kadmn 33 82,5 33 78,6

Erkek 7 17,5 9 214 0,002 0,654
Medeni durum

Evli 30 75,0 33 78,6

Bekar 10 25,0 9 214 0,147 0,702
Egitim diizeyi

Okuryazar 8 20,0 6 14,3

Ilkokul 30 75,0 35 83,3

Ortaokul 2 5,0 - - 3,624 0,305

Lise - - 1 2.4
Calisma durumu

Evet 2 5,0 5 11,9

Hayir 38 95,0 37 88,1 1,251 0,433
Meslek

Ev hanim 32 80,0 30 71,4

Emekli 6 15,0 7 16,7

Ciftci 1 2,5 2 4,8 - -

Isci 1 2,5 3 7,1
Sosyal giivence

Var 40 100,0 41 97,6

Yok 0 0,0 1 2.4 0,964 1,000
Gelir durumu

Gelir giderden az 0 0,0 1 2,4

Gelir gidere denk 36 90,0 39 92,9 1.739 0.419

Gelir giderden fazla 4 10,0 2 4.8
Evde birlikte yasadigi
kisiler olma durumu

Var 32 80,0 35 83,3

Yok 8 20,0 7 16,7 0,152 0,696
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Cizelge 4.1. (devam) Hastalarin tanimlayict 6zellikleri

Tammlayici Kontrol Grubu Miidahale Grubu

Ozellikler (n=40) (n=42) Istatistiksel Analiz
Evde birlikte yasadig1 ¢
kisiler* p

Es 24 75,0 28 80,0

Cocuk 2 6,3 2 5,7 ) )

Es ve ¢ocuk 6 18,7 5 14,3
BKi

18,5 ve alt1 zayif 2 5,0 0 0,0

18,5-24,9 normal 4 10,0 4 9,5

25-29,9 kilolu 18 45,0 25 59,5

3,417 0,491

30-34,9 obez 12 30,0 10 23,8

35 ve lizeri 4 10,0 3 7,1

morbid/obez
Sigara kullanma

Var 2 5,0 0 0,0

Yok 39 95,0 42 100,0 2,153 0,235
Alkol kullanma

Var 1 2,5 0 0,0

Yok 39 97,5 42 100,0 1,063 0,488

t: Bagimsiz 6rneklem t testi
v?: Ki kare testi
*Evde birlikte yasadig1 bireyler olan n sayis1 iizerinden yiizde alinmistir.

Cizelge 4.1.’de kontrol ve miidahale grubundaki hastalarin sosyodemografik ozellikleri
verilmistir. Kontrol grubundaki hastalarin yas ortalamasi 65,45+8,28, miidahale grubundaki
hastalarin yas ortalamasi 65,45+7,94’tiir. Kontrol grubundaki hastalarin %82,5’1 kadin,
%751 evli, %75°1 ilkokul mezunu, %95’1 ¢alismiyor, %80’1 ev hanimi, hepsinin sosyal
giivencesi var, %90’ min gelir gider durumu denk, %80’inin evde birlikte yasadig1 biri var
ve %75°1 evde sadece esi ile birlikte yasamakta, %45°1 kilolu, %5°1 sigara kullanmakta,
%?2,5°1 alkol tiiketmektedir. Miidahale grubundaki hastalarin %78,6’s1 kadin, %78,6’s1 evli,
%83,3’1 ilkokul mezunu, %88,1’1 ¢alismiyor, %71,4’(i ev hanimi, %97,6’simin sosyal
giivencesi var, %92,9’unun gelir gider durumu denk, %83,3’1i evde birlikte yasadigi biri var
ve %80’1 evde sadece esi ile birlikte yasamakta, %59,5°1 kilolu ve hastalarin higbiri sigara
ve alkol kullanmamaktadir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, kontrol ve miidahale
grubundaki hastalar arasinda tanimlayici 6zellikler bakimindan istatistiksel olarak anlamli
derecede bir farklilik bulunmadig: (p>0,05), gruplarin birbirlerine benzer 6zellikte oldugu

saptanmigtir.



Cizelge 4.2. Hastalarin saglik ve ameliyat ile iligkili 6zellikleri

Ozellikler Kontrol Grubu  Miidahale Grubu ;. . .
Saglik ile iliskili Ozellikler (n=40) (n=42) Istatistiksel Analiz
Kronik hastahk n % n % e p
Var 30 75,0 34 81,0 0.424 0.515
Yok 10 25,0 8 19,0
Kronik hastaliklar*
Hipertansiyon 19 63,3 23 67,7
Diyabet 12 40,0 17 50,0
Guatr 7 233 3 8,8
Astim 3 10,0 6 17,6 - -
Kalp rahatsizliklari 4 13,3 5 14,7
Osteoproz 1 3,3 - -
Vertigo - - 1 2,9
Ila¢ kullanma durumu
Evet 28 70,0 35 83,3 2,046 0.153
Hayir 12 30,0 7 16,7
Kullamilan ilaglar**
Antihipertansif 20 71,4 24 68,6
Antidiyabetik 12 42,9 17 48,6
Tiroid ilac1 8 28,6 4 11,4
Astim i¢in inhaler ilaglar 3 10,7 5 14,3
Kalp ilacr*** 6 21,4 6 17,1
Mide koruyucu 4 14,3 3 8,6
Antikoagiilan 2 7,1 4 11,4 - -
Depresyon ilaci 3 10,7 - -
Kas gevsetici - - 2 5,7
Prostat ilact 1 3,6 1 2.9
Vertigo ilact - - 1 2,9
Vitamin ve mineraller**** 10 35,7 14 40,0
Daha 6nce ameliyat olma durumu
Evet 24 60,0 31 73,8
Hayir 16 40,0 11 26,2 1,769 0,183

v*: Ki kare testi

*Yiizdeler kronik hastalig1 olan birey sayisi izerinden alinmis olup, birden fazla yanit oldugundan n
katlanmistir.

**Yiizdeler ilaglar1 kullananlar iizerinden alinmis olup, birden fazla yanit oldugundan n katlanmustir.
***Kandesartan sileksetil, Metoprolol siiksinat

***%D3, B12, Kalsiyum, Magnezyum
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Cizelge 4.2. (devam) Hastalarin saglik ve ameliyat ile iligkili 6zellikleri

Kontrol Grubu Miidahale Grubu

Saghk ile iliskili Ozellikler (n=40) (n=42) Istatistiksel Analiz

Daha Onceki Ameliyatlars*=** n % n % v P

Genel cerrahi 11 45,8 12 38,7

GO0z cerrahi 6 25,0 6 19,4

Jinekolojik cerrahi 6 25,0 9 29,0

Ortopedik cerrahi 5 20,8 13 41,9

Endokrin cerrahi 2 8,3 4 12,9 ) i

Beyin cerrahi 2 8,3 5 16,1

Kalp cerrahi 1 42 4 12,9

Ameliyat ile fliskili Ozellikler

Diz artroplastisi ameliyati olma

nedeni

Gonatroz 39 97,5 40 95,2

Romatoid artrit 0 0,0 1 2,4 o o

Travma 1 2,5 1 2.4

Diz ile ilgili sikayetler*

Agn 39 97,5 40 95,2

Yiiriimede giicliik 34 85,0 40 95,2 - B

Dizde sislik 19 47,5 32 76,2

Ameliyat yapilan taraf

Sag 20 50,0 18 42,9

Sol 20 50,0 24 57,1 0,42 0,517

Anestezi tipi

Genel 1 2,5 2 4,7

Spinal 31 77,5 33 78,6 0,414 0.813

Epidural 8 20,0 7 16,7

(#SS) (&SS) X P

Hastanede kalis siiresi toplam 4,25+0,81 4,17+0,49 -0,568 0,572

(giin)

Hastanede ameliyat 6ncesi kahs 1,10+0,38 1,05+0,22 -0,774 0,441

siiresi toplam (giin)

Hastanede ameliyat sonrasi kalis 3,20+0,56 3,19+0,59 -0,074 0,941

siiresi toplam (giin)
v?: Ki kare testi
*Birden fazla yanit verilmistir. Yiizdeler n lizerinden alinmustir.
**Gozlerdeki say1 yetesiz oldugundan analiz yapilamamustir.
*****Ylizdeler daha once ameliyat olan hasta sayisi lizerinden olup, birden fazla yanit oldugundan n katlanmustir.

Cizelge 4.2.’de kontrol ve miidahale grubundaki hastalarin saglik ve ameliyat ile iliskili
ozellikleri yer almaktadir. Hastalarin saglik ile ilgili 6zelliklerine bakildiginda; kontrol
grubundaki hastalarin %75’inin, miidahale grubundaki hastalarin %81’inin kronik hastalig

oldugu, cogunlugunun (kontrol %70, miidahale %83,3) ila¢ kullandig1, en sik goriilen ilk iki
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kronik hastaligin hipertansiyon (kontrol %63,3, miidahale %67,7) ve diyabet (kontrol %40,
miidahale %50) oldugu ve ila¢ kullanan hastalarin cogunun bu iki hastalaiga yonelik ilag
kullandig1 saptanmistir. Hastalarin gogunlugunun (kontrol %60, miidahale %73,8) daha 6nce
ameliyat deneyimi olup, siklikla genel cerrahi, jinekolojik cerrahi ve goz cerrahisi ile ilgili
ameliyat dykiiler bulunmaktadir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede miidahale ve kontrol
grubu hastalar1 arasinda kronik hastalik varligi, ilag kullanma durumlar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmadigi, gruplarin saglik ile iliskili

ozellikler yoniinden birbiriyle benzer oldugu saptanmistir (p>0,05).

Hastalarin ameliyat ile ilgili 6zelliklerine bakildiginda; miidahale grubu hastalarinin
hastanede toplam kalis siiresinin 4,17+0,49, kontrol grubu hastalarinin 4,25+0,81 oldugu
goriilmektedir. Kontrol grubundaki hastalarin %97,5’1, miidahale grubundaki hastalarin
%95,2°s1 gonartroz sebebi ile ameliyat olmustur. Her iki grupta da hastalarin biiyiik
cogunlugunda agri (kontrol %97,5, miidahale %95,2) ve yiirtimede giigliik (kontrol %85,0,
miidahale %95,2) sikayetleri vardir. Hastalarin cogunlugu spinal anesteziyle (kontrol %77,5,
miidahale %78,6) ve yaklasik yaris1 (kontrol %350, miidahale %42,9) sag dizlerinden
ameliyat edilmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, miidahale ve kontrol grubundaki
hastalar1 arasinda DA ameliyati olma nedeni, ameliyat yapilan taraf ve anestezi tipi
ozellikleri yoniinden istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmadigi, gruplarin

bu 6zellikler yoniinden birbiriyle benzer oldugu belirlenmistir (p>0,05).



Cizelge 4.3. Kontrol ve miidahale grubundaki hastalarin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi ti¢lincii aydaki beklenti diizeylerinin dagilimi1

Kontrol Grubu (n=40)

Miidahale Grubu (n=42)

Gruplar Aras: istatistiksel

. . . e Analiz (Test*/p)
Diz Protezi Amel}yatl ile Ilgili ] N ] ] ) N ) ] Ameliyat Ameliyat
Beklentiler Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonrasi 3. Ay Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonrasi 3. Ay Oncesi Sonrasi 3. Ay
XSS Med (25-75) X+SS Med (25-75) X+SS Med (25-75) XSS Med (25-75)

Agrimda azalma 9,95+0,31 10 (10-10) 8,98+1,33 9 (9-10) 9,33+£2,02 10 (10-10) 6,8+2,54 7,5 (5-9) -2,058/0,040 -4,673/<0,001

istatistiksel Analiz (Test!/p) -3,895/<0,001 -4,668/<0,001

Diz hareketlerimde iyilesme 10+0 10 (10-10) 9,38+1,15 10 (9-10) 9,85+0,48 10 (10-10) 7,1£1,96 7 (7-8) -2,088/0,037 -5,969/<0,001

istatistiksel Analiz (Test'/p) -3,108/0,002 -5,339/<0,001

Dizi biikebilme 9,83+0,62 10 (10-10) 9,19+£1,23 10 (8-10) 9,6+1,17 10 (10-10)  6,35+2,53 7 (5-8) -1,111/0,266 -5,877/<0,001

istatistiksel Analiz (Test"/p) -2,790/0,005 -5,056/<0,001

Comelebilme 8,98+1,7 10 (8-10) 8,07+1,88 8 (7-10) 9,28+1,63 10 (10-10)  4,63+£3,48 5(0-7) -1,048/0,295 -4,631/<0,001

istatistiksel Analiz (Test'/p) -2,220/0,026 -5,139/<0,001

Egilebilme 9,69+0,92 10 (10-10) 9,57£1,09 10 (10-10) 9,65+1,17 10 (10-10) 7,1+2,82 8 (6-9) -0,490/0,624 -5,546/<0,001

istatistiksel Analiz (Test"/p) -0,594/0,552 -4,292/<0,001

Bagdas kurabilme 6,83+4,05 10 (5-10) 2,57+3,64 0 (0-5) 7,28+4,19 10 (5-10) 1,48+2.77 0 (0-1,5) -0,837/0,403 -1,410/0,158

istatistiksel Analiz (Test'/p) -3,833/<0,001 -4,913/<0,001

Giinliik aktivitelerimi 9,52+£2,16 10 (10-10) 9,62+0,91 10 (10-10) 9,85+0,53 10 (10-10)  7,95+£2,07 8,5(7-9) -0,447/0,655 -5,268/<0,001

gerceklestirebilme

istatistiksel Analiz (Test"/p) -0,656/0,512 -4,776/<0,001

Kendi bakimimi yardim almadan 100 10 (10-10) 9,81+0,71 10 (10-10) 9,83+0,64 10 (10-10)  8,55+2,19 9 (8-10) -1,797/0,072 -4,354/<0,001

gerceklestirebilme

Istatistiksel Analiz (Test'/p) -1,841/0,066 -3,451/0,001

Bir bagkasindan yardim almadan 10+0 10 (10-10) 9,9+0,43 10 (10-10) 9,9+0,44 10 (10-10) 9,13+1,9 10 (9-10) -1,458/0,145 -3,528/<0,001

kendi kendine yiiriiyebilme

istatistiksel Analiz (Test'/p) -1,414/0,157 -3,076/0,002

Yardimei arag gere¢ kullanmadan 10+0 10 (10-10) 9,14+1,52 10 (9-10) 9,23+2,59 10 (10-10) 7,94£3,46 10 (6-10) -2,088/0,037 -1,099/0,272

kendi kendine yiirityebilme

Istatistiksel Analiz (Test'/p) -3,201/0,001 -2,624/0,009

Egzersiz yapabilme 9,79+0,98 10 (10-10) 9,64+0,85 10 (10-10) 6,9+4,6 10 (0-10) 5,35+3,77 6 (0-9) -3,552/<0,001  -6,391/<0,001

istatistiksel Analiz (Test'/p) -1,207/0,228 -2,322/0,020

Yiiriiyiis yapabilme 9,79+0,98 10 (10-10) 9,71+£0,77 10 (10-10) 9,53+£1,78 10 (10-10)  8,28+2,49 9 (7-10) -0,894/0,371 -3,768/<0,001

Istatistiksel Analiz (Test'/p) -0,853/0,394 -3,173/0,002

Test':Wilcoxon testi, Test 2:Mann Whitney U testi

L



Cizelge 4.3. (devam) Kontrol ve miidahale grubundaki hastalarin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi {igiincii aydaki beklenti diizeylerinin dagilimi

Kontrol Grubu (n=40)

Miidahale Grubu (n=42)

Gruplar Aras: Istatistiksel

. . . P Analiz (Test*/p)
Diz Protezi Amel}yatl ile Ilgili ] N ] ] ] N ) ] Ameliyat Ameliyat
Beklentiler Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonrasi 3. Ay Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonrasi 3. Ay Oncesi Sonras 3. Ay
X+SS Med (25-75) X+£SS Med (25-75) X+£SS Med (25-75) X+SS Med (25-75)

Bir bagkasindan yardim almadan kendi 10+0 10 (10-10) 9,4+1,7 10 (10-10) 9,9+0,44 10 (10-10)  7,13£2,92 7,5 (6-9) -1,458/0,145  -5,123/<0,001

kendime merdiven inip ¢ikabilme

istatistiksel Analiz (Test'/p) -2,687/0,007 -4,818/<0,001

Bir bagkasindan yardim almadan kendi 9,88+0,77 10 (10-10) 9,9+0,43 10 (10-10) 9,78+0,89 10 (10-10)  9,03£2,02 10 (9-10) -1,044/0,297  -3,553/<0,001

kendime yataktan kalkabilme

istatistiksel Analiz (Test'/p) 0,000/1,000 -2,515/0,012

Cinsel aktivitede diizelme 4,4+4,55 5(0-10) 4,19+4,53 2,5 (0-10) 3,78+4,5 0 (0-10) 3,6£3,99 2,5 (0-6,5)  -0,600/0,548 -0,642/0,521

Istatistiksel Analiz (Test'/p) -0,847/0,397 -0,562/0,574

Istedigim pozisyonda uyuyabilme 8,88+2,6 10 (10-10) 9,6£1,17 10 (10-10) 9,78+0,89 10 (10-10)  8,05+2,49 9,5 (5-10) -1,638/0,102  -3,566/<0,001

istatistiksel Analiz (Test'/p) -1,548/0,122 -3,437/0,001

Namaz kilabilme 9,29+1,77 10 (10-10) 8,36%1,96 10 (7-10) 8,35+3,21 10 (8-10) 4,95+2,01 5 (5-5) -1,496/0,135  -6.243/<0,001

istatistiksel Analiz (Test'/p) -2,354/0,019 -3,857/<0,001

Sokaga cikabilme 9,76+1,08 10 (10-10)  9,71+0,97 10 (10-10) 9,9+0,44 10 (10-10)  8,9842,08 10 (9-10) 0,000/1,000 -2,489/0,013

istatistiksel Analiz (Test'/p) -0,106/0,915 -3,097/0,002

Sokakta karsidan karsiya gecebilme. 9,76+1,08 10 (10-10) 8,79+1,73 10 (8-10) 9,9+0,44 10 (10-10)  7,65+2,32 8 (5,5-10) 0,000/1,000 -2,577/0,010

istatistiksel Analiz (Test'/p) -3,284/0,001 -4,479/<0,001

Otobiis, dolmus vb. ulagim araglarina 9,57+1,36 10 (10-10) 8,4+2,61 10 (8-10) 9,4+2.23 10 (10-10) 6,2+4,01 7 (2,5-10) -0,072/0,943 -2,840/0,005

binip inebilme

Istatistiksel Analiz (Test'/p) -2,489/0,013 -4,395/<0,001

Araba kullanabilme 1,79+3,8 0 (0-0) 1,1943,28 0 (0-0) 2+4,05 0 (0-0) 1,15+3,1 0 (0-0) -0,162/0,871 0,000/1,000

Istatistiksel Analiz (Test'/p) -1,633/0,102 -2,070/0,038

Pazar, market vb. yerlerde alis veris 9,17+2,45 10 (10-10) 9,07+£2,19 10 (10-10) 9,45+1,91 10 (10-10)  6,63%3,41 7 (5-10) -0,325/0,745  -4,436/<0,001

yapabilme

Istatistiksel Analiz (Test'/p) -0,317/0,751 -4,25/<0,001

Giinliik ev iglerimi yapabilme 9,64+1,3 10 (10-10)  9,26+1,98 10 (10-10) 9,93+0,35 10 (10-10)  8,084+2,23 9 (7-10) -0,470/0,639  -4,052/<0,001

istatistiksel Analiz (Test'/p) -1,511/0,131 -4,442/<0,001

Sosyal aktivitelere katilabilme 100 10 (10-10)  9,57+1,19 10 (10-10) 9,93+0,35 10 (10-10)  8,05+£2,25 9 (7-10) -1,458/0,145 -4,723/0,001

Istatistiksel Analiz (Test'/p) -2,214/0,027 -4,526/<0,001

Kendimi duygusal olarak daha iyi 10+0 10 (10-10) 9,69+0,9 10 (10-10) 9,93+0,35 10 (10-10)  7,58+2,44 8 (6,5-9) -1,458/0,145  -5,778/<0,001

hissetme

Istatistiksel Analiz (Test'/p) -2,060/0,039 -4,878/<0,001

Test':Wilcoxon testi, Test 2:Mann Whitney U testi

€L
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Cizelge 4.3’te kontrol ve miidahale grubundaki hastalarin ameliyat 6ncesi ve ameliyat
sonras1 ui¢lincii aydaki beklentilerinin dagilimi yer almaktadir. Cizelge incelendiginde; DA
ameliyat1 kontrol ve miidahale grubundaki hastalarda agrida azalma, diz hareketlerinde
iyilesme, dizi biikkebilme, egilebilme, giinliik aktiviteleri gergeklestirebilme, kendi bakimini
yardim almadan gerceklestirebilme, bir baskasindan yardim almadan kendi kendine
ylirliyebilme, yardimci ara¢ kullanmadan kendi kendine yiiriiyebilme, yliriiyiis yapabilme,
bir baskasindan yardim almadan kendi kendine merdiven inip ¢ikabilme, bir bagkasindan
yardim almdan kendi kendime yataktan kalkabilme, sokaga ¢ikabilme, sokakta karsidan
karsiya gecebilme, otobiis, dolmus vb. ulasim araglarina binip inebilme, pazar, market vb.
yerlerde aligveris yapabilme, giinliik ev islerini yapabilme, sosyal aktivitelere katilabilme ve
kendimi duygusal olarak daha iyi hissetme beklenti diizeylerinin ameliyat dncesi donemde

cok yiiksek oldugu dikkati ¢ekmektedir.

Kontrol ve miidahale gruplarinin ameliyat Oncesi donemdeki beklenti diizeyleri
karsilastirildiginda; her iki grubun ameliyat 6ncesi donemdeki beklenti diizeyleri arasinda
agrida azalma, diz hareketlerinde iyilesme ve egzersiz yapabilme harig, anlaml1 bir farklilik
olmadig1 (p>0,05), beklentilerin birbileriyle benzer oldugu goriilmektedir. Ameliyat dncesi
donemde agrida azalma ve diz hareketlerinde iyilesme beklenti diizeyi kontrol grubunda
anlamli derece daha fazla (p<0,05) iken, egzersiz yapabilme beklenti diizeyi miidahale

grubunda anlamli derecede daha fazla (p<0,05) olarak belirlenmistir.

Cizelgede, her iki grupta ameliyat sonrasi iliclincli ayda genel olarak tiim beklentilerin
diizeylerinin karsilanmasinda bir azalma egilimi oldugu goriilmektedir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede; kontrol grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi iig¢iincli ayda agrida
azalma, diz hareketlerinde iyilesme, dizi biikebilme, ¢omelebilme, bagdas kurabilme, bir
bagkasindan yardim almadan kendi kendine yiiriiyebilme, bir baskasindan yardim almadan
kendi kendine merdiven inip c¢ikabilme, namaz kilabilme, sokakta karsidan karsiya
gecebilme, otobiis, dolmus vb. ulasim araglarima binip inebilme, sosyal aktivitelere
katilabillme ve kendimi duygusal olarak daha iyi hissetme beklenti diizeylerinin
karsilanmasinda anlamli bir azalma oldugu saptanmistir (p<<0,05). Miidahale grubundaki
hastalarin ameliyat sonrasi liglincii ayda cinsel aktivitede diizelme harig¢, tiim beklenti

diizeylerinin karsilanmasinda anlamli bir azalma oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Cizelge

43)).
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Kontrol ve miidahale gruplarinin ameliyat sonrasi ii¢lincli aydaki beklentilerin karsilanma
diizeyleri incelendiginde; bagdas kurabilme, yardime1 arag gereg¢ kullanmadan kendi kendine
yiiriiyebilme, cinsel aktivitede diizelme ve araba kullanabilme harig, tiim beklenti diizeyleri
arasinda anlamhi bir farkliik oldugu (p<0,05), miidahale grubundaki hastalarin
beklentilerinin karsilanma diizeylerinin kontrol grubuna gore anlamli derecede daha diisiik

(p<0,05) oldugu saptanmuistir.

Cizelge 4.4. Kontrol ve miidahale grubundaki hastalarin grup i¢i ve zamana goére anksiyete
(HAD-A) puanlarinin dagilimi

Grup Kontrol Grubu Miidahale Grubu Istatistiksel
(n=40) (n=42) Analiz
(X+£SS) Med Min- (X£SS) Med  Min- Test! p

Zaman (25-75)  Max (25-75)  Max
Ameliyat Oncesi  5,05+3,12  4(3-7) 0-13  1,64%2,13 0(0-3) 0-7 -5,048  <0,001%
Taburculuk 2,5542,49 3 (0-4) 0,90+1,48 0(0-2) 0-5 -3,593  <0,001*
- . 0-12
Oncesi 24 saat
Ameliyat Sonras1  7,30+£1,54 7 (6-8) 512 6,1940,83 6 (6-6) 5-11 -4,410  <0,001*
3. hafta
Ameliyat Sonras1  3,50+3,45 3 (0-6) 0-13 0,36£1,01 0 (0-0) 0-5 -5,209  <0,001*
3. ay
Istatistiksel 54,613/<0,001* 100,122/<0,001*
Analiz (Test*/p) A>B<C>D A=B<C>D

Test ':Mann Whitney U testi, Test >:Friedman testi, *:p<0,05
A: Ameliyat 6ncesi B: Taburculuk 6ncesi 24 saat C: Ameliyat sonrasi 3. hafta D: Ameliyat sonras1 3. ay

Cizelge 4.4.’te kontrol ve miidahale grubundaki hastalarin grup i¢i ve zamana gore anksiyete
(HAD-A) puanlarimin dagilimi goriilmektedir. Kontrol grubunun anksiyete puani ortancasi
ameliyat 6ncesi 4, taburculuk oncesi 24 saat i¢inde 3, iiclincli haftada 7, ti¢lincii ayda 3
oldugu saptanmistir. Miidahale grubunun anksiyete puami ortancasi ameliyat Oncesi,
taburculuk oncesi 24 saat i¢cinde ve liglincii ayda 0, liclincii haftada 6 oldugu belirlenmistir.
Yapilan istatistiksel degerlendirmede; ameliyat oncesi, taburculuk oncesi 24 saat, ligiincii
hafta ve {iglincli ay olmak iizere dort ayr1 zamanda olgiilen anksiyete puan ortancalarinin
kontrol grubunda anlamli derecede daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0,05). Ayrica;
miidahale ve kontrol grubunda taburculuk 6ncesi 24 saat ile ameliyat sonrasi li¢lincii aydaki
anksiyete puan ortancalarinda anlamli derecede bir azalma, ameliyat sonrasi {igiincii haftada

anlamli diizeyde bir artma oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
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Cizelge 4.5. Kontrol ve miidahale grubundaki hastalarin grup i¢i ve zamana gore
fonksiyonel durum puanlariin dagilimi

Grup Kontrol Grubu Miidahale Grubu Istatistiksel
(n=40) (n=42) Analiz
Zaman (X££SS) Med Min- (X££SS) Med (25- Min- Test! p
(25-75) Max 75) Max
Ameliyat Oncesi 68,90+15,11 6778(2_?- 36-100 71,79+11,09 71 (63-78) 52-97 -1,083 0,279
Ameliyat Sonras1  69,15+14,00 71 74,40+8,60 72,5 (67- 0,044*
3. hafta (63,5- 4-93 ’ 59-93 -2,010
74) 79) >

- N - *
Ameliyat Sonrasi 79,4+19,85 78 (69 0-108 92,90+12,69 96 (90 62-108 3,309 0,001
3. ay 95) 101)
Istatistiksel 16,745/<0,001* 56,108/<0,001*
Analiz (Test*/p) A=c<p A=c<p

Test':Mann Whitney U testi, Test*:Friedman testi, *:p<0,05
A: Ameliyat 6ncesi C: Ameliyat Sonrasi 3. hafta D: Ameliyat sonrasi 3. ay

Cizelge 4.5°da kontrol ve miidahale grubundaki hastalarin grup i¢i ve zamana gore
fonksiyonel durum puanlarinin dagilimi goriilmektedir. Kontrol grubunun fonksiyonel
durum puan ortancalarinin ameliyat dncesi 67, ameliyat sonrasi {igiincii haftada 71, tigiincii
ayda 78 oldugu saptanmistir. Miidahale grubunun fonksiyonel durum puan ortancalarinin
ameliyat Oncesi 71, ameliyat sonrasi li¢iincii haftada 72,5, ii¢lincii ayda 96 oldugu
belirlenmistir. Kontrol ve miidahale grubundaki hastalarin ameliyat oncesi fonksiyonel
durum puan ortancalart arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik
bulunmamakta (p>0,05) iken; ameliyat sonrasi lg¢iincii haftadaki ve iiclincli aydaki
fonksiyonel durum puan ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir
farklilik oldugu bulunmustur (p<0,05). Buna gore, miidahale grubunun ameliyat sonrasi
ticlincii haftadaki ve tigiincii aydaki fonksiyonel durum puan ortancalar1 kontrol grubuna

gore anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05).

Fonksiyonel durum puan ortancalariin ameliyat dncesi doneme gore artis miktar1 dikkate
alindiginda; bu artisin kontrol grubunda 11 birim, miidahale grubunda ise 25 birim oldugu
goriilmektedir. Yapilan grup ici istatistiksel analizde, kontrol ve miidahale grubundaki
hastalarin fonksiyonel durum puan ortancalarinin zaman i¢inde anlamli bir artis gdsterdigi
(p<0,05), o6zellikle ameliyat sonrasi {igiincli aydaki fonksiyonel durum puan ortancalarinin
ameliyat sonrasi liglincii haftadaki fonksiyonel durum puan ortancslsarina gére anlamh

derecede yiiksek (p<0,05) oldugu belirlenmistir.
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Cizelge 4.6. Kontrol ve miidahale grubundaki hastalarin SF-36 yasam kalitesi puanlarinin
grup i¢i ve zamana gore dagilimi

Grup Kontrol Grubu Miidahale Grubu Istatistiksel

Zaman _ (n=40) _ (n=42) Analiz
(X=£SS) Med (25-75) (X£SS) Med (25-75) Test! P*

Fiziksel fonksiyon (A) 19,75+12,71 15 (10-25) 15,48+8,96 15 (10-20) -1,570 0,116
Fiziksel fonksiyon (C) 28,51+16,48 25 (20-37.,5) 30,6+12,01 32,5 (20-40) -1,296 0,195
istatistiksel Analiz (T%p) -3,532/<0,001* -5,342/<0,001*
Agri (A) 71,94+20,27 77,5 (66,3-87,5) 73,69+17,95 77,5(67,5-87,5) -0,334 0,739
Agr1 (C) 59,69+18,3 55 (55-71,3) 54,58+12,27 55 (55-55) -1,300 0,194
istatistiksel Analiz (T%p) -3,079/0,002* -5,129/<0,001*
Genel saglik algisi (A) 61,63+16,11 67,5 (50-70) 68,81+11,14 70 (65-75) -2,239  0,025*
Genel saglik algis1 (C) 62,25+15,27 65 (52,5-70) 68,01+12,67 70 (65-75) -2,149  0,032*
istatistiksel Analiz (T%/p) -1,151/0,250 -0,604/0,546
Yasamsallik (A) 43,25+9,97 45 (37,5-50) 45,95+11,17 45 (35-55) -1,069 0,285
Yasamsallik (C) 48,5+9,42 50 (42,5-55) 55,83+7,23 60 (50-60) -3,888  0,000*
istatistiksel Analiz (T%/p) -3,755/<0,001* -4,611/<0,001*
Sosyal fonksiyon (A) 50,63+9,37 50 (50-50) 49,11+9,72 50 (50-50) 0,000 1,000
Sosyal fonksiyon (C) 48,75+9,72 50 (50-50) 48,21+9,79 50 (37,5-50) -0,098 0,922
istatistiksel Analiz (T%/p) -1,178/0,239 -0,677/0,498
Ruhsal saglik (A) 52,749,14 56 (48-60) 52,86+11,9 56 (44-60) -0,313 0,754
Ruhsal saglik (C) 53,149,67 56 (48-60) 55,949,24 56 (52-64) -1,161 0,246
istatistiksel Analiz (T%/p) -0,716/0,474 -3,561/<0,001*
Fiziksel Ozet Deger (A) 53,26+9,44 50,73+11,80 1,079 0,284
Fiziksel Ozet Deger (C) 56,12+5,92 53,92+10,62 1,154 0,253
istatistiksel Analiz (t*/p) -3,025/0,004* -1,538/0,132
Mental Ozet Deger (A) 20,66+4,23 22,25+4,45 -1,668 0,099
Mental Ozet Deger (C) 25,95+5,72 24,4145,13 1,282 0,203
istatistiksel Analiz (T%/p) -6,648/<0,001* -2,215/0,033*

Test':Mann Whitney U testi, Test>: Wilcoxon testi, *:p<0,05
A: Ameliyat ncesi C: Ameliyat Sonrasi 3. hafta

Cizelge 4.6.”de kontrol ve miidahale grubundaki hastalarin SF-36 yasam kalitesi puanlarinin

grup i¢i ve zamana gore dagilimi goriilmektedir. Hastalar fiziksel rol ve emosyonel rol ile

ilgili sorulara “0” puan verdiklerinden, bu alt boyutlara ve toplam puana iliskin analiz

yapilamamustir. Cizelge incelendiginde; miidahale ve kontrol gruplari arasinda ameliyat

oncesi ve ameliyat sonrasi tiglincii haftada yasam kalitesinin fiziksel fonksiyon, agri, sosyal

fonksiyon ve ruhsal saglik alt boyut puan ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir

fark olmadig1 goriilmektedir (p>0,05). Genel saglik algis1 ve yasamsallik alt boyutlariin

puan ortancalarina bakildiginda; ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi li¢iincii haftadaki puan

ortancalarinin kontrol grubuna gdre miidahale grubunda anlamli derecede daha yliksek

oldugu belirlenmistir (p<0,05).
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Kontrol ve miidahale gruplarinin ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi igiincii haftadaki
yasam kalitesi puan ortancalarinin grup i¢i degisimlerine bakildiginda; kontrol grubundaki
hastalarin fiziksel fonksiyon, yasamsallik, fiziksel 6zet deger ve mentel 6zet deger alt boyut
puan ortancalarinin zaman iginde anlamli derecede arttig1 (p<0,05), agr1 puan ortancalarinin
zaman i¢inde anlaml1 derecede azaldig1 (p<0,05) dikkati cekmektedir. Miidahale grubundaki
hastalarin yasam kalitesi puan ortancalariin fiziksel fonksiyon, yasamsallik, ruhsal saglik
ve mental 6zet deger alt boyutlarinda zaman i¢inde anlamli derecede arttig1 (p<0,05), agr1

puan ortancalarinin zaman i¢inde anlamli derecede azaldig1 (p<0,05) belirlenmistir.

Cizelge 4.7. Kontrol ve miidahale grubundaki hastalarin Newcastle hemsirelik bakimindan
memnuniyet dlcegi puanlarinin dagilimi

Grup Kontrol Grubu (n=40) Miidahale Grubu (n=42) Istatistiksel Analiz
Zaman (X £SS) Med Min- (X +£SS) Med Min- Test! P
(25-75) Max (25-75) Max
Ameliyat 54,21£17,07 50 0-100 92,04+12,85 100 50- -7,279 <0,001*
Sonrasi 3. ay (44,7-66,4) (75-100) 100

Test':Mann Whitney U testi, *:p<0,05

Cizelge 4.7.°de kontrol ve miidahale grubundaki hastalarin Newcastle hemsirelik
bakimindan memnuniyet 6l¢egi puanlarinin dagilimi gériilmektedir. Cizelge incelendiginde;
miidahale grubundaki hastalarda ameliyat sonrasi iiglincii ayda Newcastle Hemsirelik
Bakimini Memnuniyet Olcegi puan ortancalarmin kontrol grubundakilere gére anlamli

derecede yiiksek oldugu (p<0,05) dikkati ¢ekmektedir.
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Cizelge 4.8. Kontrol ve miidahale grubundaki hastalarin Kisa Agr1 Envanteri puanlarinin

grup i¢i ve zamana gore dagilimi

Grup Kontrol Grubu (n=40) Miidahale Grubu Istatistiksel Analiz
_ _ (n=42)
Zaman (X £88) Med (X £SS) Med Test! p
(25-75) (25-75)
En kotii agr1 (a) 6,05+2,41 5(5-8) 6,02+1,72 6 (5-7) -0,478 0,632
En kotii agr1 () 6,25+2,24 6 (5-8) 5,29+1,81 5 (4-6) -1,912 0,056
En kétii agr (c) 3,78+2,22 4 (3-5) 3,50+1,53 3 (3-4) -0,690 0,490
En kétii agr1 (p) 3,75+2,31 3,5 (2-5) 2,48+1,78 3 (2-4) -2,571 0,010*
Test*/p 43,597/<0,001* 64,233/<0,001*
A=B>C=D A=B>C=D
En hafif agri (a) 1,73+1,26 1(1-2) 1,74+0,89 2(1-2) -0,997 0,319
En hafif agn (s) 1,75+1,43 1(1-2) 1,74+0,77 2(1-2) -0,961 0,337
En hafif agr (c¢) 0,98+0,95 1 (0-1) 0,76+0,85 1 (0-1) -1,198 0,231
En hafif agr (o) 1,20+1,04 1(1-1) 0,71+0,94 0 (0-1) -2,568 0,010*
Test*/p 19,344/<0,001* 42,231/<0,001*
A=B>C=D A=B>C=D
Ortalama agri (a) 3,85+1,72 4 (3-5) 4,05+1,31 4 (3-5) -0,788 0,431
Ortalama agr1 (s) 4,35+1,59 4,5 (3-6) 3,48+1,17 4 (3-4) -2,597 0,009*
Ortalama agr1 (c) 2,33+1,53 2(1-3) 2,26+1,13 2(2-3) -0,082 0,935
Ortalama agr1 (p) 2,25+1,66 2(1-3) 1,40+1,50 1,5 (0-3) -2,349 0,019*
Test*/p 48,108/<0,001* 66,660/<0,001*
A=B>C=D A>B>C>D
Su anki agri1 (a) 2,15+1,99 2 (0-3) 1,83+1,92 2 (0-3) -0,835 0,404
Su anki agr1 (s) 3,03+2,59 2 (1-5) 2,33+1,69 2(2-3) -0,793 0,428
Su anki agri1 (c) 0,93+1,35 0 (0-1,5) 1,07+1,60 0(0-2) -0,083 0,934
Su anki agri1 (p) 0,98+1,67 0 (0-1,5) 0,33+1,00 0 (0-0) -2,224 0,026*
Test*/p 32,104/<0,001* 39,882/<0,001*
A=B>C=D A=B>CSD
Genel aktivite (a) 6,70+2,09 8 (5-8) 6,60+2,11 7 (5-8) -0,426 0,670
Genel aktivite (s) 5,28+1,85 5(5-7) 6,38+7,76 5 (5-6) -0,150 0,881
Genel aktivite (c) 3,90+2,22 4 (2,5-5) 2,69+1,58 3 (2-4) -2,701 0,007*
Genel aktivite (p) 2,90+2,44 3 (0-5) 1,02+1,63 0 (0-3) -3,853 <0,001*
Test*/p 52,773/<0,001* 96,934/<0,001*
A>B>C>D A>B>C>D
Emosyonel durum (a) 4,18+3,27 5(0-7.5) 4,17+£2,95 5 (0-6) -0,090 0,928
Emosyonel durum (s) 2,63+2,92 1 (0-5) 2,24+2,63 0 (0-5) -0,738 0,461
Emosyonel durum (c) 1,4842,25 0 (0-3) 0,55+1,47 0 (0-0) -2,367 0,018*
Emosyonel durum (p) 1,75+£2,25 0 (0-3) 0,19+0,86 0 (0-0) -4,284 <0,001*
Test*/p 26,226/<0,001* 61,723/<0,001*
AZB>C=D AZB=C=D
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Cizelge 4.8. (devam) Kontrol ve miidahale grubundaki hastalarin Kisa Agri Envanteri
puanlarinin grup i¢i ve zamana gore dagilimi

Grup Kontrol Grubu Miidahale Grubu Test! p
(n=40) (n=42)
Zaman (X£SS) (X&SS)
Yiiriiyebilme (a) 7,03+£2.28 8 (5,5-9) 6,62+1,64 7 (6-8) -2,142 0,032*
Yiiriiyebilme (8) 5,55+1,84 5(5-7) 5,10+1,16 5 (5-6) -1,243 0,214
Yiiriiyebilme (c) 3,50+2,03 4 (2-5) 2,67+1,43 3 (2-3) -2,079  0,038*
Yiiriiyebilme (p) 2,85+2,46 2,5 (0,5-5) 1,05+1,50 0 (0-3) -3,661  <0,001*
Test*/p 60,016/<0,001* 105,562/<0,001*
A>B>C>D A>B>C>D
Per'i'n solunum ve 0,40+1,53 0 (0-0) 1,00+1,98 0 (0-0) -1.744 0,081
oksiirme egzersizi (1)
Per'i.n solunum Ve 0,60+1,86 0 (0-0) 0,40+1,29 0 (0-0) 20,180 0.857
oksiirme egzersizi (s)
Test*/p -0,597/0,551 -1,797/0,072
Diger insanlarla iligkiler () 1,85+2,80 0 (0-4) 2,10+£2,55 0 (0-5) -0,530 0,596
Diger insanlarla iliskiler (s) 0,55+1,30 0 (0-0) 1,14+2,24 0 (0-0) -0,538 0,591
Diger insanlarla iliskiler (c) 0,40+1,26 0 (0-0) 0,19+0,89 0 (0-0) -0,904 0,366
Diger insanlarla iliskiler () 0,18+0,78 0 (0-0) 0,00+0,00 0 (0-0) -1,458 0,145
Test*/p 24,947/<0,001* 36,021/<0,001*
AZB=C=D AZB=C=D
Uyuma (a) 4,90+3,36 5(1-8) 3,81+3,19 5(0-7) -1,654 0,098
Uyuma () 4,08+2,56 5 (2-6) 3,95+2,11 5(3-5) -0,431 0,666
Uyuma (c) 2,154+2,59 0,5 (0-5) 1,74+2,33 0 (0-3) -0,723 0,470
Uyuma (p) 2,05+2,81 0 (0-4,5) 0,29+1,07 0 (0-0) -3,720  <0,001*
Test*/p 22,688/<0,001* 51,317/<0,001*
A=B>C=D A=B>C>D
Yasamdan zevk alma (s) 2,38+3,11 0 (0-5) 2,29+3,13 0 (0-5) -0,220 0,826
Yasamdan zevk alma () 1,23+1,97 0 (0-2) 0,33+1,22 0 (0-0) -2,983 0,003*
Yasamdan zevk alma (c) 0,68+1,75 0 (0-0) 0,17+0,76 0 (0-0) -1,577 0,115
Yasamdan zevk alma (p) 0,80+1,62 0 (0-0,5) 0,10+0,62 0 (0-0) -2,929  0,003*
Test?/p 15,681/0,001* 29,703/<0,001*
AZB=C=D AZB=C=D

Test':Mann Whitney U testi, Test*:Friedman testi, *:p<0,05

A:Ameliyat Oncesi B:Taburculuk oOncesi 24 saat igcinde C:Ameliyat Sonrasi 3. Hafta
3. Ay

D:Ameliyat sonrast

Cizelge 4.8.de kontrol ve miidahale grubundaki hastalarin Kisa Agri1 Envanteri puanlarinin
grup i¢i ve zamana gore dagilimi goriilmektedir. Cizelge incelendiginde; miidahale ve
kontrol grubu arasinda en kotii agri, en hafif agri, su anki agn ile ilgili agr1 puani
ortancalarinin ameliyat 6ncesi, taburculuktan 24 saat once, ameliyat sonrasi iigiincii haftada
istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmadig1 (p>0,05), ameliyat sonrasi ii¢iincii ayda
istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulundugu (p<0,05) belirlenmistir. Buna

gore, ameliyat sonrasi ligiincii ayda kontrol grubundaki hastalarin en kotii agri, en hafif agri,
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su anki agri ile ilgili agr1 puani ortancalari miidahale grubundaki hastalardan daha yiiksektir.
Taburculuktan 24 saat Once ve ameliyat sonrasi iiclincii aydaki ortalama agri puani
ortancalarinda miidahale ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir
farklilik bulundugu (p<0,05) belirlenmistir. Buna gore, taburculuktan 24 saat once ve
ameliyat sonrasi ti¢lincili ayda kontrol grubundaki hastalarin ortalama agri1 puani ortancalari

miidahale grubundaki hastalardan daha yiiksektir (p<0,05).

Miidahale ve kontrol grubu hastalarinin zaman i¢indeki degerlendirmeleri incelendiginde;
her iki grupta da ameliyat sonrasi ti¢lincii haftadan itibaren en kotii agr1 ve en hafif agr1 puan
ortancalarinda anlaml1 derecede bir diisiis tespit edilmistir (p<0,05). Ortalama agr1 ve su anki
agr1 ile ilgili puan ortancalarina bakildiginda; kontrol grubu hastalarinin ameliyat sonrasi
iiclincli haftadan itibaren, miidahale grubu hasatalarinda ise zaman i¢inde giderek azalan

anlamli bir azalma mevcuttur (p<0,05).

Agr1 nedeniyle genel aktivitenin etkilenme ile ilgili puan ortancalari incelendiginde;
ameliyat sonrasi liglincli hafta ve li¢lincli ayda miidahale ve kontrol grubu arasinda agri
nedeniyle genel aktivite puani ortancalarinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir
farklilik bulundugu (p<0,05) belirlenmistir. Buna gore, ameliyat sonrasi tigiincii hafta ve
ticlincii ayda kontrol grubundaki hastalarda agri nedeniyle genel aktivitenin etkilenme ile

ilgili puan ortancalar1 miidahale grubundaki hastalardan daha yiiksektir (p<0,05).

Agri nedeni ile emosyonel durumunun etkilenmesi ile ilgili puan ortancalar1 incelendiginde;
ameliyat sonrasi liglincli hafta ve liglincli ayda miidahale ve kontrol grubu arasinda agri
nedeniyle emosyonel durum puani ortancalarinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir
farklilik bulundugu (p<0,05) belirlenmistir. Buna gore, ameliyat sonrasi tiglincii hafta ve
ticlincii ayda kontrol grubundaki hastalarda agri nedeniyle emosyonel durumun etkilenmesi

ile ilgili puan ortancalar1 miidahale grubundaki hastalardan daha yiiksektir (p<0,05).

Agr nedeni ile yiiriiyebilmenin etkilenmesi ile ilgili puan ortancalar1 incelendiginde;
ameliyat oncesi, ameliyat sonrasi {igiincii hafta ve licilincii ayda miidahale ve kontrol grubu
arasinda agr1 nedeniyle yiirliyebilme puani ortancalarinda istatistiksel olarak anlamli
derecede bir farklilik bulundugu (p<0,05) belirlenmistir. Buna gore, ameliyat Oncesi,

ameliyat sonrasi liglincii hafta ve liglincli ayda kontrol grubundaki hastalarda agri nedeniyle
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yiirliyebilmenin etkilenmesi ile ilgili puan ortancalari miidahale grubundaki hastalardan

daha ytiksektir (p<0,05).

Agri nedeni ile derin solunum ve 6ksiirme egzersizinin etkilenmesi ile ilgili puan ortancalari
incelendiginde; ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi taburcu olmadan 24 saat iginde
miidahale ve kontrol grubu arasinda agr1 nedeniyle derin solunum ve oksiirme egzersizinin

puani ortancalarinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik yoktur (p>0,05).

Agr1 nedeni ile diger insanlarla iligkilerin etkilenmesi ile ilgili puan ortancalari
incelendiginde; ameliyat Oncesi, ameliyat sonrasi taburcu olmadan 24 saat i¢inde, ligiincii
hafta ve ii¢lincii ayda miidahale ve kontrol grubu arasinda agri nedeniyle diger insanlarla
iliskilerin etkilenmesi puan1 ortancalarinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik

yoktur (p>0,05).

Agr1 nedeni ile uyumanin etkilenmesi ile ilgili puan ortancalari incelendiginde; ameliyat
sonrast luglincli ayda miidahale ve kontrol grubu arasinda agr1 nedeniyle uyuma puani
ortancasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulundugu (p<0,05)
belirlenmistir. Buna gore, ameliyat sonrasi tigiincii ayda kontrol grubundaki hastalarda agri
nedeniyle uyumanin etkilenmesi ile ilgili puan ortancalar1 miidahale grubundaki hastalardan

daha yiiksektir (p<0,05).

Agrinedeni ile yasamdan zevk almanin etkilenmesi ile ilgili puan ortancalar1 incelendiginde;
ameliyat sonrasi taburcu olmadan 24 saat i¢inde ve tli¢iincili ayda miidahale ve kontrol grubu
arasinda agr1 nedeniyle ile yasamdan zevk almanin etkilenmesi puani ortancalarinda
istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulundugu (p<0,05) belirlenmistir. Buna
gore, ameliyat sonrasi taburcu olmadan 24 saat i¢inde ve iiglincii ayda kontrol grubundaki
hastalarda agr1 nedeniyle yasamdan zevk almanin etkilenmesi ile ilgili puan ortancalari

miidahale grubundaki hastalardan daha ytiiksektir (p<0,05) (Cizelge 4.8.).
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Cizelge 4.9. Kontrol ve miidahale grubundaki hastalarin grup i¢i ve zamana gore
komplikasyon goriilme oranlarinin dagilimi

Kontrol Grubu Miidahale Grubu
(n=40) (n=42)
Komplikasyonlar TBC AS AS 3.ay TBC AS AS 3.ay
3.hafta 3.hafta
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Bulant1 26 (65,0) 2(5,0) - 28 (66,7) 1(2,4) -
Kusma 19 (47,5) 2(5,0) - 18 (42,9) - -
Konstipasyon 4 (10,0) 1(2,5) - - - -
Dikislerde agilma - 2 (5,0) - - - -
Diisme - 1(2,5) 1(2,5) - - -
Kanama - - - 1(24) - -
Ameliyat bolgesi enfeksiyon - 1(2,5) - - - -
Uriner enfeksiyon - 1(2,5) - - - -
Opoid kétiiye kullanimi - - 1(2,5) - - -

TBC:Taburculuk 6ncesi 24 saat iginde
AS:Ameliyat Sonrast

Cizelge 4.9.°da kontrol ve miidahale grubundaki hastalarin grup i¢i ve zamana gore
komplikasyon goriilme oranlarinin dagilimi yer almaktadir. Miidahale grubunda taburculuk
oncesi bulant1 orani1 %66,7, kusma oran1 %42,9, kanama oran1 %?2,4 ve ii¢lincii hafta bulanti
orant %?2,4’diir. Miidahale grubunda ameliyat sonrasi iiglincii ayda baska herhangi bir
komplikasyon bildirilmemistir. Kontrol grubunda taburculuk oncesi bulanti orani1 %65,
kusma orani1 %47,5, konstipasyon %10, tiglincii hafta bulant1 orant %5, kusma oran1 %5,
dikislerde a¢ilma %5, konstipasyon %2,5, diisme %2,5, enfeksiyon %2,5, iiriner enfeksiyon
%?2,5 oranindadir. Ayrica kontrol grubunda tiglincii ay diisme %2,5, Opoid bagimliligi %2,5,
oraninda belirtilmistir. Kontrol grubunda baska herhangi bir komplikasyon bildirilmemistir.
Kontrol ve miidahale grubunda taburculuk 6ncesi dokuz komplikasyondan ti¢ii gortilmiistiir.
Ameliyat sonrasi liclincli haftada kontrol grubunda dokuz komplikasyondan yedisi
goriliirken, miidahale grubunda sadece ii¢li goriilmiistiir. Son olarak {i¢iincli ayda kontrol
grubunda dokuz komplikasyondan ikisi goriiliirken, miidahale grubunda herhangi bi

komplikasyon goriilmemistir.
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5. TARTISMA

Bu arastirma, DA ameliyat1 olan hastalarin “Diz Protezi Okulu” egitim programinin hasta
beklentileri, anksiyete, agri, fonksiyonel durum ve yasam kalitesi ve memnuniyet iizerine
etkinligini degerlendirmek amaciyla kontrol grubunda 40, miidahale grubunda 42 hasta

olmak {izere toplam 82 hasta {lizerinde yapilmustir.

Diz artroplastisi ameliyati olacak hastalarin yapilacak ameliyat ile ilgili en Onemli
beklentileri diz agrilarinin azalmasi, hareket ve GYA’leri ile ilgili fonksiyonel
bagimsizliklarinin artmasidir (Tekin ve digerleri, 2012; Liitzner ve digerleri, 2019; Deakin,
Smith, Wallace, Smitth ve Sarungi, 2019). Bu arastirmada, her iki gruptaki hastalarin
ameliyat oncesi donemdeki en dnemli beklentilerinin agrilarinin azalmasi, diz hareketlerinin
(egilme, biikkme vb.) daha rahat yapilabilmesi, hareketlerin iyilesmesi, 6z bakimini,
GYA’lerini, sosyal yasamini, aligverisini vb. aktivitelerini yardimci arag-gere¢ ya da bir
baskasindan yardim almaksizin bagimsiz bir sekilde yapabilme ve kendini duygusal olarak
daha iyi hissetme ile ilgili oldugu bulunmustur. Bu arastirmadaki hastalarin ameliyat dncesi
beklentileri literatiirdeki arastirma sonuclari benzerlik gostermektedir. Literatiirde, DA
ameliyat1 6ncesi hastalarin en yiiksek beklentilerinin agrilarda azalma, ylirliime mesafesinin
artmas1 ve GYA’lerini yerine getirmek oldugu bildirilmektedir (Tekin ve digerleri, 2012;
Deakin, Smith, Wallace, Smitth ve Sarungi, 2019; Solano ve digerleri, 2020). Arastirmanin
uygulanmasi siirecinde hastalar fonksiyonelliklerinin azalmasi ve bagkalarina bagimli olarak
yasama korkularinin oldugu, ameliyatin ve ameliyat sonrasi iyilesme beklentilerinin ytiksek
oldugunu ifade etmislerdir. Ozellikle DA uygulanan hastalarin 65 yas ve iizeri olduklar
dikkate alindiginda, bu yas grubundaki beklentilerin Maslow’un temel ihtiyaglar
piramidindeki en temel fiziksel gereksinimleri agri olmadan, kendi kendine ve bagimsiz
olarak yerine getirebilme ile ilgili oldugunu, beklentilerin fonkisyonellikleri ve yasam

kalitelerinin artmasi agisindan 6ncelikli oldugunu ortaya koymaktadir.

Literatiirde bu beklentilere ek olarak, diger yiiksek beklentilerin, yiirlimeye yardimci arag-
gerece ihtiya¢ duymamak, spor ve eglence faaliyetlerine katilma (Tilbury ve digerleri, 2016),
pozisyon degistirme ve toplu tasima ve/veya araba kullanabilme (Tekin ve digerleri, 2012;
Smith ve digerleri, 2016; Liitzner ve digerlerinin, 2019) oldugu bildirilmektedir. Bu
arastirmada, yardimci arag gereg¢ kullanmadan kendi kendine yiiriiyebilme, namaz kilabilme,

pazar, market vb. yerlerde alig veris yapabilme, sosyal aktivitelere katilabilme ile ilgili
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beklentiler yiiksek iken, araba kullanabilme beklentisi literatiirden farkli olarak daha diistik
diizeyde bulunmustur. Caligmadaki bu farkliligin, arastirmaya katilan DA hastalarinin
giinliik yasamdaki aliskanliklar1 ve kiiltiirel yasamlar1 ile ilgili olabilecegi, hastalarin
cogunlugunun kadin ve yasli olmasi nedeniyle araba kullanmamasi ve giinliik yasamlarinda
ibadet etmeyi 6nemli olarak gormeleri, bu nedenle de beklentilerinden giinliik yagamlarini
kendileri stirdiirebilmeleri i¢in diz hareketleri, GY A, dini, giinliik ve sosyal yasami 6ncelik
sirasina koymus olmalari ile ilgili olabilecegi diistiniilmektedir. Calismanin yapildig1 yorede,
yash kadinlarin araba kullanma, spor yapma gibi aliskanliklar1 yokken, diigline gitme ve

komsuya misafilige gitme gibi sosyal aktivitelere 6nem verilmektedir.

Literatiirde, DA hastalarinin en diisiik beklentilerinin diz ¢okme, ¢dmelme, ise baslama ve
cinsel aktivitede iyilesme oldugu belirtilmistir (Liitzner ve digerleri, 2019, Deakin ve
digerleri, 2019; Jain ve digerleri, 2017). Literatiirdeki bu calisma sonuglar1 arastirma
bulgular1 ile benzerlik goOstermektedir. Arastirmada, hastalarin ¢omelebilme, bagdas
kurabilme, cinsel aktivide diizelme ile ilgili beklenti diizeylerinin daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Arastirmaya katilan hastalarin biiytlik bir kismi1 ¢alismadagi i¢in ise baslama
beklentileri bulunmamaktadir. Kiiltiirel olarak cinsel aktiviteyi konusmakta ¢ok zorluk
yasadiklarindan dolayr bu beklentinin diisiik ¢iktig1 sdylenebilir. Ayrica, ¢alismamiza
katilan hastalarda proteze zarar verme korkusundan dolay1 comelme, bagdas kurma ve cinsel

aktivite bulunma beklentilerinin ¢ok 6nemli olmadig1 diistindiirmektedir.

Arastirmada, her iki gruptaki hastalarin ameliyat sonrasi tgiincii aydaki beklenti
diizeylerinin ameliyat dncesi doneme gore anlamli derecede azaldigi, azalmanin miidahale
grubunda daha fazla oldugu saptanmistir. Litreratiirde; ortopedi okuluna katilan hastalarin
ameliyat sonrasi beklentilerinin diistiigli belirtilmistir ve hastalarin daha gergekei
beklentilere sahip oldugu sdylenerek arastirmamizi desteklemektedir (Solano ve digerleri,
2020). Ortopedi okulu sonrasi hastalarin biiylik ¢ogunlugunun, yiiriime kabiliyetlerini
gelistirmeye yonelik hedef koyduklari belirtilmistir (Solano ve digerleri, 2020). Calismadaki
bu bulgularin miidahale grubundaki hastalarin egitim programina katilmalariyla GY A’lerini
yerine getirirmenin daha 6nemli oldugu, daha dikkatli olmaya ¢alistiklar1 ve daha gergekei
beklentiler ortaya koyduklari ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir. Diz Prozeti Okuluna katilan
miidahale grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi beklenti diizeylerinin daha diisiik ve farkli

olmas1 nedeniyle Ho.1 (“Diz Protezi Okulu” egitim programina katilan hastalar ile
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katilmayan hastalar arasinda beklenti diizeyleri agisindan fark yoktur) hipotezi

reddedilmistir.

Diz artroplastisi ameliyatlarindan Once hastalarin bu beklentilerinin ¢ok fazla olmasi
hastalarda anksiyeteye sebep olabilmektedir. Bu arastirmada anksiyete diizeylerinin,
hastalarin gereksinimleri dogrultusunda planlanan Diz Protezi Okulu egitim programina
katilmalart ile birlikte 6nemli derecede azaldigi, azalmanin taburculuk sonrasi 24 saat 6nce,
ticlincii hafta ve tligiincli ayda da devam ettigi, kontrol grubundaki hastalarin anksiyete
diizeylerinin ise zaman i¢indeki daha yavas azaldig1 belirlenmistir.Calismadaki bu bulgular
literatiirle benzerlik gostermektedir. Solano ve digerlerinin eklem atroplastisi hastalari ile
yaptig1 c¢alismasinda, ameliyat oOncesi hasta okuluna katilan hastalarin anksiyete
ortalamalarinin dersten Once yiiksek oldugu ve dersten sonra onemli derecede iyilestigi
bulunmustur (Solano ve digerleri, 2020). Eklem atroplastisi gegiren hastalarin katildig: bir
diger eklem okulunda, ameliyat 6ncesi ve sonrasi grup seklinde, aile iiyelerinin de katilim1
ile yapilan egitimin anksiyeteyi azaltmakta etkili oldugu belirtilmistir (Prouty ve digerleri,
2006). Bu arastirmada, literatiirdeki eklem okullarindan farkli olarak, ameliyat oncesi ve
sonrasi egitim seanslarinin olmasinin hastalarin ve yakinlarinin kendilerini daha iyi ifade
edebilmeleri, ameliyat sonrasi bireysellestirilmis egitim seanslari ile iyilesme siireci ile ilgili
belirsizliklerin azalmasi, etkili basetmelerin giiclendirilmesi ile 1ilgili olabilecegi
distiniilmektedir. Hasta okulu programinda kullanilan interaktif yontemler ile hastalarin
kendilerini daha iyi ifade edebilmelerine olanak taninmis, cesaretlendirilmis ve tartigma

ortami1 olusturularak belirsizlikler ortadan kaldirilmistir.

Diz artroplastisi sonrasi iyilesme siireci anksiyeteye neden olabilen, giicliiklerle dolu,
miicadele gerektiren ve hastanin aktif katilimi ile olumlu yonde basedilebilecek bir siiregtir
(Alattas, ve digerleri; 2017; Jones ve digerleri, 2018). Literatiirde, eklem okuluna katilan
hastalarin ameliyat sonrasi anksiyete diizeylerinin anlamli derecede azaldigi bulunmustur
(Prouty ve digerleri, 2006, Solano ve digerleri, 2020). Literatiirdeki bu sonuclara paralel
olarak, bu aragtirmada da ameliyat Oncesi ve sonrasinda yapilan egitimlerin anksiyete
diizeyini zaman ig¢inde azalttifin1 gostermektedir. Ancak, bu arastirmada, anksiyete
diizeylerei genel olarak azalma egilimi gostermekle birlikte, 6zellikle {igiincii haftada kontrol
ve miidahale grubunun anksiyete diizeylerinin pik yaptigi, liclinclii ayda da azaldigi,
azalmanin miidahale grubunda oldukg¢a fazla oldugu dikkati ¢ekmektedir. Ameliyat sonrasi

liciincli haft, hastalarin 6zellikle dikislerinin alindigi, GYA’lerini daha bagimsiz yerine
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getirmeye calistigi, sosyal destegin azaldigi ve hastalarin daha fazla kendileriyle ilgili
sorumlouluk aldiklar1 bir donemdir. Bu baglamda anksiyete diizeylerindeki artisin hastalarin
yas donemleri de dikkate alinarak, 6zbakim, GYA, hareket ve egzersizlerle ilgili 6z
sorumluluklarinin alinmasi1 ve komplikasyon gelisme kaygisi ile 1ilgili olabilecegi
diistiniilmektedir. Ayrica, hastalarin iigiincii haftadaki fonksiyonel durumlar1 ile ameliyat
oncesi fonksiyonel durumlarinin birbiri ile benzer olmasi, beklenenden daha az gelisme
saglanmis olmasi nedeniyle anksiyetede artis gozlenmis olabilecegi diisliniilmektedir.
Calismaya katilan hastalarla yapilan ti¢lincii hafta telefon takip goriismelerinde; fonksiyonel
durumlarinda tam diizelme olmadigindan sikayetlerde bulunmalari da bu ¢ikarimi
desteklemektedir. Hastalar bu donemde rehabilitasyon siirecinde olduklari igin ve
ameliyatlarinin sonuclariyla ilgili olarak agri, sislik sikayetleri ve fonksiyonlarinda

istedikleri diizeyde artis olmadig1 i¢in endiselerini artirmis olabilir.

Literatiirde, agr1 ve fonksiyonel durumdaki iyilesme ile birlikte hastalarin anksiyete
diizeylerinin de iyilestigi bildirilmektedir (Alattas, ve digerleri; 2017; Jones ve digerleri,
2018). Egitim programinin yapildig1 bir ¢calismada, miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda
ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi altinci haftada anlamli azalma goriilmiistiir. Yapilan
hasta egitimleri ile hastalarin hastaneye basvurduklarindaki anksiyete ortalamalari 6nemli
derecede azalirken kontrol grubunun ise 6nemli derecede artmistir. Ameliyat dncesi egitim,
standart tedaviye kiyasla ameliyat Oncesi bire bir hasta egitiminin anksiyeteyi azaltmada
daha etkili oldugunu gostermektedir. Miidahale grubunda ameliyat sonras1 anksiyete diizeyi
taburculukta baslangi¢ diizeyine kiyasla 6nemli derecede azalmistir. Taburculuk 6ncesi grup
egitimi verilmesi, ameliyat sonrasi rehabilitasyon egzersizlerinin pekistirilmesi ve hastalarin
deneyimlerini akranlari ile karsilastirarak paylagsmalarina izin verilmesinin ameliyat sonrasi
anksiyeteyi azaltabilecegini diistiniilmektedir (Ho ve digerleri, 2022). Calismamizdaki bu
azalmanin hastalarin ameliyat dncesi yakinlari ile ve diger hastalarla birlikte grup halinde,
ameliyat sonras1 da kendi gereksinimleri dogrultusunda bireysellestirilmis egitimlerin
kademeli olarak kapsamli bir sekilde yapilmasindan dolay1 oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica;
hastalarla yapilan motivasyonel konusmalarin hastalarin anksiyetelerinin azalmasinda etkili
oldugu diisiiniilmiistiir. Egitimler sirasinda hastalarin “Bugiine kadar hi¢ boyle bir egitim
gormedim. Cok rahatlatt1” ve “Yarin da geleceksiniz, degil mi?” gibi ifadeleri de Diz Protezi
Okulu’nun anksiyeteyi azaltmada etkili oldugunu gostermektedir. Bu nedenle, ortopedi ve
travmatoloji hemsireleri ameliyat Oncesi ve sonrasi hastalar1 desteklemeli, anksiyete

sebeplerini belirleyerek onlarn ihtiyaglarini karsilamalidir. Arastirma bulgulari, diz
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atroplasti hastalarina uygulanan Diz Protezi Okulu’nun hastalarin anksiyete diizeylerini
azaltmada onemli derecede etkili olmasi Ho.» (“Diz Protezi Okulu” egitim programina
katilan hastalar ile katiimayan hastalar arasinda anksiyete diizeyleri agisindan fark yoktur)

hipotezini reddetmektedir.

Diz artroplastisi hastalarindaki en 6nemli anksiyete nedenlerinden biri diz agrisidir. Agr1 cok
boyutlu bir deneyimdir ve ameliyat Ooncesinde kronik, ameliyat sonrasinda akut olarak
goriilmekte olup agriya verilen yanit kisiden kisiye degismektedir (Durmaz ve Kural, 2022;
Ho ve digerleri 2022). Ameliyat Oncesi hastalarin deneyimledigi en kotii agri puan
ortalamalarinda ve agr1 siddetinin diger alt boyutlarinin (en hafifi, ortalama ve su anki agr1)
ortalamalarinda kontrol ve miidahale grubu olarak istatistiksel olarak bir farklilik
goriilmemistir. Agrinin GYA’y1 etkileme alt boyutuna baktigimizda yiiriime alt boyutunun
agriy1 etkileme ortalamalari en yiliksek bulunmustur. Diz artroplastisi ameliyat1 dncesi
hastalarin hareketle birlikte agrilarinin arttig1 gériilmektedir. Calismamiza katilan hastalarin
ameliyat Oncesi hareket etmenin agriy1 arttirdigini kisa mesafe bile yiirlimekte zorladiklarini,
cok ayakta vakit gecirdikleri glin agrilarinin daha fazla oldugunu sdylemeleri bu bulguyu
desteklemektedir. Diz artroplastisi 6ncesi hastalarin siddetli agr1 deneyimledikleri literatiir
tarafindan da desteklenmektedir (Alattas ve digerleri, 2017; Allsop, Fairhall ve Morphet,
2019).

Ameliyat oncesi hasta egitimi DA hastalarinda ameliyat sonrasi agriy1 azaltmada etkili bir
yontem olarak kabul edilmektedir (Durmaz ve Kural, 2022; Ho ve digerleri 2022).
Calismada; taburculuk oOncesi 24 saat igerisinde yapilan degerlendirmelerde kontrol
grubunun en kotii agri siddeti ve ortalama agri siddeti puan ortalamalariin miidahale
grubuna gore daha fazla oldugu bulunmustur. Ameliyat sonrasi ilk hafta hastalar siddetli agr1
yasamaktadir. Ilk ayda ise agrilarda onemli derecede iyilesme yasanmaktadir. Bu bulgular
literatiir tarafindan desteklenmektedir (Taskin, 2011). Hizli ve etkili bir agr1 yonetimi i¢in
hasta egitimi ve danigmanlik oldukga etkili bir yontem oldugu belirtilmektedir (Chen, Chen
ve Lin, 2013; Abbass Reslan ve digerleri, 2018; Moon, Geum, Baek ve Kim, 2021; Kim ve
Kim, 2022). Ameliyat 6ncesi hasta egitimi, ameliyat sonras1 agr1 yonetimi hakkinda bilgi
sagladigindan, hastalar dogru agr1 kontrolii kavramlari gelistirmislerdir. Fakat; Kearney ve
digerleri (2011) ¢alismasinda, ameliyat 6ncesi egitimin, eklem protezi ameliyatindan sonra
hastalarin agr1 diizeyleri iizerinde anlamli bir etkisinin olmadigini belirtmislerdir. Bu

sonugtan ve gozlemlerimizden yola ¢ikarak, egitimlerin ameliyat sonrasi1 da devam etmesi
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gerektigini sOyleyebiliriz. Ameliyat sonrasi li¢lincii hafta agr1 siddeti alt boyutlar1 olarak iki
grup arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmazken, agrinin GYA’y1 etkileme alti
boyutlarindan genel aktivitelerin, emosyonel durumun, yiirimenin agriy1 etkilemede
istatistiksel anlamli olarak miidahale grubunda daha diisiik bulunmustur. Literatiire
baktigimizda; hastalara danismanlik verilmesi ile ameliyattan iki hafta ve alt1 hafta sonra
kontrol grubu hastalarinin en kotli agri ortalamalarinin miidahale grubuna gore yliksek
oldugu bulunmustur (Taskin, 2011). Baska bir calismada DA hastalarina verilen egitimin
ameliyat sonrasi altinci haftada hastalarin agrilarinda kontrol grubuna gore anlamli derecede
diisiik oldugu bulunmustur (Allsop, Fairhall ve Morphet, 2019). Bu sonuglar; bu aragtrirma

bulgularini1 desteklemektedir.

Ameliyat sonrasi ligiincii ay, kontrol grubunun agri siddeti alt boyutlarinda en kotii, en hafif,
ortalama ve su anki agri siddetlerinin miidahale grubuna gore daha fazla oldugu
bulunmustur. Ayrica, agrinin GYA’y1 etkileme alt boyutlarindan genel aktivitelerin,
emosyonel durumun, yiirimenin, uyumanin ve yasamdan zevk almanin agriy1 etkileme
ortalamalarinin kontrol grubunda miidahale grubuna gore daha yiiksek bulunmustur.
Literatiire baktigimizda; ameliyat O6ncesi hemsireler tarafindan verilen egitimin taburcu
olmadan once ve ilk ii¢ ayda miidahale grubunun kontrol grubuna gore daha az agn
yasadiklar1 belirtilmektedir (Ho ve digerleri, 2022). Bu baglamda, hemsireler tarafindan
verilen ve hasta takiplerinin yapildig1 hasta egitimlerinin agriy1 azaltmada etkili oldugu
sOylenebilir. Yajnik ve digerleri (2019); DA hastalarinin ameliyattan sonraki ilk giin
rehabilitasyon egzersizlerine baslamasi gerektigini ve bu egzersizlerin daha fazla agriya
sebep olacagi ve hareketlere yavas yavas uyum saglandik¢a agrilarin azalacagini
belirtilmektedir. Arastirma bulgular1 da dikkate alindiginda, ortopedi ve travmatoloji
hemsirelerinin agr1 yonetimi i¢in hastalara ameliyat Oncesi ve sonrasi egitim vermeleri,
ameliyat sonrasi takiplerini siirdiirmeleri 6nemlidir. Diz Prozeti Okuluna katilan miidahale
grubundaki hastalarin agr1 diizeylerinin daha diisiik ve farkli olmasi nedeniyle Ho3 (“Diz
Protezi Okulu” egitim programina katilan hastalar ile katilmayan hastalar arasinda agri

diizeyleri agisindan fark yoktur) hipotezini reddetmektedir.

Hastalarin DA ameliyati olmalarinin en O6nemli nedenlerinden biri de fonksiyonel
durumlarinin ¢ok diisiik olmasidir (Chen, Chen ve Lin, 2013; Savci, 2016; Pua ve digerleri,
2019). Calismada; ameliyat oncesi kontrol ve miidahale grubundaki tiim hastalarin

fonksiyonel durumlari oldukca kotiidiir. Ameliyat 6ncesi hastalar, ¢calismaya katilan hastalar
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uzun mesafe yirliyemediklerini, merdiven inip ¢ikamadiklarini, ev islerini yaparken
zorlandiklarini, yemeklerinin oturarak yaptiklarini, sosyal hayatlarini etkiledigini istedikleri

her yere gidemediklerini belirtmislerdir.

Ameliyattan sonra her iki grupta ii¢lincii hafta ve {i¢ilincii ayda hastalarin fonksiyonel puan
ortalamalarinda kademeli artig gortilmistiir. Miidahale grubu hastalarinin fonksiyonel
durumlar1 kontrol grubuna anlamli derecede daha yiiksek bulunmugstur. Diz artroplastisi
sonras1 hastalarin fonksiyonel durumlarinin zamana iginde artis gosterdigi ve ameliyat
oncesi ve sonrasi verilen egitimlerin fonksiyonel durumu gelistirmekte etkili oldugu literatiir
tarafindan desteklenmektedir (Jordan ve digerleri, 2014; Park ve Song, 2017; Abbass ve
digerleri, 2018; Jones ve digerleri, 2018; Frassanito ve digerleri, 2020; Kim ve Kim, 2022;
Ho ve digerleri, 2022). Ameliyat sonrasi hastalar; agrilardan dolay1 hareket etmekte ve
egzersiz yapmakta zorlanmaktadir. Ameliyat sonrasi hastalarin, kaslarini gelistirmesi ve
eklem acikliginin artmasi igin egzersizlere ihtiya¢ duymaktadir (Chen, Chen ve Lin, 2013).
Diz artroplastisi hastalarina verilen egitimler sayesinde hastalar aktivitelerini kendileri
yapmakta isteklilik gosterirken, bu egzersizleri yapmakta siireklilik de gdstermis
olmaktadirlar. Bunun yani sira, agri kontroliinii saglamakta zorlanmadiklari i¢in egzersizleri
de daha rahat yapabilmekte, boylece, fonksiyonel durumlari artmis olmaktadir (Chen, Chen
ve Lin, 2013). Diz Protezi Okulu hasta egitim programi sayesinde; DA ameliyat1 geciren
hastalara, ameliyat Oncesinden baslayip taburcu olana kadar egzersizler gosterilerek
yaptirilmakta ve diizenli tekrar yapilarak kalicilik artirilmaktadir. Egitim alan hastalar da
ameliyat sonras1 fonksiyonel durumlarinda goriilen etkili artig ile Ho-4 (“Diz Protezi Okulu”
egitim programina katilan hastalar ile katilmayan hastalar arasinda fonksiyonel durumlari

acisindan fark yoktur) hipotezi reddedilmektedir.

Diz artroplastisi sonrasi fonksiyonelligin artmasinda komplikasyonlarin gelismemesi hayati
Oonem tasimaktadir. Bu arastirmada, DA ameliyati sonrasi taburcu olmadan 6nce kontrol ve
miidahale grubunda oldukca yiliksek oranda bulanti ve kusma gelistirgi saptanmustir.
Ortopedi ameliyatlarindan sonra bulanti ve kusma siklikla yasanan komplikasyonlardan
bazilaridir (Ryu, Jeon, Min, Hwang ve Sohn, 2018; Wang ve digerleri, 2020). Ortopedi
ameliyati geciren hastalarla yapilan bir ¢aligmada, hastalarin %59.31 bulanti, %39’u kusma
deneyimledigi belirtilerek calismamizla benzerlik gostermektedir (Khah, Yousefi, Ansari ve
Musarezaie, 2020). Bu komplikasyonlardan farkli olarak; ameliyat sonrasi iiclincii haftada

kontrol grubu hastalarinda konstipasyon, dikislerde acilma, diisme, ameliyat bdlgesi
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enfeksiyon ve liriner enfeksiyon goriilmiistiir. Miidahale grubunda ise sadece bir hastada
bulant1 goriilmiistiir. Ameliyat sonrasi tigiincii ayda ise, kontrol grubu hastalarinda diisme ve
opoidi kotiiye kullanma goriiliirken miidahale grubunda herhangi bir komplikasyon
goriilmemistir Bu sonuglar, Diz Protezi Okulu’nun komplikasyonlar1 onlemede etkili
oldugunu soyleyebiliriz. Literatiire baktigimizda; ameliyat dncesi ve sonrasi egitimlerin
yapildig1 bir ¢alismada hastalarin kendilerini daha giivende hissettikleri, evde karsilastiklar
komplikasyonlarla daha iyi bas edebildikleri, diismelere karsi 6nlem aldiklar1 belirtilmistir
(Causey-Upton ve Howell, 2017). Hasta egitimlerinin 6nemini vurgulayan ERAS
protokolleri ile opoid tiiketiminde 6nemli bir azalma saglandig1 belirtilmistir (Frassanito ve
digerleri, 2020). Calisma sonuglari, Diz Protezi Okulu’nun hastalarin komplikasyonlarini
azaltmakta etkili olmas1 Ho-7 (“Diz Protezi Okulu” egitim programina katilan hastalar ile
katilmayan hastalar arasinda komplikasyon oranlar: agisindan fark yoktur) hipotezini

reddetmektedir.

Hastalarin DA ameliyatlar1 sonrasi anksiyete diizeylerinin, agrilarinin azalmasi, fonksiyonel
durumlarinin artmasi ve komplikasyonlarin gelismemesi yasam kalitelerinin artmasina katki
saglamaktadir. Diz artroplastisi ameliyati sonrasi, her iki grupta ameliyat dncesine gore bazi
alt boyutlarda anlamli derecede artis saglanmakla birlikte, ameliyat sonrasi {li¢iincii haftada
miidahale grubunda sadece SF-36 yasam kalitesi 6l¢egi genel saglik ve yasamsallik alt
boyutlarinda kontrol grubuna gére anlamli bir artis oldugu belirlenmistir. Yasam kalitesi ile
ilgili yapilan ¢aligmalara bakildiginda; DA sonrasi yasam kalitesinin alt1 hafta ila alt1 ay
arasindaki periyot boyunca artis gosterdigi belirtilmistir (Sveinsdottir, Kristiansen ve
Skuladottir, 2021). Diz artroplasisi hastalarina ameliyat sonrasi video destekli egitimin
verildigi bagka bir calismada, miidahale grubunun ameliyat sonrasi birinci ay ve li¢ilincii ay
yasam kalitesi ortalamalarinin kontrol grubundan daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05)
(Kutsal, 2019). Bu ¢alismada, her iki gruptaki DA hastalariin ameliyat sonrasi iiglincii ayda
yasam kalitelerinde artis olacagi varsayilarak, Diz Protezi Okulu’nun 6zellikle ameliyat
sonrasi 1yilesme siirecinin ilk izlem tarihi olan tigiincii haftadaki yasam kalitesi {izerine etkisi
degerlendirilmek istenmistir. Literatlirde, ortopedi ve travmatoloji hastalarinda uygulanan
hasta okullarin ameliyat sonrasi li¢lincii haftadaki yasam kalitesine etkisinin incelendigi
caligmalara rastlanamamistir. Diz artropalstisi hastalarinin yasam kalitesini arastiran bir
baska calismada, ameliyat sonrasi birinci ayda hastalarin yasam kalitelerinde yiikselme
oldugu (Tiras, 2018), diger ¢alismalarda ise bu siirenin ameliyattan sonra altinci haftada

anlamli bir fark olustugu belirtilmistir (Kili¢ ve digerleri, 2009, Allsop ve digerleri, 2019).
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Tiim bu ¢alismalara bakildiginda; arastirmamiza katilan hastalarin ii¢lincii haftada yasam
kalitelerinde beklenen diizeyde artis olmamasinin sebebinin, DA sonrasi yasam kalitesinde
artisin birinci aydan sonra ortaya ¢iktigi i¢in oldugu sdylenebilir. Arastirma bulgularina
gore; Diz Protezi Okulu’nun SF-36 yasam kalitesine olan etkisi gz Oniinde
bulunduruldugunda Hos (“Diz Protezi Okulu” egitim programina katilan hastalar ile
katilmayan hastalar arasinda yasam kalitesi a¢isindan fark yoktur) hipotezi kabul
edilmektedir. Calismadaki bu bulgularin, ameliyat sonrasi ii¢lincii haftada hastalarin
anksiyete diizeylerinin ylikselmesi ve fonksiyonel durumlarinin ameliyat oncesi ile benzer

durumda olmasi nedeniyle oldugu diistiniilmektedir.

Ameliyat sonras1 hastalarin beklentilerinin karsilanmasi, anksiyete ve agrilarinin azalmasi,
fonksiyonlarinin artmasi, hasta memnuniyetinde dnemli rol oynamaktadir. Calismamizda
ameliyat sonrasi ti¢lincii ayda kontrol grubu hastalarinin memnuniyet diizeyinin miidahale
grubu hastalarinin memnuniyet diizeyinden 6nemli derecede diisiik oldugu bulunmustur.
Literatiire baktigimizda, ortopedi hastalarina verilen bireysellestirilmis bakimin hasta
memnuniyetini artirdig belirtilmistir (Tekin, 2011). Bir baska calismada ise, {i¢ aya kadar
verilen hemsirelik egitimi ve danismanligin hasta memnuniyet diizeyini artirdigini belirterek
aragtirmamizi desteklemektedir (Durmaz ve Kural, 2022). Diz Protezi Okulu’na katilan
hastalarin memnuniyet diizeyini artirmas1 Ho-¢ (“Diz Protezi Okulu” egitim programina
katilan hastalar ile katilmayan hastalar arasinda hasta memnuniyeti agisindan fark yoktur.)
hipotezini reddetmektedir. Diz Protezi Okuluna katilan hastalar, egitim programi siiresince
ve program sonunda memnuniyetlerini “Dersler giiven vericiydi”, “Ameliyat Oncesi
korkumu giderdin, stresimi azalttin”, “Sen sOyleyince ben rahatliyorum”, “Cok 1iyi
hissediyorum, diger dizimden de ameliyat olacagim.”, “Bugune kadar ben bu sekilde bir

program goérmedim, ¢cok faydasini gordiim.” seklinde ifade etmislerdir.

Sonug olarak, DA hastalarina uygulanan “Diz Protezi Okulu” egitim programinin hasta
sonugclari lizerinde etkisinin incelendigi bu arastirma ile programin hasta beklentilerinin daha
gercekei olarak degerlendirilmesinde, anksiyete ve agrinin azalmasinda, fonksiyonel

durumun ve hasta memnuniyetini artmasinda dnemli rol oynadig1 belirlenmistir.
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6. SONUC VE ONERILER
Bu ¢alisma kapsaminda asagidaki sonuglar elde edilmistir:

e Arastirmada, kontrol ve miidahale grubunda ameliyat 6ncesi donemde DA ile ilgili
beklenti diizeylerinin, cinsel aktivitede diizelme ve araba kullanabilme beklentileri
haricinde, oldukca yiiksek oldugu, her iki grupta ameliyat sonrasi ti¢lincii ayda genel
olarak tiim beklentilerin diizeylerinin karsilanmasinda bir azalma egilimi oldugu
saptanmistir. Kontrol ve miidahale gruplarinin ameliyat sonrast tliglincii aydaki
beklentilerin karsilanma diizeylerinden bagdas kurabilme, yardimci ara¢ gereg
kullanmadan kendi kendine yiiriiyebilme, cinsel aktivitede diizelme ve araba
kullanabilme harig¢, tiim beklenti diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik oldugu
(p<0,05), miidahale grubundaki hastalarin beklentilerinin karsilanma diizeylerinin
kontrol grubuna gore anlamli derecede daha diisiik (p<0,05) oldugu saptanmistir
(Cizelge 4.3.).

e Kontrol grubu hastalarinin anksiyete diizeyi; ameliyat oncesi 5,05+3,12, taburculuk
Oncesi 24 saat icerisinde 2,55+2,49, ameliyat sonrasi iiclincli hafta 7,30+1,54 ve
ameliyat sonrasi li¢iincii ay 3,50+3,45; miidahale grubu hastalarinda ise; ameliyat 6ncesi
1,64+2,13, taburculuk Oncesi 24 saat igerisinde 0,90+1,48, ameliyat sonras1 {igiincii
hafta 6,19+0,83 ve ameliyat sonrasi li¢iincii ay 0,36+1,01 olarak bulunmustur. Miidahale
grubunda yer alan hastalarin anksiyete diizeylerinin 6lgiilen tiim zamanlarinda kontrol
grubuna gore daha az oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 4.4.).

e Kontrol grubu hastalarimin fonksiyonel durum ortalamalart ameliyat Oncesi
68,90+£15,11, miidahale grubu hastalarinm ise 71,79+11,09 dir. Istatistiksel olarak
anlamli bir farklibik yoktur (p>0,05). Kontrol grubu ameliyat sonrasi tiglincii hafta
fonksiyonel durum ortalamalar1 69,154+14,00, ameliyat sonrasi {i¢iincii ay ortalamalari
79,4+£19,85°dir. Miidahale grubu ameliyat sonrasi {i¢iincli hafta fonksiyonel durum
ortalamalar1 74,40+8,60, ameliyat sonrasi iiglincli ay ortalamalart 92,90+12,69dir.
Miidahale grubunun fonksiyonel durumlarimin kontrol grubuna gore iiglincii hafta ve
liciincii ayda daha yiiksek oldugu bulunmus ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05) (Cizelge 4.5.).

e Kontrol ve miidahale gruplar1 arasinda ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi ticlincii

haftada yasam kalitesinin fiziksel fonksiyon, agr1, sosyal fonksiyon ve ruhsal saglik alt
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boyut puan ortancalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir
(p>0,05). Ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi li¢iincii haftada miidahale grubunun genel
saglik algis1 ve yasamsallik alt boyutlar1 puan ortancalarimin kontrol grubuna gore
anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Cizelge 4.6.).

Kontrol grubu hastalarinin hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeylerinin ortalamasi
54,214+17,07 iken, miidahale grubu hastalarinin ortalamalar1 92,04+12,85 bulunmustur.
Miidahale grubu hastalarinin hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyleri yiiksek
bulunmus olup bu durum istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05) (Cizelge 4.7.).
Ameliyat sonrasi tigiincii ayda kontrol ve miidahale grubu hastalarinin en kotii agri, en
hafif agri, ortalama agr ile agrinin genel aktivite, emosyonel durum, yiirliyebilme,
uyuma ve yasamdan zevk almay1 etkileme puan ortancalari arasinda anlaml bir fark
goriilmistiir (p<0,05) (Cizelge 4.8.).

Kontrol grubu hastalarinin %65’ miidahale grubu hastalarinin %66,7’si taburcu
olmadan 6nce bulanti, kontrol grubunun %47,5 ve miidahale grubunun %42,9’u kusma
sikayeti yasamigtir. Bu kompkasyonlar/sorunlar gruplar arasinda benzerlik
gostermektedir. Ameliyat sonras1 {igiincii haftada kontrol grubunda dokuz
komplikasyondan yedisi goriiliirken, miidahale grubunda sadece {i¢ii goriilmiistiir. Son
olarak {glincii ayda kontrol grubunda dokuz komplikasyondan ikisi goriliirken,

miidahale grubunda herhangi bir komplikasyon goriilmemistir (Cizelge 4.9.).

Aragtirma sonuglar1 dogrultusunda hipotezlere yonelik sonuglar:

Diz artroplastisi hastalarina yonelik gelistirilen “Diz Protezi Okulu” egitim programinin
hastalarin beklentileri iizerine etkisi oldugu saptanmistir. Bu nedenle, Ho1 hipotezi
reddedilmistir.

Diz artroplastisi hastalarina yonelik gelistirilen “Diz Protezi Okulu” egitim programinin
hastalarin anksiyete diizeyleri iizerine etkisi vardir. Ho2 hipotezi reddedildi.

Diz artroplastisi hastalarina yonelik gelistirilen “Diz Protezi Okulu” egitim programinin
hastalarin agr1 diizeyleri {lizerine etkisi oldugu saptanmistir. Bu nedenle, Hos hipotezi
reddedilmistir.

Diz artroplastisi hastalarina yonelik gelistirilen “Diz Protezi Okulu” egitim programinin
hastalarin fonksiyonel durumlari {izerine etkisi oldugu saptanmistir. Bu nedenle, Ho4

hipotezi reddedilmistir.
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e Dizartroplastisi hastalarina yonelik gelistirilen “Diz Protezi Okulu” egitim programinin
hastalarin yasam kalitesi tizerine etkisi olmadig1 saptanmistir. Bu nedenle, Hos hipotezi
kabul edilmistir.

e Dizartroplastisi hastalarina yonelik gelistirilen “Diz Protezi Okulu” egitim programinin
hastalarin memnuniyeti iizerine etkisi oldugu saptanmistir. Bu nedenle, Hos hipotezi
reddedilmistir.

e Dizartroplastisi hastalarina yonelik gelistirilen “Diz Protezi Okulu” egitim programinin
komplikasyon oranlar1 lizerine etkisi oldugu saptanmistir. Bu nedenle, Ho7 hipotezi

reddedilmistir.

6.1. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunulmustur.

e Dizartroplastisi ameliyati olan hastalara Diz Protezi Okulu egitim programinin ortopedi
ve travmatoloji hemsireleri tarafindan uygulanmasi ve yayginlastirilmast,

e Diz artroplastisi ameliyati olacak hastalarin hastaneye yatisi ile birlikte Diz Protezi
Okulu egitim programina dahil edilmeleri,

e  “Diz Protezi Okulu” egitim programinin ameliyat sonrasi anksiyete, agri, fonksiyonel
durum, memnuniyet ve komplikasyonlar iizerine olumlu etkilerinden dolayi,
hemsirelerin ve saglik profesyonellerinin DA ameliyati olan hastalar1 “Diz Protezi
Okulu” egitim programina katilmalari i¢in desteklemeleri i¢in tesvik etmeleri,

e Diz atroplastisi ameliyat1 olan hastalara yonelik gelistirilen Diz Protezi Okulu egitim
programinin diger atroplasti ameliyatlari i¢in gelistirilmesi ve buna yonelik ¢alismalarin

yapilmasi Onerilmektedir.
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EK-1. Osteoporetik Kiriklarin Yonetiminde Hemsirelik YoOnetiminde Yeni Stratejiler-
Avrupa Hemsire Egitim Projesi Katilim Belgesi

0STEOPOROTIK KIRIKLARIN YONETIMINDE I

Lﬁ T0TBID HEMSIRELIK EGITIMINDE YEN STRATEUILER-
I Wl w e AVRUPA HEMSIRE ESITIM PROJES]

Birligi Dernegi

*

1§

(New Strategies in Nursing Education in
Fragility Fracture (NSNEFF)-A European Project)

HATICE TUNG

26 Ekim 2018 tarihinde Siyami Ersek Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul'da diizenlenen
“Osteoporotik Kirtklarin Yonetiminde Hemgirelik Egitiminde Yeni Stratejiler -
Avrupa Hemgire Egitim Projesi” kurs programina katilmigtir.

Prof. Dr. Mefdiye SENDIR ~ Prof. Dr. Hayriye UNLU Prof. Dr. irfan OZTURK

OTHED Bagkani TOTBID Baskani




119

EK-2. Motivasyonel Goriisme Teknigi Kursu Katilim Belgesi
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EK-3. “Diz Protezi Okulu” Egitim Programi1

“DiZ PROTEZI OKULU” EGITIM PROGRAMI

A. Amag: Diz Protezi Okulu egitim programinin amaci; Diz Artroplastisi ameliyati
planlanan hastalar1 ameliyata hazirlamak, ameliyat sonrasi birinci giin klinikte yapilan
uygulamalar, dikkat edilmesi gereken durumlar ve alinmasi gereken onlemleri
ogretmek ve taburculuga hazirlamaktir.

B. Hedef Grup: Burdur Bucak Devlet Hastanesinde Diz Artroplastisi ameliyatir olan
hastalar, hastanede ve evde hastaya bakim verecek yakinlari/bakim verenleri hedef
grup olarak tanimlanmistir.

C. Egitim Zaman ve Siiresi: Egitim siiresi ameliyat 6ncesi 60 dk, ameliyat sonrasi 1.
giin 45 dk, ameliyat sonrasi 2. giin ve 60 dk olmak iizere toplam 165 dk olarak
planlanmistir.  Egitim siiresinin planlanmasinda hastalarin  yas, egitim diizeyi,
kiiltiirel 6zellikleri vb. dikkate alinarak 3 bdoliim olarak gelistirilmistir.

D. Egitim Yeri: Egitim; Burdur Bucak Devlet Hastanesi, 2. Kat Ortopedi ve
Travmatoloji kliniginde hasta odalarinda yapilmistir. Odalar maksimum iki yatakli
olup; masa ve sandalyeler bulunmaktadir. Slayt gdsterimi i¢in bilgisayar kullanilmig
olup ve yiiriime sirasinda kullanilabilecek baston ve yliriite¢ hastane tarafindan
saglanmaktadir.

E. Egitim Konulari:

1. BOLUM: Hadi o6nce ameliyata hazirlanalim... (Ameliyat oncesi dénem
klinige kabulde)
e Covid-19: Koruyucu 6nlemleri almay1 unutmamaliyim!
e Benim dizim iyiydi... Ne oldu da boyle oldu?
e Protez derken... Nasil yani?
e Eyvah hastaneye yatiyorum! Evimi nasil diizenlemeliyim?
e Hastaneye giderken yanima neleri almaliyim?

e Hastanede beni ameliyata nasil hazirlayacaklar?

v Hasta degerlendirmesi

v Aydmlatilmis onam

v Tetkikler

v Ameliyat dncesi a¢ kalma/sivi almama
v Banyo yapma

v Tlac tedavisi
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e Derin solunum ve Oksiirme egzersizleri nasil yapmaliyim? Ne igime
yarayacaklar?
e Benim varisim yok! Varis ¢orabini neden kullanmaliyim?
e Eklem hareket aciklig1 egzersizleri de neymis? Aciklasaniz biraz...
e Sedye geldi! Ameliyathaneden ¢agiriyorlar...
e Ameliyattan ¢iktim... Klinige nasil gelecegim?
e Ameliyat sonrasi ilk giiniim nasil gececek?
v Cok agrim olacak m1? Agrimi nasil dindirecekler ?
v Dilim damagim kurudu...Saatlerdir a¢ ve susuz nereye kadar!
v Dizimdeki sallanan sey ne?
v Ayaga hemen kalkamayacagim... Idrarim geldiginde nasil yapacagim?
v Bu serumlar, ilaglar neden? Ne zamana kadar alacagim?
v Galiba kan da verebilirlermis. Neden acaba?
v Ameliyat sonrasi gergekten hemen yiiriitecekler mi? Bu agriyla o nasil
olacak?
e Stresle basa ¢ikma
2. BOLUM: Ameliyattm basarih gecti, iyilesmek icin hazirlanmaya
baslamaliyim...
Ameliyat giinii;
e Bu agrilar ne zamana kadar siirecek? Dindirmek i¢in ne yapmaliyim?
e Yarami daha cabuk ve sorunsuz iyilesmesi i¢in ben ona nasil bakmaliyim?
e (abucak iyilesmek icin ne yiyip igsem?
e Tuvalete en kolay ve rahat nasil gitsem?
e Uykum var, ama uyumak niye bu kadar zor?
e Varis corabi ile sikildim? Ne kadar stirecek bu “saka’?
o Bos durmak yok, egzersizler baglasin!
Vv Nefes al, ver... Hadi bir de okstir...
v Ayaklarim, bacaklarim! Yasasin hareket basliyor...
v Kollar hareket edecek! 1,2,3...
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Ameliyat sonrasi 1. giin;
e Hadi ayaklanma vakti geldi? Gergekten hazir miyim?
e Hareket et, hareket et... Bu arada da ¢ok dikkat etmem gerek!
v Yataktan kalkma, yataga yatma
v Sandalyeye oturup kalkma
v Yiiriitegle / koltuk degnegi ile giivenli yiiriime
3. BOLUM: Eve gitmeden 6nce iyi dinleyelim, aklimdakilere cevap bulahm...
Ameliyat sonrasi 2. giin;
e Evde Covid-19 6nlemlerini unutmamaliyim! Korunmaya devam...
e Evde ila¢ kullanacagim: Neden? Ne kadar? Nasil?
e Yarama goziim gibi iyi nasil bakmaliyim?
e Artik evimde banyo yapip rahatlamak istiyorum...
e Kendi kendime ‘iskence ¢cekmeden’ nasil giyinecegim?
e Evde hareket zamani: 1,2,3... Bos durmak dize zarar!
v Evde egzersizler
v Giivenli yiirimeye devam
v Merdiven inip ¢ikma
Taburcu olmadan 24 saat once;
e Arabaya binsem, seyahat etsem...Nasil olacak?
o Alsverisi, gezmeyi ¢ok 6zledim...Nasil yapsam?
e Aile ve sosyal yasamimda nelere dikkat etmeliyim?
e Diz protezimle ilgili cinsel yasamimda nelere dikkat etmeliyim?
e Giinliik islerime/isime donme zamani geldi...hazir miyim?
e Gelisebilecek sorunlara kars1 karnim tok, goéziim ac¢ik! Kendimi
kandirmayacagim!

e Son hazirliklar tamamlandi! Yasasin eve gitmeye hazirim...
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F. Egitim Programinda Kullanmlacak;
Ogretim Yontemleri: Diz Protezi Okulu Egitimleri hastalarla tanisma asamasi ile
baslayarak giiven ortami olusturulmustur. Hazirlanan egitim materyalleri
dogrultusunda, anlatim yontemi ile konular anlatilacak, gerekli yerlerde soru cevap
ve beyin firtinas1 yontemleri kullanilmistir. Beceri ile ilgili uygulamalarda gosterip
yaptirma (demonstrasyon) yontemi kullanilarak uygulamalarin hastalar tarafindan
yapmalar1 saglanmistir.
Interaktif Yontemler: Her boliimiin sonunda ve boliim aralarinda “dogru-yanlis”,
“soru-cevap”, “beyin firtinas1”, “gosterip yaptirma” ve ‘“siz olsaydiniz ne
yapardiniz?” interaktif yontemleri kullanilmistir. Tiim egitim konulari tekrar edilerek,
anlasilip anlagilmadigi degerlendirilmis, yanlis anlamalar diizeltilip 6nemli yerlere
vurgu yapilmistir.

G. Egitim Programinda Kullamlacak Egitim Materyalleri
Egitim i¢in hazirlanan “Yeni Dizim Yeni Hayatim” baglikli egitim kitapcigi
kullanilmistir. Egitim sirasinda; hastalarin daha iyi anlayabilmesi i¢in resimlerde
kullanilmistir. Kitapgik igerigi, egitim programindaki boliimlere uygun olarak ii¢ ayr1
modiil seklinde olusturulmustur. Boliimlerle ilgili detayl bilgi asagida Tablo 1,2 ve
3’te yer almaktadir. Derin solunum ve oksiirme egzersizleri, el, kol ve bacak
egzersizleri, sandalyeye oturup kalkma, yataga yatma-kalkma ve merdiven inip-¢ikma
konulart uygulamali olarak gerceklestirilmistir. Egitimlerde baston, yiiriite¢ vb. arag
— geregler de kullanilmis olup, kullanimlari hastalara uygulamali olarak gosterilmistir.

H. Diz Protez Okulunun Uygulanmasi
Diz Protezi Okulu’na hastalar ameliyat karar1 verilip ameliyat tarihi netlestiginde
dahil edilmistir. Diz Protezi Okulu’nun ilk boliimiin olan ameliyat oncesi egitim
hastalar klinige kabul edildiginde yapilmistir. Ameliyat sonras1 birinci giin egitim
konularini igeren ikinci boliim ise ameliyat sonrasi birinci giin yapilmistir. Hastay1
eve hazirladigimiz taburculuga hazirlik boliimii ise ameliyat sonrasi ikinci giin yani
taburculuk Oncesi 24 saat igerisinde yapilmistir. Her bdliimiin basinda ve sonunda
hasta ve yakinlarina danigsmak istedikleri konular hakkinda sorular sormalarina firsat
verilmis ve sorular1 cevaplandirilmistir. Tiim egitimler Tablo 1, 2 ve 3’te belirtilen
Ogretim yontemleri ve interaktif yontemler ile gerceklestirilmis, hasta ve hasta

yakinlar1 egitim sirasinda aktif tutulmustur.
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DiZ PROTEZI OKULU EGITIM PROGRAMI

Tablo 1: Birinci Boliim-Ameliyat Oncesi Donem (Klinige kabul edildiginde)

Hadi 6nce ameliyata hazirlanalim..

Egitim
Siiresi

60 dakika

Egitim konusu/igerigi

Tanigma (5-10 dk)

Covid-19: Koruyucu o6nlemleri almayi
unutmamalryim!

Benim dizim iyiydi... Ne oldu da bdyle
oldu?*

Protez derken... Nasil yani?

Eyvah hastaneye yatiyorum! Evimi nasil
diizenlemeliyim?*
Hastaneye  giderken
almaliyim?
Hastanede  beni
hazirlayacaklar?
Derin solunum ve Oksiirme egzersizleri
nasil yapilir? Ne isime yarayacak?**

yanima neleri

ameliyata  nasil

Benim varisim yok varis ¢orabini neden
kullanmalryim?

Eklem hareket acikligi egzersizleri de
neymis? Agiklasaniz biraz...**

Sedye geldi! Ameliyathaneden
cagirtyorlar...

Ameliyattan  ¢iktim...  Klinige nasil
gelecegim?

Ameliyat sonrast ilk giin nasil gegecek?

Ogretim arag
gerecleri

Ogretim/interaktif
yontemler(i)

Buzkiran

Kitapeik
Afig

Resim
Powerpoint

Anlatim

Tartisma

Beyin firtmasi*
Gosterip yaptirma**

Ogrenim hedefleri

Hastalar, hasta yakinlari ve aragtirmaci birbirlerini
tantyacak ve etkili iletisim kuracak

Covid-19’dan korunmak igin hastanede gerekli olan
onlemleri anladigini ifade edecek

Diz eklemi yapisini resim iizerinden anlatarak gosterecek
Ameliyat olma nedenlerinden en az ikisini sdyleyecek

Diz protezinin nasil yapida oldugunu anladigini ifade
edecek

Taburculuk sonrasi evde yapilmasi gereken hazirliklardan
en az bes tanesini ifade edecek

Hastaneye giderken yanina almasi gerekenlerin hepsini
sayacak

Ameliyat i¢in hastanede yapilacak hazirliklar: eksiksiz
sayacak

Derin solunum ve 6ksiirme egzersizlerinin ne ise
yaradigin agiklayacak

Derin solunum ve oksiirme egzersizlerini uygulayacak
Varis ¢orab1 neden kullanmasi gerektigini agiklayacak
Varis gorabinin dogru kullanimim gosterecek

Eklem hareket aciklig1 egzersizlerinden en az ii¢ tanesini
sayacak

Eklem hareket acikligi egzersizlerini uygulayacak
Ameliyathaneye gidis siirecini agiklayacak

Ameliyathaneden klinige gelis siirecini agiklayacak

Ameliyat sonrast ilk giin neler olacagini agiklayacak

Degerlendirme kriterleri

Covid-19’dan korunmak i¢in hangi 6nlemleri almas1
gerektigini bilir

Covid-19 korunma 6nlemlerini uygular

Dizin anatomik yapisini ifade eder

Ameliyat olma nedenlerinden ikisini ifade eder

Diz protezinin nasil oldugunu ifade eder

Taburculuk sonrasi evde yapilmasi gereken
hazirliklardan bes tanesini ifade eder
Hastaneye giderken yanima almasi gerekenleri sayar

Ameliyat i¢in hastanede yapilacak hazirliklar
eksiksiz sayar

Derin solunum ve oksiirme egzersizlerinin ne ise
yaradigini ifade eder

Derin solunum ve oksiirme egzersizlerini uygular
Varis ¢orabi kullanim amacini agiklar

Varis gorabinin nasil kullanilmasi gerektigini
gosterir

Eklem hareket agiklig1 egzersizlerinden en az iig
tanesini sayar

Eklem hareket agiklig1 egzersizlerini uygular
Ameliyathaneye gidis siirecini agiklar

Ameliyathaneden klinige gelis siirecini agiklar

Ameliyat sonrast ilk giin neler olacagini agiklar

174!
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Tablo 2: Ikinci Boliim-Ameliyat Sonras1 Birinci Giin)

Ameliyat bagaril1 gegti, iyilesmek i¢in hazirlanmaya baslayalim...

Egitim
siiresi

45 dk

Egitim konusu/igerigi

Bu agrilar ne zamana kadar sirecek?
Dindirmek igin ne yapmaliyim? *

Yarami daha ¢abuk ve sorunsuz iyilesmesi
i¢in ben ona nasil bakmaliyim?*

Cabucak iyilesmek igin ne yiyip igsem?*

Tuvalete en kolay ve rahat nasil gitsem?*

Uykum var, ama uyumak niye bu kadar
zor?

Varis gorabi ile sikildim? Ne kadar siirecek
bu “saka”? *

Bos durmak yok, egzersizler baslasin!**

Hadi ayaklanma vakti geldi? Gergekten
hazir miyim?

Hareket et, hareket et... Bu arada da ¢ok
dikkat etmem gerek!**

Ogretim arac
gerecleri

Ogretim/interaktif
yontemler(i)

Kitapgik
Resim
Powerpoint

Anlatim

Birebir 6gretim
Beyin Firtinasi*
Gosterip yaptirma**

Ogrenim hedefleri

Agr1 degerlendirmesini yapabilecek
Agriy1 azaltan ve artiran faktorleri belirleyecek

Yara bakiminda dikkat edilmesi gerekenleri siralayacak
Yara yeri enfeksiyonunun belirti ve bulgularindan en az {g¢
tanesini sayacak

Yeterli ve dengeli beslenmenin onemini ifade edecek
Yiyip i¢me konusunda dikkat edilmesi gerekenlerinden en
az li¢ tanesini sayacak

Tuvalet ihtiyacini gidermesi igin dikkat etmesi
gerekenlerden en az li¢ tanesini sayacak

Tuvalete giivenli sekilde gidip gelecek

Uyumayi zorlastiran etkenleri ifade edecek

Rahat uyumasi icin gerekli olan dnlemleri alacak

Varis ¢orabini ne kadar siire kullanmasi gerektigini ifade
edecek

Ameliyat sonrasi yapilacak egzersizlerden ii¢ tanesini
sayacak

Derin solunum ve oksiirme egzersizlerini yapacak
Kol hareketlerinden en az ikisini yapacak

Ayak ve bacak egzersizlerinden en az ii¢ tanesini
gosterecek

Ilk ayaga kalkarken dikkat edilmesi gerekenleri ifade
edecek

Tlk ayaga kalkmay1 giivenli sekilde gergeklestirecek
Hareket ederken dikkat edilmesi gerekenleri sayacak
Yataktan kalkama ve yataga yatmay1 dogru sekilde
uygulayacak

Sandalyeye oturma ve kalkmay1 dogru sekilde uygulayacak
Yiriitecle giivenli sekilde yiiriiyecek

Degerlendirme Kriterleri

VAS’ a gore agri degerlendirmesini yapar
Agriy1 azaltan ve artiran faktorleri belirler

Yara bakiminda dikkat edilmesi gerekenleri
siralar

Yara yeri enfeksiyonunun belirti ve bulgularindan tg
tanesini sayar

Yeterli ve dengeli beslenmenin onemini ifade eder
Yiyip i¢gme konusunda dikkat edilmesi gerekenlerden
ii¢ tanesini sayar

Tuvalet ihtiyacini gidermesi i¢in dikkat etmesi
gerekenlerden {i¢ tanesini sayar

Tuvalete giivenli sekilde gidip gelir

Uyumayi zorlastiran etkenleri ifade eder

Rahat uyumasi i¢in gerekli olan 6nlemleri alir
Varis ¢orabini ne kadar kullanmasi gerektigini ifade
eder

Ameliyat sonrasi yapilacak egzersizleri sayar

Derin solunum ve 6ksiirme egzersizlerini yapar

Kol hareketlerinden ikisini yapar

Ayak ve bacak egzersizlerinden en az iigiinii gosterir

Ilk ayaga kalkarken dikkat edilmesi gerekenleri ifade
eder

Tlk ayaga kalkmay: giivenli sekilde gerceklestirir
Hareket ederken dikkat edilmesi gerekenleri sayar
Yataktan kalkama ve yataga yatmay1 dogru sekilde
uygular

Sandalyeye oturma ve kalkmay1 dogru sekilde
uygular

Yiiriitegle ve koltuk degnegi ile giivenli sekilde yiiriir

STl
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Tablo 3: Ugiincii Béliim-Taburculuga Hazirlik (Ameliyat sonrasi 2. giin)

Eve gitmeden once iyi dinleyelim, aklimdakilere cevap bulalim...

Egitim
siiresi

60 dk

Egitim konusu/Igerigi

Evde Covid-19 6nlemlerini
unutmamaliyim! Korunmaya
devam...

Evde ilag kullanacagim: Neden? Ne
kadar? Nasil?*

Yarama goziim gibi iyi nasil
bakmaliyim?*

Artik evimde banyo yapip
rahatlamak istiyorum...*

Kendi kendime ‘iskence ¢gekmeden’
nasil giyinecegim? *

Evde hareket zamani: 1,2,3... Bos
durmak dize zarar!**

Arabaya binsem, seyahat
etsem...Nasil olacak?*

Algverisi, gezmeyi ok
6zledim...Nasil yapsam?*

Aile ve sosyal yasamimda nelere
dikkat etmeliyim?*

Diz protezimle ilgili cinsel
yasamimda nelere dikkat
etmeliyim? *

Ogretim arac
gerecleri

Ogretim/Interaktif
Yontemler(i)

Kitapeik
Resim
Powerpoint

Anlatim

Tartisma

Beyin Firtinast*
Gosterip yaptirma**

Ogrenim hedefleri

Covid-19’dan korunmak i¢in evde ve sosyal ¢evrede gerekli olan
onlemleri sayacak

Evde kullanilacak ilaglarin adini, etkisini, dozunu, kullanma
sikligini, kullanim zaman, nasil kullanacagini agiklayacak

Yara bakimi evde her giin diizenli olarak yapacak

Enfeksiyon belirti ve bulgulari takip edecek

Dikislerinin alinacagi zamani bilecek

Ne zaman banyo yapabilecegini ifade edecek

Banyo yaparken dikkat etmesi gerekenlerinden en az ii¢ tanesini
sayacak

Elbise giyerken ve ¢ikarirken dikkat edilmesi gerekenlerden iig
tanesini sayacak

Evde yapmasi gereken egzersizlerden en az ii¢ tanesini sayacak
Evde yapilmasi gereken egzersizlerden ii¢ tanesini uygulayacak
Yiiriirken dikkat etmesi gerekenleri ifade edecek

Merdiven inip ¢ikarken dikkat etmesi gerekenleri ifade edecek

Arabaya binip inerken dikkat etmesi gerekenleri ifade edecek
Ne zaman araba kullanmaya baglayabilecegini ifade edecek

Ne zaman aligveris yapmaya gidebilecegini ifade edecek
Alisveris yaparken dikkat etmesi gerekenlerden en az iki tanesini
sayabilecek ve onerileri ifade edecek

Aile ve sosyal yasaminda dikkat etmesi gerekenleri ifade edecek

Cinsel yasaminda dikkat etmesi gerekenleri ifade edecek

Degerlendirme Kriterleri

Covid-19’dan korunmak i¢in evde ve sosyal ¢evrede
gerekli olan onlemleri sayabiliyor

Evde kullanilacak ilaglarin adini, etkisini, dozunu,
kullanma sikligini, kullanim zamani, nasil kullanacagini
agiklar

Yara bakimi evde her giin diizenli olarak yapar
Enfeksiyon belirti ve bulgular takip eder

Dikislerinin alinacagi zamani bilir

Ne zaman banyo yapabilecegini ifade eder

Banyo yaparken dikkat etmesi gerekenlerden ii¢ tanesini
sayar

Elbise giyerken ve ¢ikarirken dikkat edilmesi
gerekenlerden {i¢ tanesini sayar

Evde yapmasi gereken egzersizlerden ii¢ tanesini sayar
Evde yapilmasi gereken egzersizlerden ii¢ tanesini
uygular

Yirtirken dikkat etmesi gerekenleri ifade eder

Merdiven inip ¢ikarken dikkat etmesi gerekenleri ifade
eder

Arabaya binip inerken dikkat etmesi gerekenleri ifade
eder

Ne zaman araba kullanmaya baslayabilecegini ifade eder
Ne zaman aligveris yapmaya gidebilecegini ifade eder
Aligveris yaparken dikkat etmesi gerekenlerden iki
tanesini sayar ve Onerileri ifade eder

Aile ve sosyal yasaminda dikkat etmesi gerekenleri ifade
eder

Cinsel yasaminda dikkat etmesi gerekenleri ifade eder

9C1



EK-3. (devam) Egitim Programi

Tablo 3: (devam) Uciincii Béliim-Taburculuga Hazirlik (Ameliyat sonras1 2. giin)

Eve gitmeden 6nce iyi dinleyelim,

aklimdakilere cevap bulalim...

Egitim
siiresi

60 dk

Egitim konusu/Igerigi

Giinliik iglerime/isime donme
zamani geldi...hazir miymm?*

Gelisebilecek sorunlara kars1
karnim tok, goziim agik! Kendimi
kandirmayacagim!*

Son  hazirliklar  tamamlandi!
Yasasin eve gitmeye hazirim...*

Ogretim arac
gerecleri

Ogretim/Interaktif
Yontemler(i)

Ogrenim hedefleri

Ameliyat sonrasi giinlilk yagsaminda dikkat etmesi gerekenlerden
en az Ui¢ tanesini ifade edecek

Ameliyat sonrasi ¢alisma yagaminda dikkat etmesi
gerekenlerden en az {i¢ tanesini ifade edecek

Gelisebilecek komplikasyonlardan en az li¢ tanesini sayacak
Gelisebilecek komplikasyonlarm belirti ve bulgularindan en az
ti¢ tanesini sayacak

Gelisebilecek komplikasyonlara kars1 alinmasi gereken
onlemlerden en az ii¢ tanesini ifade edecek

Yagamsal bulgular normal degerlerinin neler oldugunu ifade
edecek

Yeme-igme ve tuvalet ihtiyacindan sorun yasamadigi ifade
edecek

Agrist ilaglarla kontrol altinda oldugunu ifade edecek

Evi, cerrahi sonrasi i¢in hazir hale getirilmis oldugunu ifade
edecek

Egzersizleri basarili bir sekilde devam ettirebildigini ifade
edecek

Degerlendirme Kriterleri

Ameliyat sonrasi giinlilk yasaminda dikkat etmesi
gerekenlerden {i¢ tanesini ifade eder

Ameliyat sonrasi ¢aliyma yasaminda dikkat etmesi
gerekenlerden ii¢ tanesini ifade eder

Gelisebilecek komplikasyonlardan {i¢ tanesini sayar
Gelisebilecek komplikasyonlarin belirti ve
bulgularindan ii¢ tanesini sayar

Gelisebilecek komplikasyonlara kars1 alinmasi gereken
onlemlerden ii¢ tanesini ifade eder

Yasamsal bulgular normal degerlerinin ne oldugunu
ifade eder

Yeme-igme ve tuvalet ihtiyacindan sorun yasamadigini
ifade eder

Agrilar ilaglarla kontrol altina alindigini ifade eder

Ev cerrahi sonrast i¢in hazir oldugunu ifade eder
Egzersizler basarili bir sekilde devam eder

LTI



EK-3. (devam) Egitim Programi

Degerlendirme
I.

128

Her boliimiiniin sonunda degerlendirme yapilmistir. Konu aralarinda da interaktif

yontemlerle ara degerlendirme yapilmistir.

a) Birinci Boliimiin Degerlendirmesi

Covid-19: Koruyucu
onlemleri almay1
unutmamaliyim!

Benim dizim iyiydi... Ne
oldu da boyle oldu?

Protez derken... Nasil yani?
Eyvah hastaneye
yatiyorum! Evimi nasil
diizenlemeliyim?*
Hastaneye giderken yanima
neleri almaliyim?
Hastanede beni ameliyata
nasil hazirlayacaklar?
Derin solunum ve okstirme
egzersizleri nasil yapilir?
Ne isime yarayacak?
Benim varisim yok varis
gorabini neden
kullanmaliyim?

Eklem hareket aciklig
egzersizleri de neymis?
Agiklasaniz biraz...

Sedye geldi!
Ameliyathaneden
cagirtyorlar...
Ameliyattan ¢iktim...
Klinige nasil gelecegim?
Ameliyat sonrasi ilk giin
nasil gececek?

Dogru- yanlis

Beyin firtasi
Kart gosterme*

Soru-Cevap

Gosterip yaptirma
Beyin firtnasi

Beyin firtinasi

Ellerimi 10 sn yikamaliyim
Kimseyle sartlmamali ve
tokalagmamaliyim

Maskemi yikayip kullanabilirim

El dezenfektanini suyun olmadig:
yerlerde kullanmaliyim

Sizce niye ameliyat oluyorsunuz?
Diziniz ne oldu da bdyle oldu?
Protez nasil bir seydi?

Evimizi nasil diizenlememiz
gerekiyordu?

Hastaneye giderken yamimiza neler
almamiz gerekiyordu?

Hastanede ameliyata hazirlik nasil

olacak?

Derin  solunum  ve  Oksiirme
egzersizleri neden yapmaniz
gerekiyor?

Derin  solunum  ve  Oksiirme

egzersizlerini nasil yapiyoruz?

Varis ¢orabi giymeniz ne isinize
yarayacak?

Varis corabini nasil giyeceksiniz?
Eklem hareket agikligi egzersizleri
ne iginize yarayacak?

Egzersizlerden {i¢ tanesini nasil
yapmaniz gerektigini gosterir
misiniz?

Ameliyathaneye gitmeden 6nce neler
yapmaniz gerekiyordu?

Ameliyattan ¢iktiginizda ilk ne
olacak? Uzerinizde neler olacak?

flk giin nasil gegecek? Sizin ne
yapmaniz gerekecek?

Boliim arasinda degerlendirme;
Kavram haritasi
(Sinuf tahtasi kullanilarak)

B6liim sonu degerlendirmesi;
Evin hazirhgi, egzersizler ve ilk
ameliyat giinii hakkinda

“Siz olsaydmniz ne yapardiniz?”
yontemi  kullanilarak ~ konular
pekistirilecek
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EK-3. (devam) Egitim Programi1

b) ikinci Béliimiin Degerlendirmesi

Kullanilacak interaktif
degerlendirme
yontemleri

Degerlendirme

Boliim degerlendirmesi
sorular1

Bu agrilar ne zamana
kadar siirecek?
Dindirmek i¢in ne

VAS  degerlendirmesine
puanlamasini nasil yaparsin?
Agr1 baslaymca ne yapacaksin?

gore  agr1

Beyin firtinasi

yapmaliyim? Buz uygulama nasil yapilir? Boliim arasinda degerlendirme;
Agr1y1 artiran faktorler ne? Kavram haritasi
Agrim azaltan faktorler ne? Kart gosterme*

Yarami daha gabuk ve Ellerimi siklikla yikamaliyim. Gosterip yaptirma

sorunsuz iyilesmesi igin =~ Dogru yanlis Ziyaretciler her zaman gelebilir.

ben ona nasil Yarada gelisebilecek sorunlardan en az

bakmaliyim? ii¢ tanesini saymniz.

Cabucak iyilesmek icin ~ Soru - cevap Hangi besinleri titketmelisiniz? Boliim sonu degerlendirmesi;

“Siz olsaydiniz ne yapardiniz?”’
yontemi  kullanilarak ~ konular
pekistirilecek

ne yiyip igsem?* Kart gosterme*

Tuvalete en kolay ve
rahat nasil gitsem?

Tuvaletiniz gelince nasil gideceksiniz?
Nelere dikkat etmelisiniz?

Uykum var, ama Rahat uyumak i¢in neler yapmaniz

uyumak niye bu kadar gerekmekte?
zor? Beyin firtiast
Varis gorabi ile Varis ¢orabini  ne zamana kadar
sikildim? Ne kadar kullanmaniz gerekmektedir?
siirecek bu “saka”?
Bos durmak yok, Derin solunum ve oksiirme egzersizleri
egzersizler baslasin! yapiniz
El ve kol hareketlerinden en az tgiinii
Soru - cevap yapiniz
Ayak ve bacak egzersizlerinden en az ii¢
tanesini yapiniz
Giinde kag kez ne siklikla yapmalisiniz?
Hadi ayaklanma vakti Ayaga  kalkarken  nelere  dikkat
geldi? Gergekten hazir etmelisiniz?
miyim?
Hareket et, hareket et... Giin iginde ne kadar siire yiirlimelisiniz?
Bu arada da ¢ok dikkat Hareketleri giinde kag kez ve ne siklikla
etmem gerek! yapmalisiniz?

Hareket sirasinda dikkat edilecekler
nelerdir? Ug 6rnek veriniz.



EK-3. (devam) Egitim Programi

¢) Uciincii Boliim Degerlendirmesi

Evde Covid-19
6nlemlerini
unutmamaliyim!
Korunmaya devam...

Evde ilag kullanacagim:
Neden? Ne kadar?
Nas1l?

Yarama goziim gibi iyi
nasil bakmaliyim?

Artik evimde banyo
yapip rahatlamak
istiyorum...

Kendi kendime ‘iskence
¢ekmeden’ nasil
giyinecegim?

Evde hareket zamani:
1,2,3... Bos durmak dize
zarar!

Arabaya binsem,
seyahat etsem...Nasil
olacak?

Aligverisi, gezmeyi ¢ok
6zledim...Nasil yapsam?
Aile ve sosyal
yasamimda nelere dikkat
etmeliyim?

Diz protezimle ilgili
cinsel yasamimda nelere
dikkat etmeliyim?
Giinliik iglerime/isime
donme zamani
geldi...hazir miyim?

Geligebilecek sorunlara
kars1 karnim tok, goziim
acik! Kendimi
kandirmayacagim!

Son hazirhiklar
tamamlandi! Yasasin
eve gitmeye hazirm...

Soru - cevap

Soru-cevap

Beyin firtiasi

Beyin firtiasi

Beyin firtiasi
Soru - cevap

Gosterip yaptirma

Soru-cevap

Beyin firtinasi

Soru - cevap

Ellerimi 10 sn yikamaliyim

Kimseyle sarilmamali ve tokalagmamaliyim
Maskemi yikayip kullanabilirim

El dezenfektanini suyun olmadigi yerlerde
kullanmaliyim

Ziyaretci kisitlamas1 yapmamaliyim

Evde hangi ilaglari neden, ne kadar ve nasil
kullanacaksiniz?

Yaranizin iyilesmesi i¢in pansumanlar nasil
yapilmal1?

Yaramimn ¢abuk iyilesmesi i¢in neler yiyip
igmeliyim?

Yara yerinde gelisebilecek problemler
nelerdir? Bu problemlerden birinin belirti ve
bulgularindan en az tigiinii sayiniz.

Dikisler ne zaman aliacak?

Yaram iyilesti dikisler alinmadan banyo
yapabilirim.

Yara yerime poset gecirsem hi¢ su
degirmeden banyo yapabilirim

Alt giysilerinizi giyerken dikkat etmeniz
gerekenlerden {i¢ tanesini saymniz?

Size yardimci olacak arag geregler nelerdir?
Evde yapilacak egzersizlerden ii¢ tanesini
sayiniz ve uygulayiniz

Yiiriirken  dikkat etmeniz  gerekenleri
gosteriniz

Merdiven inip ¢ikarken dikkat etmeniz
gerekenleri gosteriniz.

Arabaya binerken dikkat etmeniz gerekenler
nelerdir?

Ne zaman araba kullanmaya
baslayabilirsiniz?

Aligveris  yaparken  dikkat  etmeniz
gerekenlerden iki tanesini sdyleyiniz.

Aile ve sosyal yasaminda dikkat etmesi
gerekenleri soyleyiniz

Cinsel yasaminda dikkat etmesi gerekenleri
sdyleyiniz

Ameliyat sonras1 giinlilk yagsaminda dikkat
etmesi gerekenlerden en az ii¢ tanesini
soyleyiniz

Ameliyat sonrasi calisma yasaminda dikkat
etmesi gerekenlerden ii¢ tanesini sdyleyiniz.
Gelisebilecek komplikasyonlardan en az ti¢
tanesini sayiniz

Gelisebilecek komplikasyonlarin belirti ve
bulgularindan en az {i¢ tanesini sayimiz
Gelisebilecek komplikasyonlara kars1
alinmas1 gereken Onlemlerden en az {i¢
tanesini sayiniz

Yasamsal bulgularin normal degerleri nedir?
Yeme igme ve tuvalete gitmekte sikinti
yastyor musunuz?

Agrimz ilaglarla kontrol edilebiliyor mu?
Evde yapilmasi gereken hazirliklar tamam
mi1?

Egzersizleri yapmada sikinti  yasiyor
musunuz?
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Boliim arasinda degerlendirme;
Kavram haritasi

Kart gosterme

Dogru yanlis

Gosterip yaptirma

Boliim sonu degerlendirmesi;
“Siz olsaydiniz ne yapardiniz?”
yontemi  kullanilarak  konular
pekistirilecek



EK-4. Kapsam Gegerliligi Degerlendirme Formu
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Asagidaki tabloda “Egitim Kitap¢ig1” nin igerisindeki boliimlerin bagliklar bulunmaktadir.
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Kitap¢igin her bir bolimi i¢in “Gerekli”, “Gerekli ancak yetersiz”, “Gereksiz” segeneklerinden birisini
isaretleyerek degerlendirme yapiniz. Bu boliim “Egitim Kitapgiginin kapsam gegerligini degerlendirmek igin
Lawshe (1975) tarafindan gelistirilen Kapsam Gegerlik Oran1 (KGO)’n1 hesaplamak {izere hazirlanmistir.

Egitim Kitapgiginin Boliimleri

Gerekli

Gerekli
ancak

yetersiz

Gereksiz

Covid—19: Koruyucu énlemleri almay1 unutmamaliyim!

Benim dizim iyiydi... Ne oldu da boyle oldu?

Protez derken... Nasil yani?

Eyvah hastaneye yatiyorum! Evimi nasil diizenlemeliyim?

Hastaneye giderken yanima neleri almaliyim?

Hastanede beni ameliyata nasil hazirlayacaklar?

Derin solunum ve 6ksiirme egzersizleri nasil yapilir? Ne igime
yarayacak?

Benim varisim yok varis ¢orabini neden kullanmaliyim?

Eklem hareket agiklig1 egzersizleri de neymis? Agiklasaniz biraz...

Sedye geldi! Ameliyathaneden ¢agiriyorlar...

Ameliyattan ¢iktim... Klinige nasil gelecegim?

Ameliyat sonrasti ilk giin nasil gececek?

Bu agrilar ne zamana kadar siirecek? Dindirmek i¢in ne yapmaliyim?

Yarami1 daha gabuk ve sorunsuz iyilesmesi i¢in ben ona nasil
bakmaliyim?

Cabucak iyilesmek icin ne yiyip icsem?

Tuvalete en kolay ve rahat nasil gitsem?

Uykum var, ama uyumak niye bu kadar zor?

Varis ¢orabi ile sikildim? Ne kadar siirecek bu “saka”?

Bos durmak yok, egzersizler baslasin!

Hadi ayaklanma vakti geldi? Ger¢ekten hazir miyim?

Hareket et, hareket et... Bu arada da ¢ok dikkat etmem gerek!

Evde Covid-19 6nlemlerini unutmamaliyim! Korunmaya devam...

Evde ilag kullanacagim: Neden? Ne kadar? Nasil?

Yarama goziim gibi iyi nasil bakmaliyim?

Artik evimde banyo yapip rahatlamak istiyorum...

Kendi kendime ‘iskence ¢ekmeden’ nasil giyinecegim?

Evde hareket zamani: 1,2,3... Bos durmak dize zarar!

Arabaya binsem, seyahat etsem...Nasil olacak?

Aligverisi, gezmeyi ¢ok 6zledim...Nasil yapsam?

Aile ve sosyal yasamimda nelere dikkat etmeliyim?

Diz protezimle ilgili cinsel yasamimda nelere dikkat etmeliyim?

Giinliik islerime/isime donme zamani1 geldi...hazir mryim?

Gelisebilecek sorunlara karsi karnim tok, goziim acik! Kendimi
kandirmayacagim!

Son hazirliklar tamamlandi! Yasasin eve gitmeye hazirim...




EK-5. “Diz Protezi Okulu” Egitim Kitapg¢ig1

DiZ PROTEZi OKULU EGITIM KITAPCIGI

Yeni Dizim Yeni Hayatim

Hazirlayanlar

Ars. Gor. Hatice TUNC
Doc. Dr. Sevil GULER

2021
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EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu” Egitim Kitapg¢ig1

ONSOz

Bu kitapcigin amaci; diz protezi ameliyati gecirecek olan
hastalari ameliyata hazirlamak, ameliyat sonrasi glinlik
yasamlarina yardimci  olmak ve kendi bakimlarini
yapabilmelerini saglamaktir. Diz protezi olan bireyler bu
kitapcikta, diz protezi ile bilgileri, hastaneden eve gelmeden
once evde yapilmasi gereken diizenlemeleri, ameliyat 6ncesi
hastanede yapilmasi gereken hazirliklari, ameliyat sonrasi icin
merak ettikleri sorularin cevaplarini, yapmalari gereken
egzersizleri ve taburcu olduktan sonra iyilesinceye kadar
gecen slirecte gilnlik vyasamlarinda dikkat etmeleri

gerekenleri bulacaklardir.
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EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu” Egitim Kitapg¢ig1

icindekiler Tablosu

Boliim 1: Ameliyat Oncesi DONEM ..euvveeressmrsssmrisssssssorsssssemsssssssersssssssans 4
COVIA-19 ONIEMIETI...ccceerereereereeeerreeereesrreessessee e snssseessesesssennssnesanen 6
Oncelikle ameliyat hakkinda bilgi alalim... ...cccveevrerrircieesssnsiee v e e 7
Benim dizim iyiydi... Ne oldu da boyle oldu?........ccomrrereiiiciiiircceeee 7
Protez derken... Nasil bir ameliyat? ........coeevvererirricei v 7
Hastaneye yatiyorum! Evimi nasil diizenlemeliyim?......c.ccooeevvvereeenrnnes 8
Hastaneye giderken yanima neleri almaliyim? ........ccoooeveevvcivirecennnns 11
Hastanede beni ameliyata nasil hazirlayacaklar? ..........ccooveeveeeeennnn 12
Ameliyat sonrasi egzersizlerimi 6grenmek neden 6nemli?................. 15
Derin solunum ve oksiirme egzersizlerini nasil yapmaliyim? Bu
egzersizler ne isime yarayacak? ........ccooocieiiiccciiin e 15
Eklem hareket acikhigi egzersizleri de neymis? Aciklasaniz biraz... ... 17
Ameliyat GUNU coveeceiiee e rrrr s rrs s s e e s s s s mm s e r s mns s e 21
Sedye geldi. Ameliyathaneden gaginyorlar... ....c.ccoovvvvevimrrecrcccnnnneees 21
Ameliyattan ¢ciktim... Klinige nasil gelecegim?......c..covvvimvevircccnnnneeee 22
Ameliyat sonrasi ilk glin agrim olacak... ccccooveevverccniierice i 23
Stresle basa ¢lkma ... iireeer e e 28
N0 0 I I PP 29
Boliim 2: Ameliyat Sonrasi Erken DOnem.......ccoovvvceiivmecinreccsmncsssienanns 30
Dindirmek i¢in ne yapmallyIm?........cooeovimimeiricccirriessiimssn e errrcasiens 31
Cabucak iyilesmek icin ne yiyip icsem? .....c.ovrimeiirerei s 33
Tuvalete en kolay ve rahat nasil gitsem?.........cooeevrreeiricci e, 34
Uykum var, ama uyumak neden bu kadar zor? ......cccooeevveerrecvrvrcenns 34
Varis corabi ile sikildim? Ne kadar siirecek bu “saka”?......cccceeeevvnneeee 35
Bos durmak yok, egzersizler baslasin! .....ccccoovreeevrriveniieriinnncvrinicnien 36
Ayaklanma vakti geldi. Gercekten hazirmiyim?.......ccocovvmvevviecennnneeee 37
Hareket et, hareket et... Bu arada da ¢ok dikkat etmem gerek! ........ 37
NOTLAR:..... e e s e s r e e e s s e e e 43
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EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu” Egitim Kitapgigi

Boliim 3: Taburculuga HazirliK coveeeeeveeieeiicccirrceiirrees e e e 44
Evde Covid-19 onlemlerini unutmamaliyim!.........cooverrvrciienieneeenns 46

Eve gitmeden dnce anlatilanlar iyi dinleyelim, aklimizdakilere cevap

o W] 11 47
Evde ilag¢ kullanacagim: Neden? Ne kadar? Nastl? .......ccveevvecvvricaninns 47
Yarama goziim gibi bakmallyim ......cccvvvveveniieevinrmnirerins e reeesvereees 48
Artik evimde banyo yapip rahatlamak istiyorum.........ccooeveeuerecennnnnee. 49
Kendi kendime zorlanmadan nasil giyinecegim? ......c..ccevvevrecvirrcnninns 50
Evde hareket zamani: 1,2,3... Bos durmak dize zarar! .........cccovvveennnnn 51
GUVENli YUrimMeye daVa M. smesssisssssimssssssssmsssirssssmsasssnivsssssassssssn 52
Arabaya binsem, seyahat etsem...Nasil olacak?.........ccooovvrvuvreeernnnecee 53
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EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu” Egitim Kitapgigi

Béliim 1: Ameliyat Oncesi Dénem

EGITIMI ALGORITMASI

“DIZ PROTEZI OKULU” AMELIYAT ONCESI HASTA ]

Dizimizi, hastahigim ve
ameliyatta ne vapilacagim
biliyor muyum?

Saglam ve hasta olan

dizin nasil oldugunu
ogrenelim. Ameliyatia
ne yapilacagim bilelim
(sayfa 7)

Ameliyat éncesinde evde yapmam
gereken hazirliklan biliyor muyum? —

Evimi nasil diizenleyecegimi
ogrenelim (sayfa 8-10)
Hastaneye giderken yanima
almam gerekenleri ¢grenelim
(sayfa 11)

l =

Amelivat 6ncesinde
hastanede vapmam gereken
hazirhiklar bilivor muyum?

Yapmam gereken egzersizleri biliyor
SO =)

| =

Sedye gelmeden once
vapmam gereken
hazirliklar bilivor muyum?

m

Hastanede yapilacak
ameliyal hazirliklarin
ogrenelim (sayfa 12-15)

Derin solunum-oksiirme
cazersizleri (savfa 15-16)
Eklem harcket agikhg
egzersizler (sayfa 17-20)

Sedye gelmeden once
yapilacak hazirliklarini
ogrenelim (sayfa 21)

136



EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu” Egitim Kitapg¢igi

Ameliyattan ¢ikinca klinige nasil
gegeceZim biliyor muyum?

1=

Amelivat sonrasi ilk
guniin nasil olacagini
biliyor muyum?

1

11k ayaga kalkma nasil olacak biliyor
muyum?

Evet
I

Ameliyat stresi ile nasil
basa ¢ikabilirim biliyor
muyum?

!

Ameliyata haziriz....

Ameliyattan ¢tkinca
yapilacaklari 6grenelim
(sayfa 22)

Agn yonetimi (sayla 23)
Yeme-igme, dren(sayfa
24)

Tuvalet ihtiyaci (sayfa
25)

Serum, ilaglar ve kan
ihtiyaci (sayfa 26)

1lk ayaga kalkarken
yapilacaklarn ogrenelim
(sayfa 27)

Ameliyat stresi ile nasil
basa ¢ikacagimzi
ogrenelim (sayfa 28)
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EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu” Egitim Kitapgigi

Covid-19 Onlemleri
Covid-19 déneminde ameliyat olacaksiniz. Viris ile alakali
dnlemleri almayi unutmayin. Oncelikle bunlari hatirlayalim(1):

Ellerinizi sik sik su ve sabun ile en az 20 saniye
boyunca yikayiniz!

Okstirme veya hapsirma sirasinda agiz ve burunu
tek kullanimlik mendil ile kapatiniz. Mendil yoksa
dirsegin ic kismi ile kapatabilirsiniz.

Ellerinizle; gbz, agiz ve buruna dokunmayin.

o6

Maske takmay! unutmayin.

Ameliyat 6ncesi Covid-19 testi yapilacaktir.

i
Test negatif cikmasi durumunda ameliyatiniz
gerceklestirilecektir.

¢, asilanmadir.
o

V@O‘lb‘ Covid-19 dan korunmanin en dogru yolu
!
: o Eksik doz asllarinizi yaptirmayi ihmal etmeyiniz.

A
"



139

EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu” Egitim Kitapgigi

Oncelikle ameliyat hakkinda bilgi alalim...
Benim dizim iyiydi... Ne oldu da boyle oldu?

Normal diz eklemi

Vicudumuzdaki en blylik eklemdir. Kalca kemigi (femur)
ile kaval kemigi (tibia) arasinda bulunur. Diz kapagl
(patella) ile bir baglanti olusturur. Kemiklerin uclarindaki
eklem yizeyleri, partzsiz eklem kikirdag ile ortdladar.
Diz, eklemi sabit tutan ve hareketi kontrol eden baglarla
bir arada tutulur. Kemiklerin eklem vyizeyleri kapsille
cevrilidir. icerisindeki sivi hareketi kolaylastirir (2,3).

Hasta olan diz eklemi

_ Dizdeki sirekli agri ve hareket ettirememenin en blyik
sebebi; artrit dedigimiz eklem asinmasidir. Diz eklemini
- destekleyen kikirdak dokunun zayiflamasi, yipranmasi
veya kronik iltihaplanmasi sonucunda kikirdak kaybi, agri
ve sertlige neden olur (3).

. Nasil bir ameliyat?
Protez yapilmis eklem

: Ameliyat sirasinda kalga kemigi ve kaval kemiginin hasar

. gdrmiis kemik uglarn kesilir. Yerine piriizsiz bir metal
kaplama uygulanir. Bir amortisor gibi davranan metal
1 bilesenler arasina plastik bir astar yerlestirilir. Diz
| kapaginin arkasindaki asinmis kemikler cikarilir. Kigak
bir plastik parcayla degistirilin. Tum metal ve plastik
bilesenler 6zel kemik c¢imentosu ile yerine sabitlenir
(2,4).
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EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu” Egitim Kitapgigi

Hastaneye yatiyorum! Evimi nasil diizenlemeliyim?

Ev ortaminin hazirlanmasinda dikkat edilmesi gerekenler (Resim1):
¥ Hali ve kilimler kayabilir.
Kiclk kilimleri kaldirin.
Halilari yere sabitleyiniz.
¥ Ayak altinda hig bir sey kalmamasina dikkat ediniz.
Elektrik kablolarini ve gecisi engelleyecek her seyi toplayiniz.
& Evinizde saglam koltuk ve sandalye belirleyiniz.
Alcak olmamasina dikkat ediniz.
Gerekirse ylkseltmek icin minder kullaniniz.
wEvde rahat bir sekilde ylrlyebilmek igin egyalarinizin dizenini
degistiriniz.
& Cok kullandiginiz malzemeleri yukari tezgahlara koyunuz.
& Evde merdiveniniz varsa tutunacak yerler olmasina dikkat ediniz.
¥ Merdivenlerin kaymamasi icin kaydirmaz serit bant cekebilirsiniz.
o Evcil hayvanlariniz ayaginiza dolanip sizi distrebilir.
lyi olana kadar birine emanet ediniz (2,5,6,7).

)

Resim 1: Ev ortaminin hazirligi
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EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu” Egitim Kitapgigi

Banyo ve tuvalet hazirhginda dikkat edilmesi gerekenler (Resim 2):

w Banyo ve tuvalet zeminleri cok kaygandir.
Tutamaklar yaptiriniz.

o Klvet veya dus zemini kayganhgini énlemek icin kaymayan
paspas kullaniniz.

) Evinizde bulunan klozet algaksa yiikseltici kullanmaniz uygun
olacaktir.
Klozet yoksa sandalye tuvalet alabilirsiniz.

) Gece tuvalete kalktiginizda diismeyi énlemek igin; gecis

yerlerine gece 1siklandirmasi yapiniz (6-8).

Resim 2: Banyo ve tuvalet hazirhgi
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EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu” Egitim Kitapgigi

Ameliyat sonrasi giyecekleriniz
icin dikkat edilmesi gerekenler
(Resim 3):

w3 Sik kullandiginiz giysileri

bel seviyesindeki dolaplara
koyunuz.

¥ Rahat ve dar olmayan
giysi ve pijamalari hazir
bulundurunuz.

0 Eviginde kayip dismenizi
engellemek igcin kaymayan
terlik temin ediniz (6-8).

Resim 3: Kiyafet hazirhgi

Ameliyat sonrasi yiyecek hazirliginda

asagidakileri  yapmaniz  kolaylk

saglayacaktir (Resim 4):

¥ Hastaneden gelince yemek
yapmakta zorlanabilirsiniz.
Dondurucuya kofte, sarma, dolma
ve manti gibi hazir yemek yapip
birakabilirsiniz.

w Market  alisverisinizi  6nceden
yapabilirsiniz (6-8). Resim 4: Yiyeceklerin hazirhig



143

EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu” Egitim Kitapgigi

Hastaneye giderken yanima neleri almaliyim?

Hastaneye  giderken  cantama
koymam gerekenler (Resim 5):
) Baston
w Yuriteg (Walker)
¥ Bedeninize uygun varis corabi
w Dizenli olarak kullandiginiz
ilaglariniz
w0 Kaymayan terlik, kolay
giyilebilir bagciksiz ayakkabi
) Genis pijama veya elbise

) Pamuklu genis corap

' Dis firgasi, dis macunu, takma

Resim 5: Hastaneye giderken ¢anta digler igin bakim sollisyonu
hazirlig

wTiras makinasi  gibi kisisel
bakim araglar

¥ Gozllk

wTelefon, sarj aleti ve 6nemli
numaralar

& Kimlik karti (4,5,6,7,8).

w Takilariniz hastaneye
getirmemeniz onerilir.

wYaniniza ihtiyaciniz kadar para
almaniz yeterli olacaktir (Resim 6)

Resim 6: Uyar
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EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu” Egitim Kitapgigi

Hastanede beni ameliyata nasil hazirlayacaklar?

Hasta Degerlendirmesi

Once klinik hemsiresi sizinle gérisecektir

(Resim 7): Size;

% Daha once gegirdiginiz ameliyatlar,
Kronik hastaliklariniz,
Alerjileriniz,
Kullandigimiz ilaglar hakkinda sorular
soracaktir.

& Her zaman kullandiginiz ilaglari yaninizda
getirmeyi unutmayiniz.

@ Almis oldugunuz regetesiz ilaglar,
Vitaminler,
Aktardan aldigimiz bitkisel drinler varsa = Resim 7: Hemsire ile
onlari da séylemeyi unutmayiniz (9,10). gorlsme

¥ Hastanede kaldiginiz sire boyunca
ilaglarinizin hepsi almaniz gereken
saatlerde hemsire tarafindan size
verilecektir (Resim 8) (9,10).

Resim 8: Uyari



EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu” Egitim Kitapgigi

Aydinlatilmis onam

Sonrasinda
"Aydinlatilmis
denilmektedir.

Resim 9: Aydinlatiimis onam

Kendi isteginizle

Tedavi ve yapilacak ameliyat hakkinda detayli
bilgilendirme yapilacaktir.
Bu bilgilendirme sirasinda sorulariniz olursa
doktorunuza yoneltmeniz cok dnemlidir.
imzaladiginiz

Doktorunuz ameliyati yapabilmek igin bu izin
belgesini imzalamanizi isteyecektir.
Bu belge yapilacak olan ameliyati ve tedavileri
anladiginiz anlamina gelir.

amelivat olmayr kabul

ettiginizi gosterir (11).

Tetkikler

Ameliyat dncesi yapilacak tetkikler su sekildedir

(Resim 10):

¥ Tam kan sayimi, kan grubu, kan pihtilasma
degerlerinizi  kontrol etmek amaciyla kan
tahlili yapilacaktir.

¥ Akcigerlerinizin - durumunu  gdrmek igin
akciger grafigi cekilecektir.

¥ Kalp atislarinizdaki diizeni gormek icin kalp
grafiginiz Elektrokardiografi (EKG)
cekilecektir.

¥ Anestezi uzmani yapilan tetkiklere gére sizinle
ameliyat sirasinda kullanilacak anestezi tir{
hakkinda konusacaktir.
Genel anestezi damar yolundan verilen ilagla
tamamen uyutuldugunuz bir tlrdir.
Spinal veya epidural anestezi ise belinizden
igne yapilarak olur. Bu durumda ameliyat
sirasinda uyanik olursunuz fakat belden alt
kisminizi hissetmezsiniz (7,8,9).

Resim 10: Ameliyat

belgeye
Onam" (Resim

oncesi yapilacak
tetkikler
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EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu” Egitim Kitapg¢igi

Ameliyat dncesi a¢ kalma/sivi almama

Ameliyat ©ncesi geceden itibaren bir
seyler yiyip igmek yasaktir. Hemsireleriniz
size yeme icmeyi ne zaman birakacaginiz

hakkinda bilgi vereceklerdir (Resim 11}
(12,13,14).

Resim 11: Yeme igme yasagl

Banyo yapma

Ameliyat 6ncesi gece, dus almak
rahat  uyumaniza  yardimc
olacaktir (Resim12) (10,12,13).

Resim 12: Dus alma

ilag tedavisi

ilaglar hakkinda dikkat edilmesi gerekenler (Resim

ik o

w Dizenli olarak kullandiginiz ilaglariniz varsa
(tansiyon, kalp veya benzeri) ameliyat glin(i
bir yudum su ile alabilirsiniz.

Hemsireniz ilacinizi size verecektir.

&) Aspirin ve Coumadin gibi kan durultucu ilaglan
ameliyat o6ncesinde birakmaniz  gerekir.

Resim 13: ilaglar

Ameliyat  oncesi  aldiysaniz  belirtmeyi
unutmayimz (5,10,15).
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EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu” Egitim Kitapgigi

Benim varisim yok! Varis ¢orabini neden kullanmaliyim?

Varis c¢orabi hakkinda dikkat edilmesi

gerekenler (Resim 14):

¥ Bedeninize uygun varis ¢orabini medikal
malzeme satan bir yerden alabilirsiniz.

@ Varis corabi, ameliyattan sonra
bacaklarda kan pihtilarinin olugmasini
onlemeye yardimci olacaktir.

= Varis corabi elastik ve yumusak bir sekilde

Resim 14: Varis gorabi bacaginizi sarar.

Kanin bacaklarda birikmesine engel olur.

Kan pthtisinin -~ alt  bacaklarinizda

olusmasini dnler (14,16,23).

Ameliyat sonrasi egzersizlerimi 6grenmek neden 6nemli?
Derin solunum ve 6ksiirme egzersizlerini nasil yapmaliyim? Bu
egzersizler ne isime yarayacak?

Derin solunum egzersizleri

Ameliyattan geldikten sonra; derin solunum ve 6ksliriik egzersizlerini
yvapmaya baslamaniz gerekir. Akcigerlerin genislemesine ve rahat
nefes alip vermenize yardimci olacaktir (Resim 15) (5,8,16).

Resim 15: Derin solunum egzersizleri
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EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu” Egitim Kitapgigi

s Once yatak icinde oturunuz.

w Eller kaburga kemikleri altina, diyafram (zerine gelecek bicimde
yerlestiriniz.

¥ 3 kez normal nefes alip veriniz.

& Sonra; burundan derin bir nefes aliniz.

> Nefes alma sirasinda iginizden 4’e kadar sayiniz.

@ Dudaklar islik calar gibi blziniz.

w Nefesinizi ayni sirede agizdan disari veriniz (5,8,16).

o Egzersizi saatte 5-10 kez tekrarlayiniz.
w Her islemin sonunda 3-4 kez normal

nefes alip veriniz (Resim 16) (5,8,16).

Resim 16: Uyari

Oksiirme egzersizleri

wYine oturma pozisyonu aliniz.

w Solunum egzersizinde oldugu gibi 3
kez nefes alip veriniz.

w Uglincli nefesten sonra, burundan
derin bir nefes aliniz.

wAlnan nefes disari gikana kadar
gicli ve kesik kesik oksiriniz
(Resim 17) (5,8,16).

Resim 17: Okslirme egzersizleri

¥ Egzersizi saatte 3 kez (yapabiliyorsaniz 5

kez) tekrar ediniz (Resim 18) (5,8,16).
Resim 18: Uyan
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EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu” Egitim Kitapgigi

Eklem hareket acikligi egzersizleri de neymis? Agiklasaniz
biraz...

Bu egzersizler, diz eklemi agikligini
normal seviyeye ulastirmak icin yapilir.
Ameliyat sonrasi iyilesme asamasinda
kullanilmaktadir.
Giinde 3 kez 12 hafta boyunca
yapmaniz dnerilmektedir.
* Bu egzersizler sayesinde kas
gliciiniiz artar.
* Daha rahat hareket
edebilirsiniz.

* Dolagiminizi artirir. Damarlarda
pithti olusumunu dnler.
Asagi sayfalardaki egzersizleri ~ Resim 19: Egzersizler
mimkln olan en kisa stirede baslayiniz
(Resim 19) (4,12,13,18,19,21).

Unutmayin!

Egzersizler basta agriyi kotllestirebilir.
lyilesmek icin bunlarin yapilmasi gereklidir.

Diz ameliyati sonrasi agri, birkag hafta siirebilir.

Bu tlm hastalar icin normaldir.

Etkileri azaltmak i¢cin egzersiz yapmadan yarim
Resim 20: Uyarn saat once agn kesici aliniz.

Boylece, egzersizleri daha rahat yapabilirsiniz
(Resim 20) (4,12,13,18,19,21).
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EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu” Egitim Kitapgigi

Yatak ici egzersizler

Bu egzersizleri giinde 3-4 defa her seferinde 10 kez her iki bacaginiza
yvapiniz. Ameliyat sonrasi egzersizler icin doktor ve hemsirenizin
talimatlarina uyunuz. (4,12,13,18,19,21).

¥ Her iki ayaginizi ileri geri hareket ettiriniz jgeim 1.
¥ Tamamen iyilesene ve tiim sislikler azalana
kadar yapabilirsiniz.

Resim 21: Ayagl pompalama

¥ Ayak bileklerinizi ice ve disa dogru
déndiriiniiz (Resim 22).

Resim 22: Ayak bilegini dondirme

¥ Topugu yataktan hig kaldirmadan kalgaya dogru
ilerletiniz (Resim 23).
¥ Dizin ice dogru dénmesine izin vermeyiniz.

Resim 23: Diz biikme
0 Uyluk kasimizi kasin.
¥ Topugunuzu 5-10 cm yukarn kaldiriniz (Resim 24).
¥ Uylugunuzu kasmaya devam edin.
¥ Topugu 5 sn havada bekletiniz.
> Uyluk kasimizi gevsetin. Topugunuzu 5 sn havada
bekletmeye devam ediniz.

Resim 24: Bacagi havada
tutabilme

Yatakta sirt Usti yatarken kalca kaslarinizi
birbirine dogru kasin.
5-10 saniye bu sekilde kasili tutunuz (Resim

Resim 25: Kalca kaslarini kasma 23],
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Sandalye ve ayakta yapilan egzersizler

Giinde 3-4 defa her seferinde 10 kez tekrar ediniz. (4,6,12,13,18,19,21).

Resim 26: Dizi geriye blkme

Saglam ayaginizla ameliyat olan dizinizi

Dengede durmaniza yardimc olmak
icin  bir sandalyeye tutununuz.
Ameliyat edilmeyen bacagin lzerinde
dik durunuz.

Ameliyat edilen dizinizi ayaginizi
arkaya gelecek sekilde bikin. 10
saniye tutun, sonra ayaginizi indiriniz
(Resim 26).

destekleyerek diiz hale getirmeye

calisiniz.

Sonra sandalyenin altina dogru bilkmeye .
galisiniz. T
Her seferinde 10 saniye tutunuz (Resim Resim 27: Saglam ayak
27). yardimiyla dizi biikme ve

W

Resim 28: Dizi duz tutma

giliclendirme

Sandalyeye oturunuz.

Ayak parmaklarinizi yukari kaldirip,
uyluk kasinizi sikip ve dizinizi
diizeltiniz.

Yaklasik bes saniye diiz tutup ve
yavasca  bacaginizi rahatlatiniz
{Resim 28).
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EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu” Egitim Kitapgigi

Kol ve omuz egzersizleri

Yiriteg ve kol degneklerini daha iyi kullanmak igin kol egzersizlerini
yapmaniz yardimci olacaktir. Bu egzersizleri her iki kolda giinde 2-3 defa, her
seferinde 10 kez tekrarlayiniz (4,12,13,18,19,21).

@Kol kenarligi olan bir sandalye veya koltuga
oturun. Ellerinize yarim litrelik su siselerinden
aliniz. Kollarinizi kol kenarliklarina yerlestiriniz.

w Bileklerinizi asagl yukar blikiiniz (Resim 29).

Resim 29: El bilegi egzersizi

w Dirseginizi buklp, elinizi omzunuza dogru
getiriniz.
0 Elinizi kol kenarina geri indiriniz (Resim 30).

Resim 30: Dirsek egzersizi

@ Dirseklerinizi basiniza dogru kaldirimiz. Bir
elinizi kulagimzin hizasina dogru getirirken
diger elinizi tavana dogru kaldiriniz (Resim 31).

Resim 31: Kol ve omuz egzersizi

) Dirsekleri omuzlarla birlikte ve viicudun
yanlarina kadar getiriniz.
@ Kollarinizi kiirek kemigi ile birlikte sikarak

geriye dogru itiniz (Resim 32).

Resim 32: Omuz giiclendirme

20
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EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu” Egitim Kitapgigi

Ameliyat Glnu
Sedye geldi. Ameliyathaneden gagiriyorlar...

Resim 33: Sedye ile ameliyathaneye gitme

= Ameliyathaneye en dogal halinizle geliniz.
Makyaj yapmayin,
Oje slirmeyin,
Taki ve toka takmayiniz.

) Gozluk, isitme cihazi veya takma dis varsa ameliyathaneye gitmeden
once cikariniz.

> Ameliyata gitmeden once lzerinizdeki tim kiyafetleri gikariniz.

¥ Hemsireniz size onliik, bone, maske ve galog getirecektir.

o Bunlari giymeden 6nce; tuvalet ihtiyaciniz varsa gideriniz.

¥ Ameliyata girmeden; (st kol kismina kan pihtilasmasini dnlemek
amaciyla Clexane isimli kan durultucu igne uygulanacaktir.

w Ameliyatiniz yaklasik 1-1,5 saat stirecektir (6,7,23).

21
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EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu” Egitim Kitapgigi

Ameliyattan ¢iktim... Klinige nasil gelecegim?

Resim 34: Derlenme odasi

@ Ameliyat sonrasi derlenme odasina alinacaksiniz (Resim 34).

@ Yasam bulgulariniz kontrol edilecek.

@ Anestezinin etkisinden ¢ikip ¢ikmadiginizi anlamak igin sorular
sorulacaktir.

@ Agri kesiciler damar yolundan uygulanmaya baslanacaktir.

@ Eger Usirseniz battaniye ile 1sitilacaksiniz.

¥ ihtiyaciniz olursa oksijen maskesi ile oksijen verilecektir.

¥ Bacaginizda pansuman ve dren olacaktir. Varis corabiniz burada
giydirilecektir.

= Anestezinin etkisinden tamamen kurtuldugunuzda ve yasam
bulgulariniz normale dénduglinde servisteki odaniza getirileceksiniz
(Resim 35) (6,7,9,15,23).

Resim 35: Servisteki
odaya gelis
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EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu” Egitim Kitapg¢igi

Ameliyat sonrasi ilk giin agrim olacak...
Agrimi nasil dindirecekler?

@ Ameliyat sonrasi  oncelik  mUmkin
oldugunca sizin rahatinizi saglamaktir.
Agriniz ameliyattan gikinca

= 10 degerlendirmeye baslanacaktir.
Siz hastaneden aynlincaya kadar
— 9 degerlendiriime devam edecektir.
¥ Uygulanan agri kesicilerin yeterli olup
— 8 olmadigl kontrol edilecektir.
Yeterli olmadigi durumlarda doktorunuz
agr kesicide degisiklik yapabilir.
& Agri dizeyinizi belirlemek icin yandaki
agr olgegi kullanilacaktir (Resim 36).
6 ¥ Bugline kadar ¢ektiginiz agri diizeylerini
goz onlinde bulundurarak olgege gore;
5 “0" “hig agrim yok”
"10" “katlanamayacak dizeyde agrim
_— var” demektir.
&> Sizden agri dlizeyiniz soruldugunda size
—_ yakin olan araliktaki sayiyr hemsirenize
sdyleyiniz.
w0 Sislik, kanama ve enfeksiyon agriya
2 sebep olabilir.
Soguk uygulama paketleri agrinizi
1 azaltmaya yardimci olacaktir.
Odanizdaki buzdolabinda bulunan buz
0 kaliplarini havluya sararak saatte 15

dakika ameliyat yerinize uygulayiniz
(6,7,9,15,16,23).

Resim 36: Agri degerlendirme
olcegi

73



EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu” Egitim Kitapgigi

Dilim damagim kurudu... Saatlerdir ag¢ ve susuz nereye kadar!

Resim 37: Ameliyat sonrasi
yeme-igmeye baslama

) Ameliyat sonrasi ilk 4 saat bir sey yiyip icmek
yasaktir.
Sadece damar yolundan serum verilecektir.

w4 saat sonra ¢orba, meyve suyu ve su gibi sivi
gidalar igmeye baslayabilirsiniz.
Yemek yemege basladiginizda damar yolundan
sivi génderilmesi durdurulacaktir.

w Yemek yeme yavas yavas artiriimalidir.
Anestezi ve agrn kesicilerin kullanimi sonucu
olusabilecek bulantilarin énlenmesine yardimci
olmaktadir.

w lyilesmek icin olabildigince diizgiin beslenme
onemlidir (6).

Dizimdeki sallanan sey ne?

Resim 38: Dren

w Ameliyat sirasinda doktorunuz yara
yerine dren koyacaktir (Resim 38).

* Ameliyat yerinin i¢ kisminda sivi
toplanmasini 6nlemek icin kullanihr.

* Yaranin icinde ve gevresinde sivi
birikimini azaltir.

* lyilesmeyi hizlandirir.

¢ Dokularin birbirine yakinlasmasini
saglar.

¢ Enfeksiyon riskini azaltir.

* Agriyl azaltmaya yardimci olur.

¥ Drenden gelen sivi miktari 8 saatte
70 ml'den az olunca dren
cikartilacaktir (9 32)

24
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EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu” Egitim Kitapgigi

Ayaga hemen kalkamayacagim... idrarim geldiginde nasil

yapacagim?

Ameliyat sonras! idrar yapma ihtiyaciniz su

sekilde karsilanacaktir (Resim 39):

= Genellikle hastalara; hasta bezi
kullanmalari dnerilmektedir.

¥ Fakat; ayaga kalkmakta biiyik sikinti
yasayan hastalara idrar sondasl
takilmaktadir.

w ldrar sondasi, idrar kesesinde olan idrarin
birikimine izin vermez.

o Steril lastik bir tlp yardimi ile torbaya

) . bosaltilmasina yardimci olur (7,12).
Resim 39: Idrar yapma

ihtiyacinin giderilmesi

idrar sondasi icin dikkat edilmesi gerekenler
(Resim 40):
widrar  sondasini kendiniz  ¢ikartmaya
galismayiniz!
¥ idrar torbasini yatagin altindaki askiya asiniz.
¥ Yatakta hareket ederken gergin olmamasina
dikkat ediniz.
¥ Iidrar sondasi ilk ayaga kalktiginiz giin, Resim 40: Uyari
tuvalete gidip gelmede sorun yasamadiginiz
zaman cikartilacaktir (7,12).

25
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EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu” Egitim Kitapgigi

Bu serumlar, ilaglar niye acaba?

Ameliyat sonrasi uygulanacak ilaglar sunlardir

(Resim 41):

w ilk basta damar yolundan sivilar verilecektir.
Beslenmeniz bu sivilarla olacaktir.
Yiyip icmeye basladiginizda bu sivilar
durdurulacaktir.

@ Enfeksiyon olusumunu dnlemek igin damar
yolundan;
Antibiyotik ve diger bakteri olusumunu

engelleyen ilag uygulanacaktir.
@ Kaninizin pihtilagmasini dnlemek igin;
Kan durultucu ilag uygulanacaktir. Resim 41:
Hastanede tst koldan igne olarak = Uygulanacak ilaglar
uygulanacaktir.
Taburcu oldugunuzda agizdan alinacak ilag

olarak verilebilir (5).

Galiba kan da verebilirlermis. Neden acaba?

H

Ameliyat sirasinda ve sonrasinda yogun
kan kaybhi gerceklesebilir.

Kanama g¢ok fazla olursa kan verilebilir
(Resim 42) (5,23,25).

Resim 42: Kan uygulama
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EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu” Egitim Kitapgigi

Ameliyat sonrasi gergekten hemen yiriitecekler mi? Bu agriyla o
nasil olacak?

wyAmeliyat sonrasi doktorunuz ilk

ayaga ne zaman kalkacaginiz

siyleyecektir.

Genellikle ameliyat sonrasi birinci

giin doktor ve hemsire tarafindan

ayaga kaldirilmaktadir (Resim 43).
wilk ylriimeye basladiginizda yiiriitec

ile yaramelisiniz.

&> Ayakta durmaya hazir oldugunuzda
koltuk  degneklerini  kullanmaya
baslayabilirsiniz.

¥ ilk olarak odada yiirime,

Yataktan sandalyeye gecme,

Yataktan tuvalete gitme seklinde
yapilacaktir.

¥ Kisa mesafelerde yliriimeye baslayip, Resim 43: ilk ayaga kalkma
yiriyisler her gin kademeli olarak
artinlacaktir (10,12,20,26).

Yurime, dizinizin iyilesmesine yardimci olmak igin
en iyi yoldur.
Erken ayaga kalkmak, ameliyat sonrasi
olusabilecek;

o Kanin pihtilagmasi,

o lidrar yolu enfeksiyonu,
o Akciger  enfeksiyonu  gibi risklerin
Resim 44: Uyani azaltilmasina yardimei olur (10,12,20,26).
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EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu” Egitim Kitapgigi

Stresle basa cikma

Ameliyat olmak; herkes igin gok stresli bir suregtir.
lyilesirken baskalarinin yardimina ve destegine ihtiyag duymak ayri
bir stres kaynag olabilir (5,26).

Resim 45: Stresle basa gikmada kullanilabilecek bazi yéntemler
(Dua etmek ve kitap okumak)
Bu ddonemde sizi kaygilandiran, endiselendiren konularla ilgili;
w Kaygilarinizi saglik  personeline ve vakinlariniza dile
getirmek,
w Sorularinizi sormak ve bunlara tatmin edici cevaplar almak,
wYasami sizin icin anlamli kilan kisi ve seylerle hasir nesir
olmak daha giiclenmis hissetmenize katki saglayacaktir.
* Bunlar; cocuklarinizi, torununuzu gérmek,
* Dua etmek, namaz kilmak,
* Size gli¢ veren aile fotografi vb yaniniza alarak hastanede
bas ucunuza koymak gibi bicimlerde olabilir.
* Boyle doénemlerde varhg ve destegi size iyi gelen
yakinlarinmzi yaninizda gérmek,
* Onlar goéremiyorsaniz telefonda/goruntili  konusmak
sureci daha kolay atlatmaniza yardimci olabilir (Resim 45).

160
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EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu” Egitim Kitapgigi

Ayrica (Resim 46);

@ Gergekei hedeflere sahip olmak,

¥ Olumlu bir bakis agisi stirdiirmek,

) Kuglk basarilari not etmek,

w Derin nefes alma ve gevseme tekniklerini
kullanmak stresle basa cikmak icin vyararl
olabilir (5,26).

Resim 46: Oneri

Ek destege ihtiyaciniz olursa,

Bircok hastanenin kaynaklarn (sosyal hizmet uzmanlari, klinik
psikologlar) vardir.

ihtiyac duydugunuzda yardim istemeyi unutmayiniz (5,26).

NOTLAR:

20
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EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu” Egitim Kitapgigi

Boliim 2: Ameliyat Sonrasi Erken Dénem

“DIZ PROTEZI OKULU” AMELIYAT SONRASI ERKEN
DONEM HASTA EGITIMI ALGORITMASI

Agriyr azaltmak igin
yapmam gerekenler

(sayfa 31)
Yarama bakarken dikkat
Ameliyat sonrasi iyilegmek ;:tzrr)lcm gerekenler (sayfa

icin yapmam gerekenleri

biliyor muyum? Yiyip igmem gerekenler

(sayfa 33)

Tuvalet ihtiyac: (sayfa
34)

Uvku ihtivaer (sayfa 34)

Varis gorabi kullamim
s siiresi (sayfa 35)

PRr— ) " | Hayir Derin solunum-éksiirme
TOGLywE SONCas! YAPIAM gereien egzersizleri (1. Bolum sayfa 15-

egzersizleri yapiyor muyum? 16)
Eklem hareket agiklig

egzersizleri (1. Bolum sayfa 17-
Evet 20)

Yataktan kalkma ve

yataga vatma(sayfa 37-
38)
Sandalyeve oturma ve
kalkma (sayfa 39-40)
Yuritegle/koltuk degnegi
ile yariime (sayla 41)
Yapmamam gereken

l hareketler (svi42)

fyilesmeye bashyoruz...

Ayaklanitken yapmam
gerekenleri biliyor muyum?

0
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EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu” Egitim Kitapgigi

Ameliyat basarih gecti, iyilesmek icin hazirlanmaya
baslayalim...

Bu agnilar ne kadar siirecek?

Dindirmek icin ne yapmaliyim?

¥ Diz ameliyati sonrasi agri, birkag hafta kalir
(Resim 47).
¥ Bu herkes icin normaldir.

wYapilan egzersizlerden en iyi vyarari elde

edebilmeniz igin;
Agrilarinizin  tolere  edilebileceginiz  bir
seviyede olmasi gerekmektedir.

&> Uygulanan agri kesicilerin yeterli olup olmadigi
kontrol edilecektir.

@ Yeterli olmadigl durumlarda doktorunuz agri
kesicide degisiklik yapabilir.

& Cok agri hissediyorsaniz;
Mdzik dinlemek,

Masaj yapmak,
Dua etmek,
Resiin 47 Ameliat sorires Kitap okumak dikkatinizi dagitabilir.
agri Agrinizi azaltmada ve rahatlamanizda etkili

olacaktir.

Agr kesicinizi egzersiz yapmadan 30-45 dk

once aliniz.

Bu egzersiz yaparken daha iyi hissetmenizi

saglayacaktir (Resim 48) (10,12,20,26). Resim 48: Uyar
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EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu” Egitim Kitapg¢igi

Daha ¢abuk ve sorunsuz iyilegsmesi icin yarama nasil bakmaliyim?

Yara vyeri bakimi ile ilgili dikkat
edilmesi  gerekenler  sunlardir
(Resim 49}:

¥ Ameliyat sonrasi taburcu olana
kadar;

Pansumanlariniz doktorunuz
tarafindan yapilacaktir.

> Baslangicta egzersizlerden sonra
biraz sisme olabilir.

@ Ellerinizin  temiz oldugundan
emin olmadan vyara vyerinize
dokunmayiniz.

) Size bakim veren kisilerin de size
dokunmadan  &nce ellerinin
temiz oldugundan emin olunuz.

@ Ameliyat yerinizde;

Kizariklk,
Sicaklik,
Koku,
Akinti,
Agri veya,

Yara da acgllma olursa
hemsirenize haber veriniz.

w Yaranizin hizl iyilesmesi icin bol
su (2-2,51t) igin,
Proteinden  zengin  besinler

(yumurta, et, balik vb.) tiketiniz
(5,8,10,12,).

Resim 49: Yara yeri bakimi
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EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu” Egitim Kitapgigi

Cabucak iyilesmek icin ne yiyip igsem?

w lyi bir beslenme ve iyi dengelenmis bir diyet,

Diz protezi ameliyatindan sonra iyilesmede énemlidir.
w Saglkl beslenmek igin;

Asagidaki yiyecek piramidini rehber olarak her giin kullaniniz (Resim

50} (6,10,14,21).

¥ En az 8 bardak
su iginiz @ 2-3 porsiyon:
¥ 2-3 porsiyon Et,
Sut, Tavuk,
Yogurt, Balik,
Peynir, . Kuru baklagiller,
& 3-5 porsiyon
b Yumurta,
¥ 2-4 porsiyon W\g Kuruyemis
Meyve .! . @ 6-11  porsiyon
@ Yag ve tathlan > w Ekmek,
cok az miktarda ¢ 8 2 Pirinc,
tiiketiniz Makarna
) Alkolu e
tuketiniz
tiiketiyorsaniz
azaltiniz

Resim 50: Beslenme piramidi

R
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EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu” Egitim Kitapgigi

Tuvalete en kolay ve rahat nasil gitsem?

Resim 51: Kabizlik

&> Ameliyatinizi olduktan vyaklasik 12. haftaya kadar
klozetinizin yiksekligini boyunuza gére ayarlayiniz.

¥ Bagirsak hareketlerinin baslamasi birkag guin stirebilir.

&> Anestezi ve agn kesici ilaglar genellikle kabizliga neden
olur (Resim 51).

) Bol miktarda siviigip
Tahil, meyve ve sebze,

(bezelye, incir, kayisi, Gziim, komposto, boérilce, armut,
mercimek, tam bugday ekmegi vb.} viyiniz.

) Eger kabizlik sorunu yasarsaniz;
Doktorunuzun onerdigi laksatif (diski yumusaticl) veya
Mushil, bagirsak fonksiyonunun normale dénmesine
yardimci olabilir (8,9,18).

Uykum var, ama uyumak neden bu kadar zor?

Resim 52: Uyuma gucligi

Uyku glcligt icin dikkat edilmesi gerekenler su sekildedir
{Resim 52):
¥ Ameliyatin sebep oldugu agn; uyku dizeninizi bozabhilir.
@ Ameliyat sonrasinda dizenli uyku (giinlik 7-9 saat)
ivilesmenizi hizlandirmaya yardimci olacaktir.
w Agriniz baslar baslamaz agri kesiciler uygulanacaktir.
Rahat uyumaniz icin bu énemlidir.
) Kalkip biraz dolasmalisiniz,
Hareket etmeniz rahatlamaniza yardimci olabilir.
& Uyumadan dnce gay ve kahve tiketmeyiniz.
o Kitap okumak uykuyu getirebilir.
w Uyurken dizinizin altina yastik koymayiniz,
Diziniz sertlesehilir (22).

34
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EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu” Egitim Kitapgigi

Varis ¢orabi ile sikildim? Ne kadar siirecek bu “saka”?

Varis gorabi kullanirken dikkat edilmesi gerekenler su sekildedir (Resim
53):
@ ilk yliriimeye baslayincaya kadar bu ¢oraplari cikarmadan kullanmaniz

gerekmektedir.

¥ Ameliyat sonrasi 6 hafta varis ¢orabini geceleri gikartarak kullanmaniz
gerekmektedir.

¥ Corabi giyerken birilerinden yardim aliniz.

¥ Sabah yataktan kalkmadan ©once bacaklarimizi 5-10 dk yukar
kaldiriniz.
Bu islem damarlardaki kanin azalmasina yardimci olacaktir.
Daha sonra varis ¢orabini giyebilirsiniz.

@ Giymeden dnce cildinizin nemli olmamasina ve
Corabin kat kat olmamasina dikkat ediniz.

¥ Deride bozulma ve kanlanmada problem olusabilme riskine karsi;
Kemik ¢ikintilarini,
Topuklari ve
Deriyi glinde 2-3 kez kontrol ediniz.

o Deri bltlnliginde bozulma, renk degisikligi olustugunda varis corabi
kullanilmamalidir (16).

Resim 53: Varis ¢orabi kullanimi

15



168

EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu” Egitim Kitapgigi

Bos durmak yok, egzersizler baslasin!

¥ Nefes al, ver... Hadi bir de oksiir...
* Egzersizleri unuttuysaniz...
* Solunum egzersizi ve

Oksilirme egzersizi igin birinci
boéliime bakiniz (Resim 54)

Resim 54: Derin solunum

ve 6kslirme egzersizleri

¥ Ayaklarim, bacaklarim!
Yasasin hareket bashyor...

* Egzersizleri unuttuysaniz...
Birinci  bolume  bakiniz
(Resim 55).

Resim 55: Ayak ve bacak
egzersizleri

w Kollar hareket edecek! 1,2,3...

¥ Egzersizleri unuttuysaniz...

Kol ve omuz egzersizleri icin
birinci bélime bakinmz (Resim

56). Resim 56: Kol ve omuz egzersizleri

EGER EGZERSIZLERI YAPMAZSANIZ!
Nefes alip vermekte zorlanirsiniz.
Diziniz sertlesebilir.
Bacak kaslariniz giigsiizlesir.
Ylrimekte zorlanirsiniz.
Dizinizi bukmekte zorlanirsiniz (Resim

57).
Resim 57: Uyari

A
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EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu” Egitim Kitapg¢igi

Ayaklanma vakti geldi. Gergekten hazir miyim?
Hareket et, hareket et... Bu arada da ¢ok dikkat etmem gerek!

Yataga yatma

¥ Yataga yatarken;
¥ Yatagin kenarina oturunuz.
Her iki ayagimiz da vyerde

olmasina dikkat ediniz.

¥ Resimdeki ellerinizden
destek aliniz
Kalganizi  geri

(Resim 58).

gibi

dogru itiniz

Resim 58: Yataga oturma

& Bacaklarinizi
kaydiriniz;
 Ameliyat edilen bacaginizi
diz tutunuz (Resim 59)

(5,8,18).

yataga

Resim 60: Yataga yatma

17
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EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu” Egitim Kitapgigi

Yataktan kalkma

w Yataktan kalkarken;
w0 Bacaklarinizi yatagin
kenarina dogru kaydiriniz,

@ Ameliyat edilen bacaginizi
diiz tutunuz (Resim 61)
(5,8,18).

Resim 61: Bacaklar yatagin kenarina getirme

@ Bacaklariniz, topuklariniz yatagin
kenarindan gececek sekilde
kaydiriniz (Resim 62) (5,8,18).

Resim 62: Bacaklari sarkitma

Her iki ayaginiz da yere degene
kadar dne dogru kayiniz (Resim

63) (5,8,18).

Resim 63: Ayaklar yere degirme

IR
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EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu” Egitim Kitapgigi

Sandalyeye oturma

¥ Sandalyenin onlinde durunuz.

¥ Bacaklarimizin arkasi sandalyeye
degene kadar geri gidiniz.

¥ Ameliyat edilen bacaginizi 6ne
dogru yerlestiriniz.

¥ Koltuk degneklerinizi  ameliyat
oldugunuz tarafin  karsisindaki
elinize aliniz.

wDiger kolunuzu  sandalyenin
koluna vyerlestiriniz (Resim 64)

Resim 64: Sandalyeye yaklasma

' Yavasca sandalyeye oturunuz.

w Oturduktan sonra, ameliyat
edilen bacaginizi geri
getirebilirsiniz.

w0 Otururken, dizlerinizi daima
oturdugunuz yerden daha
asagida tutunuz.

wEger oturdugunuz sandalye
alcaksa;
Minder kullanabilirsiniz.

wilk asamada, uzun siire
oturmaktan kacininiz  (Resim
65)(5,9,10,13).

Resim 65: Sandalyeye oturma

20



EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu” Egitim Kitapgigi

Sandalyeden kalkma

¥ Sandalyenin kollarindan destek
alarak kendinizi yukar itiniz.

wiyi olan bacaginiz lzerinde
kalkiniz.

w Ameliyat edilmis bacaginiz ile
ayakta durmaya calismayiniz
(Resim 67) (5,9,10,13).

Resim 68: Ayakta durma

¥ Ameliyat edilen bacaginizin
One dogru yerlestiriniz.
¥ Sandalyenin kenarina
gelecek sekilde oturunuz
(Resim 66} (5,9,10,13).

Resim 67: Kollardan destek alma

w Koltuk degneklerini iyi olan
taraftaki elinize aliniz ve
Ayakta durunuz.

wAyakta  durduktan  sonra

koltuk degneklerini  koltuk
altlariniza yerlestiriniz {(Resim
68) (5,9,10,13).

AN
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EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu” Egitim Kitapgigi

Yiiriiteg / koltuk degnegi ile glivenli yliriime

¥ Ydriteci bir adim &nlnlze
koyunuz.

@ iki elinizle yiriteci kavrayiniz.

¥wDenge ve destek igin
yliritecten destek aliniz.

¥ Ameliyat olan bacaginizla bir

adim atiniz.

¥ Daha sonra kollarinizdan
destek aliniz.

s lyi olan bacaginizi digerinin
yanina getiriniz.

wYuruteci bir adim ileri

Resim 69: Yiritec kullanma goturindz.

¥ Adimlariniza  ayni sekilde
tekrar ediniz (Resim 69).

wKoltuk degneklerinizi  bir
adim 6nlintze koyunuz.

) Agirligimizi iyi olan bacaginiza
veriniz.

¥lyi olan bacagimzi  koltuk
degneklerinin online
koyunuz.

¥ Ameliyat olan bacagi koltuk
degneklerinin arasina
getiriniz.

@ Adimlarimza bu  sekilde
devam ediniz (Resim 70)
(8,18,20).

Resim 70:Koltuk degnegi kullanma
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EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu” Egitim Kitapgigi

Asagidaki hareketleri yapmak sakincali

' Ameliyat olan dizinizin altina yastik koyup uyumayiniz.
) Blkiilmis halde tutarsaniz diziniz sertlesebilir (Resim 71).

w Ameliyat olan dizinizin
Gzerine ¢bkmeyiniz
(Resim 72).

¥ Comelmeyiniz (Resim
73)12.6,7,9].

Resim 73: Comelmek yasak

File)
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EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu” Egitim Kitapgigi

NOTLAR:

a3



EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu” Egitim Kitapgigi

Boliim 3: Taburculuga Hazirlik

Kullanacagimiz ilaglar

Evc gitmeden énce cvdc' dgrenelim(sayfa 47)
d]kkai‘ e.lmem gerckenleri ‘ Yarama nasil bakmam
biliyor muyum? gerektigini 6grenelim
(sayta 48)

Banyo yaparken nelere
dikkat etmem gerektigini
ogrenelim (sayfa 49)
Giyinirken dikkat etmem
gerekenleri 6grenclim
(sayfa 50)

Evet

Hareket ederken dikkat etmem I My
gerckenleri biliyor muyum?
— Evde vapmam gereken

egzersizleri tekrar edelim(1.

Bolim sayfa 17-20)

Evde yapacagim egzersizlerde

dikkat etmem gerekenleri

ogrenelim (sayfa 51)

Merdiven inip ¢ikarken dikkat

Evet etmem gerekenleri 6grenelim

(sayla 52)
Arabaya binip inerken dikkat
etmem gerekenleri ¢grenelim
(savfa 53-54)

Ginlik vasantimda dikkat

etmem gerekenleri biliyor ‘ Aligveris yaparken d11.<kat
etmem gerekenleri
muyum?

Ggrenclim (sayfa 55)
Sosyal yasamimda dikkat
etmem gerekenleri
ogrenelim(sayfa 55)
Cinsel yagamumda dikkat
etmem gerckenleri
Evet ogrenelim (sayta 56)
Ise donme zamanim
6grenelim (sayfa 56)

44
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EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu” Egitim Kitapgigi

Geligebilecek komplikasyonlan ve Gelisebilecek

almam gereken onlemleri biliyor komplikasyonlari ve

muyum? — almam gereken énlemleri

ogrenelim (sayla 57-62)

Evet

Ne zaman taburcu
olabilirim biliyor muyum? ‘ Taburcu olma sartlarin

ogrenelim (sayfa 62)

Evet
Protezli hayatimda beni neler ' Protezli hayatmida bent
bekliyor biliyor muyum? neler bekliyor 6grenelim
(savfa 63)
Evet

Yeni dizinizle yeni
yasaminizda saglik ve
mutluluk dileriz. ..

a8
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EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu” Egitim Kitapgigi

Evde Covid-19 dnlemlerini unutmamaliyim!
Korunmaya devam...

Hastanede uyguladiginiz Covid-19'dan korunma
kurallarina devam etmelisiniz.

Eve ziyaretci kabul etmeyiniz.

GIRMEK
YASAKTIR

Tokalasma ve sarilma gibi yakin temastan
kagimniniz.

Kalabalik ortamlara girmeyiniz.

Su ve sabun olmadig durumlarda alkol igerikli el
antiseptigi kullaniniz (1).

4A
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EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu” Egitim Kitapgigi

Eve gitmeden 6nce anlatilanlan iyi dinleyelim,
aklimizdakilere cevap bulalim...
Evde ila¢ kullanacagim: Neden? Ne kadar? Nasil?

¥ Diz ameliyatiniz  sonrasinda eve taburcu
olmadan Once size regete edilen ilaglar;
* Antibiyotik,
¢ Agri kesici,
* Kan durultucu,
¢ Kas gevsetici,
¢ Mide koruyucu,

Onerilen saatte, énerildigi miktarda ve ne kadar
siire kullanmaniz gerekiyorsa dikkatli kullaniniz.
¥ Hipertansiyon, diyabet veya bagka kronik
Resim 74: ilaglar hastaliginiz varsa, ilaglarinizi doktorunuzun
onerdigi sekilde kullanmaya devam ediniz
(Resim 74).
sollag listeniz hemsireniz tarafindan sizin igin
doldurulacaktir (Cizelge 1) (9,10,13,21).

Guinliik ilag Listesi

Cizelge 1: Evde kullanilacak ilaglar

a7



EK-5. (devam) v Egitim Kitap¢ig1

Yarama gozim gibi bakmaliyim

Yara  iyilesmesinde  dikkat  edilmesi

gerekenler su sekildedir (Resim 75):

¥ Ameliyat yerinizin hizli iyilesmesi igin evde
pansumani siz veya yakininiz yapmahdir.

¥ Pansumani yapacak olan kisi pansumani
yapmadan dnce ve sonra ellerini mutlaka
yikamalidir.

¥ Pansumaniniz her giin yapiimahdir

¥Yara yerinizin durumunu bir yere not
ediniz.

0 [stediginiz zaman dus alabilirsiniz fakat;
ameliyat yerinizi bandajla kuru tutun
dustan ciktiktan sonra sarginizi
degistiriniz.

¥ Yara yerinizi suya sokmayiniz.

@ Ameliyat yerinizi agikta tutabilirsiniz.
Ancak zimba  dikisler  kiyafetinize
takiliyorsa gazli bezle kapatmaya devam
ediniz.

w Bol elbise giyiniz (6,10,12,16).

hazir

Resim 75: Yara iyilesmesi

) Dikisleriniz ameliyattan 10-14 giin
sonra bir saglik personeli tarafindan
alinacaktir.

w Doktorunuzun soyledigi tarihte

dikislerin alinmasi igin hastanede

olunuz (Resim 76)

Resim 76: Uyarn (6,10,12,16).

P
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EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu”

Egitim Kitapgigt

Artik evimde banyo yapip rahatlamak istiyorum...

Banyo vyaparken dikkat
(Resim 77):

@ Doktorunuz tarafindan  onaylanmadikga,
mimkinse zimba / dikisler cikarilana kadar

dus yapmayiniz.

o Silme banyoyu tercih edebilirsiniz.

wYa da su sizdirmayan hi¢ kullanilmamig
naylon bir ortd ile ameliyat olan bacaginizi
sardiktan sonra banyo yapabilirsiniz.

@ Banyo sirasinda yaranizin i1slanmamasina

dikkat ediniz.

¥ Mimkiinse, kiivet yerine ayakta dus almayi

tercih ediniz.

edilmesi gerekenler

wDus alirken birilerinin yardimci olmasini | Resim 77: Banyo

isteyiniz.

yaparken yarayl koruma

@ Dus sirasinda  uzun sapl dus bashgini

kullaniniz.
w Dustan once gerekli

olan ihtiyaclarinizi

kolaylikla ulagabileceginiz bir yere koyunuz

(8,15,18,19,25).

Resim 78: Banyo yapma

¥ Dusa ylritec ile gidin.

¥ Dusa arkanizi doniin.

¥ Uygun yiikseklikte olacak sekilde
sandalyenize oturunuz.

w Kiivetin icine asla oturmayiniz.

# Bir elinizle sandalyeye bir elinizle yiritece
tutunarak oturunuz.

w Sandalyeye oturunuz ve dus esiginin
uzerinden bacaklari kaldiriniz.

= Musluga bakacak sekilde oturup doniiniz
(8,15,18,19,25).

40
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EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu” Egitim Kitapgigi

Kendi kendime zorlanmadan nasil giyinecegim?

¥ Kendi kendinize pantolon giyerken:

> Gerekli  tim egyalari kolayca
erisebileceginiz yere koyunuz.

@ Ameliyat olan bacaginizi éninilze
getiriniz.

¥ Dengenizi korumak igin destekleyici bir
yere oturunuz.

@ Elbiseyi kavrayabilmek icin bir alici
veya soyunma gubugu kullanabilirsiniz.

@ Soyunma cubugunu, ayaklarinizin ve
dizlerin Uzerinde yodnlendirmek igin

kullanilabilirsiniz (Resim 79) | Resim 79: Soyunma
(5,9,18,19). cubugu ve pantolon giyme
araci

> Ameliyat olan bacaginizi ilk énce, ardindan diger
bacaginiza giyiniz.

@ Pantolonlarinizi uyluklariniza kadar ¢ekiniz.

@ Ylriteci &ndnlize getiriniz.
Pantolonunu  geri kalanini ona  tutunarak
cekebilirsiniz.

¥ Corabinizi kendi kendinize giyerken yardimci arag
kullanabilirsiniz.

¥ Cikartirken de ilk iyi olan bacaginiz, daha sonra
ameliyat olan bacaginizdan pantolonunuzu gikartiniz.

® Ayakkabilarinizin tabaninin kauguk olmasina dikkat

ediniz.
¥ Destekleyici olmayan vyiksek topuklu ayakkabi
giymeyiniz.
w Elastik olan, bagciklari olmayan ayakkabilari tercih
ediniz. Resim 80: Ayakkabi

w Ayakkabi giyerken uzun ayakkabi cekecegi kullaniniz | ¢ekecegi
(Resim 80) (5,9,18,19).
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EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu” Egitim Kitapgigi

Evde hareket zamanu: 1,2,3... Bos durmak dize zarar!
Evde egzersizler

w Egzersizlerin amaci; dizin hareketliliginin ve gilicliniin artmasina
yardimci olmaktadir.

wDiizenli egzersizlere ve giinliik aktivitelere kademeli olarak gecis
yapiimalidir.

¥ Tam iyilesme igin bu dnemlidir.

wSayfa 18-19-20'de bulunan egzersizleri en az 12 hafta boyunca
yapmaniz gerekmektedir.

¥ Bir yil kadar yapmaniz daha yararh olacaktir.

¥ Glnde iki veya Uc kez yaklasik 20 ila 30 dakika egzersiz yapmaniz ve
ylrimeniz onerilmektedir.
(Resim 81) (4,12,13,18,19,21).

Resim 81: Evde egzersizlere devam

1



EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu” Egitim Kitapgigi

Giivenli yiirlimeye devam

Merdiven inip ¢ikma

Cikarken
¥ Bir elinizi tirabzan izerine koyun
w Koltuk degnegini diger kolunuzun altina
getiriniz.

T Agirliginizi kollariniza verin.
wiyi olan ayagimzla adiminizi atiniz.
w Ardindan ameliyat edilmis ayaginizla adim

atiniz.

w Daha sonra koltuk degneginizle adim
atiniz (Resim 82) (5,6,9,1318,19).

Resim 83: Merdiven inme

Resim 83: Oneri

Resim 82: Merdiven gikma

inerken
& Bir elinize koltuk degnegini aliniz
¥ Diger elinizle tirabzana uzaniniz.
w Ik olarak koltuk degnegiile asag
ininiz.
¥ Sonra ameliyat olmus bacaginizla
daha sonra iyi olan bacaginizla
adim atiniz (Resim 83)
(5,6,9,1318,19).

Bunu hatirlamanin bir yolu sudur {Resim
84):
= Ameliyat gecirilmis bacakla asagi ininiz,

iyi  bacakla yukan dogru gikiniz.
(5,6,9,1318,19).

&9
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EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu” Egitim Kitapgigi

Arabaya binsem, seyahat etsem...Nasil olacak?

Arabaya binerken

& Diiz bir alanda arabaya binmeye dikkat
ediniz.

wKoltugu mimkin oldugunca geriye
dogru ittiriniz.

wBir elinizle koltuktan bir elinizle
arabanin on tarafindan destek aliniz
(Resim 84).

@ Oturmadan once blyilk c¢cop posetini
koltuga koyarsaniz oturdugunuzda daha
rahat donmenize yardimci olacaktir.

w Koltuga hafifge oturun dizinizi 90
dereceden fazla bitkmeyiniz.

w Ellerinizle destekleyerek bacagi arabaya
koyunuz (Resim 85-86)

w Arabanin  koltugu alcaksa minder
koyarak yukseltebilirsiniz (5,7,8,9,18).

Resim 84: Destek alma

Resim 85: Bacag elle destekleme Resim 86: Bacagl arabaya koyma

51
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EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu” Egitim Kitapgigi

Arabadan inerken

@ Koltugu sonuna kadar itiniz (Resim 87).

¥ Bir bacaginizi aragtan gikarinca, kendinizi yana dogru ve geriye dogru
kaydiriniz ve geriye yaslaniniz.

¥ Ameliyat olan bacaginizi 6niiniize getiriniz.

@ Ellerinizle destek olun ve basiniza dikkat ediniz.

@ Dengenizi kaybetmeden arabadan destek alarak dogrulunuz.

@ Yiriteg veya bastondan destek aliniz (Resim 88) (5,7,8,9,18).

Resim 87: Arabadan inme Resim 88: Arabadan destek alarak

inme

Siris icin dikkat edilecekler su sekildedir (Resim 89):

wSirds  icin  ayaginizi iyi  kontrol  etmeniz
gerekmektedir.

¥ Bu ameliyattan 6 hafta sonra gergeklesecektir.

wSlrlds igin uygun olan zamani doktorunuz ve
hemsireniz ile gorlismeniz gerekmektedir.

¥ Slriise baglamadan dnce;

w Arabadan glivenli bir sekilde igeri ve disar
cikabilmeniz ve acil bir durumda araci kontrol
edebilmeniz gerekir (5,7,8,9,18).

A

Resim 89: Uyar
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EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu” Egitim Kitapg¢igi

Alisverisi, gezmeyi ¢ok 6zledim...Nasil yapsam?

w internette alisveris yapin veya sizin igin esya
tasiyabilecek biriyle alisveris yapiniz.

w0 Yogun saatlerde alisveris yapmaktan kagininiz.

¥ Agir aligveris g¢antalari ve arabalarindan
kacinmak igin daha kuglk, dizenli aligverisler

yapiniz.
= Aldiklarinizi daha kolay tasimak igin daha
kiiglk torbalara paylastiriniz.

Resim 90: Alisveris
arabasi

) Alisveris yapmaniz gerekiyorsa;

w Mimkinse, bir araba kullaniniz (Resim 90)
Agirlig1 esit olarak her bir kolunuzda birer adet olan
en az iki torbaya bdliin ya da

{13.15.25).
Bir sirt ¢antasi kullanmayi deneyiniz (Resim 91) A

{13.15.25], Resim 91: Uyarn

X

Aile ve sosyal yasamimda nelere dikkat
etmeliyim?

) Farkl ugraslariniz varsa hepsine
¢gok az zaman harcayarak
giinlintz planlayiniz.

@ Yorgun oldugunuzda

dinlenmeniz gerektigini
unutmayiniz.

@ Yirlyls yapmak gibi daha az
enerji gerektiren sporlari tercih
ediniz (Resim 92) (13,15,25) Resim 92: Yuriyiis
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EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu” Egitim Kitapgigi

Diz protezimle ilgili cinsel yasamimda nelere dikkat
etmeliyim?

wCinsel aktivite sirasinda  dizinizi
hareket  ettirmekten  kaginmaniz
gereklidir.

&> Yardimcl yastik kullanabilirsiniz.

© Doktorunuzdan ve hemsirelerinizden

damismanlik alabilirsiniz (Resim 93)
(5,7,9,16).

ise donmek icin dikkat edilmesi

gerekenler su sekildedir (Resim 94):

¥ Cok erken davranmamak gerekir.

@ Genellikle ameliyattan 6 hafta
veya 3 ay sonra ise geri
dondlebilir.

wisiniz biikkme, agir kaldirma veya
agir makine calistirmayi
iceriyorsa, donmek icin aceleci
davranmayiniz.

w Herhangi bir silipheniz varsa,
doktorunuzla gérismeden isinize
geri donmeyiniz (9,18,21). Resim 94: ise geri dénme

Sh
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EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu” Egitim Kitapgigi

Gelisebilecek sorunlara karsi karnim tok, géziim agik!
Kendimi kandirmayacagim!

Kanin pihtilagsmasi

Ameliyat sonrasinda nadiren de olsa kanin bacaklarda ya da akcigerde
pthtilagma riski sz konusu olabilir.

Dolayisiyla bu riske iliskin belirtileri tanimamz, durumun erkenden
kontrol altina alinmasinda faydali olacaktir (Resim 95-96).

) Kan pihtilasma oykiinlz varsa mutlaka doktorunuza belirtiniz.
> Hastanede kan durultucu ilaglar baslanacaktir (4,6,26,28,29).

@ Kanin pihtilagsma belirtileri;
Bacaginizin alt kisimlarinda
artan agri,

Bacak, ayak bilegi ya da ayakta
hassasiyet ve/veya kizariklik,
Bacak, ayak bilegi ya da ayakta
artan sislik (4,6,26,28,29).

Resim 95: Bacakta olusan pihti

) Akcigere pihti atma belirtileri
* Ani nefes darligi,

* Ani baslayan gogus agrisi,
« Oksirikle birlikte godgis agrisi
(4,6,26,28,29).

Resim 96: Akcigerde pihti olusumu

57



190

EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu” Egitim Kitapgigi

Kan Pihtilasmasini Onlemek icin;

wYataginiza yatarken ayaginizi kalbinizin seviyesinden daha yukar
kaldirmak igin yastiklarla yUkseltiniz (Resim 97).

& Varis ¢corabi kullaniniz.

w Onerilen egzersizleri diizenli uygulayiniz.

o Sigara igiyorsaniz birakiniz.

¥ Bacak bacak Gistiine atmaktan kagininiz (Resim 98).

= Uzun sire yatakta kalmayiniz (4,6,26,28,29).

B

> [ e 9

Resim 97: Ayaklarin altina yastik koyup Resim 98: Bacak bacak Ustline
dinlendirme atmak yasak

@ Kan durultucu (antikoagiilan) ilaci doktorunuzun regete ettigi gibi
aliniz.
Genellikle, ameliyatinizdan 3-6 hafta almaniz gerebilir.
Kolaylikla morarma, burun kanamasi veya idrarda kan goriirseniz
hemen doktorunuzla iletisime geginiz.

wEger sizde asagidaki belirtiler gorilirse 112°yi ya da ameliyat

oldugunuz klinigi mutlaka arayiniz:

* GOgUs agrisi ve / veya nefes darligl,

* Kanli okstrik veya beklenmedik kanamalar,
¢ Devaml sisme ya da agn artigl,

* Koyu ve / veya siyah digki,

SR



EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu” Egitim Kitapgigi

Yara yeri enfeksiyonu

= Yara yeri enfeksiyonu, ameliyatin gergeklestigi bolgede ameliyattan
sonra olusan bir enfeksiyondur.

= Kan, agizdan, idrar yolundan veya deri yoluyla giren bakteriler bir
enfeksiyona neden olabilir (Resim 99) (4,7,31).

Enfeksiyon Belirtileri;
®37.7° C ve lizeri ates,
W Titreme,
w Ameliyat yerinde artan kizariklik, 1si

artisi, hassasiyet veya sislik,

> Ameliyat yerinde akinti,

wHem hareket hem de dinlenme ile
artan agri (4,7,31).

Resim 99: Yara yeri enfeksiyonu

Yara yeri enfeksiyonunu onlemek igin
(Resim 100});

o Yara yerinize dokunmadan once ellerinizi
sabun ve su ile temizleyiniz.

w Ailenize ve arkadaglariniza sizinle temasa
gecmeden Once ellerini sabun ve su ile
temizlemesini soyleyiniz.

w Eller en az 20 saniye sabun ve temiz su ile
yikanmalidir, bakteriyel enfeksiyonlardan
korunmanin en iyi yollarindan biridir.

@ Ozellikle;

Yiyecek hazirlama &ncesinde, sirasinda
ve sonrasinda,
Tuvaleti kullanma once ve sonrasinda,
Yara tedavisi Oncesi ve sonrasinda,
Resim 100: El ytkama Hapsirdiktan veya oksirdikten sonra;
Cope dokunduktan sonra eller sik sik

yikanmalidir (4,7,31).

50
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EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu” Egitim Kitapg¢ig1

Protezin yerinden oynamasi

¥ Ameliyat olan dizinizin c¢evresindeki kaslari glglendirmek icin
Ogretilen egzersizleri uygulayiniz.

@ Bir protezin yerinden oynamasi zordur fakat bu onlemlere dikkat
etmeniz onemlidir.

¥ Dizlerinizi resimde gosterildigi gibi biikmeyiniz ve (Resim 101).

= Ameliyat olan bacaginiza agirhk vermeyiniz (5,30).

Resim 101: Dizi ice biikmek yasak Resim 102: Dize agirhk vermek
yasak

Asagidakilere dikkat ediniz (Resim 103):

o Siddetli diz agrisi,

¥ Ameliyat olan bacagin ice dogru donmesi,

wBacagin Uzerine basamamak veya kiloyu
ameliyat olan bacagin lzerine verememek,

¥ Bacakta artmis hissizlik veya karincalanma,

¥ Bacagin uzunlugunda degisme,

wDiz seklinde bozukluk olursa hemen
doktorunuza basvurunuz.

w Digsmemeye dikkat ediniz (5,26).

Resim 103: Uyar

HO
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EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu” Egitim Kitapgigi

Kabizlik (Konstipasyon)

w BlUyuk ameliyatlardan sonra kabizhik en yaygin
problemlerden bir digeridir. - -

w Ozellikle su (8 bardak) olmak iizere bol sivi tiiketin. s

w Meyve ve sebzeler tlketin.

w Hareketlerinizi artiriniz.

w Eger c¢ok problem olusturuyorsa doktorunuz Résin 08 Kabiglik
laksatif (diski yumusatici) recete edilebilir (Resim
104} (26,30).

Sislik (Odem)

¥ Diz Protezi ameliyati sonrasi ¢ogu hastanin ameliyat olan bacaginda sislik
gorilecektir.
Bu 6-8 hafta boyunca gorilebilir.
Sisligin derecesi hastadan hastaya degisiklik gostermektedir.
Bu tamamen normal bir durumdur (Resim 105).
= Eger 45-60 dakikadan daha uzun siireyle stirekli oturursaniz, ayaginizin ve
bacaginizin sistigini fark edebilirsiniz.
Bu tehlikeli bir durum degildir. Herhangi bir zarar vermez.
Ancak, rahatsiz hissetmenize sebep olur.
¥ Bacak ve ayaginizdaki sisligi onlemek veya azaltmak icin:
Gunluk ylrtyislerinizi aksatmayiniz.
Uzanirken ameliyat olan bacaginizin altina bir veya iki yastik koyunuz.
45-60 dakikadan daha fazla oturmaktan kagininiz.
Ayak egzersizlerini yapimiz (Sayfa 18-19 ve 20’'deki egzersizlere bakiniz)
&> Egzersizden 6nce ve sonra, ameliyat yerinize buz uygulayiniz (9,16,18,21)

Resim 105: Dizde sislik

A1



EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu” Egitim Kitapg¢ig1

Sinir-Damar yaralanmasi

@ Ameliyat sirasinda g¢ok nadir olarak dizde bulunan sinir ve kan
damarlarda yaralanmalar gelisebilir.

¥ Bu da bacak hareketlerinin zayiflamasina neden olabilir.

¥ Cogu sinir yaralanmasi genellikle, tamamen iyilesir.

¥ Nadiren kalici olur (9).

Son kontroller tamamlandi! Yasasin eve gitmeye hazirim...

Asagidaki sartlari tamamladiginizda

hastaneden taburcu olabilirsiniz

(Resim 106);

wYasamsal bulgulariniz  normal
seyrinde devam ediyorsa,

wYeme igme ve tuvalet ihtiyaciniz
karsilamada sorun
yasamiyorsaniz,

wAgrilariniz agiz yolu ile alinan
ilaglarla kontrol altina alinmaya
basladiysa,

w Eviniz ameliyat sonrasina uygun
hazirlandiysa,

w Egzersizlerinizi basarili bir sekilde
devam edebiliyorsaniz, taburcu
olabilirsiniz (7,23). Resim 106: Son kontroller

H?
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EK-5. (devam) “Diz Protezi Okulu” Egitim Kitapgigi

Dikkat Dikkat!!!

Resim 107: Dikkat edilecekler

Taburculuk sonrasi diger dikkat edilmesi gerekenler su sekildedir (Resim

107):

wo [ki hafta sonra dikisler alinacaktir. Hastaneye gelmeyi unutmayin.

¥ Bir ay sonra tekrar kontrole gelmeyi unutmayin.

¥ Yeni diziniz havalimanlarinda ve bazi binalarda givenlik icin gerekli olan
metal dedektérleri  (X-Ray Cihazlar) uyari  verebilir.  Alarm
etkinlestirildiyse gilivenlik gorevlisine diz proteziniz hakkinda bilgi
veriniz.

¥ Dis hekiminize diz proteziniz oldugu hakkinda bilgi veriniz. Doktorunuz
ile dis tedavilerinizden 6nce antibiyotik almaniz gerekip gerekmedigini
konusunuz.

¥ Cogu insan, metal ve plastigin seslerini, dizlerinin bikilmesi veya
ylrtimesiyle de hisseder veya duyar. Bu normaldir.
Bu farkhliklar genellikle zamanla azalir.

x> Ameliyat sonrasi ilk haftalarda olusan diismeler protezinize zarar
verebilir.
Disme sonucunda tekrar ameliyat gerekebilir.
Merdivenler diziniz giigclenene kadar tehlikeli olabilir.

Dengenizi, esnekliginizi ve giicliniizi gelistirene kadar koltuk degnegi
veya ylriteg kullanin.

AR
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YENI pizim YENI HAYATIM

Kalga Kemigi
(Femur)

Diz Kapag

Eklem Kikirdagi

[

Kaval Kemigi
(Tibia)

Protez Konulmus Diz Eklemi

—

/ Ameliyat Edilmis Diz

Durum, Yasam Kalitesi Ve Memnuniyet Uzerine Etkisi” doktora
lu ve Bucak Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

[ ; ’ @ Egitim Materyali No 1: Bu poster ""Diz Protezi Okulu” Egitim Hasta ileri, Anksi Agri, i
5 “ 4 tezi kapsaminda Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Bucak Saglik ¥

igbirligi ile hazirlanmustir.
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YENI pizim YENI HAYATIV

Bu egzersizleri giinde 3-4 defa her seferinde 10 kez her iki kol ve bacaginiza yapin.
Kol ve Bacak Egzersizleri

El bilegi egzersizi Dirsek egzersizi Kol ve omuz egzersizi Omuz giiclendirme

Yatakta ve Sandalyede Yapilan Egzersizler

i d—— il s \ -‘M
Ayagl pompalama Ayak bilegini dondirme Diz bikme Bacagl havada tutabilme
=) .

Kalga kaslarini kasma Dizi diiz tutma Dizi geriye biikebilme  saglam ayak yardimiyla dizi
blkme ve giiglendirme
% Bu egzersizler; iyilesme siiresince diz eklemi Bu egzersizler sayesinde;
agikligini artirmak ve kollari yliriiteg ve baston ** Kas giictiniiz artar.
kullanimi sirasinda giiglendirmek igin yapilir. — +* Hareketleriniz rahatlar.
+» Egzersizleri 12 hafta boyunca yapmaniz «* Kan dolagiminiz artar.
onerilmektedir. + Damarlarda pihti olusumu riskiniz azalir.
e g .@ e o e S Bt B bt 48 oy (i Bk Pl s Bt e o ¥ AR

isbirligi ile hazirfanmigtir.
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. .
YENI pizim YENI HAYATIM
Ameliyat Sonrasi Gelisebilecek Sorunlara Kargi Dikkatli Olun
Kanin pihtilasmasi
| Bacakta kanin pihtilagma belirtileri; Kan durultucu (antikoagdlan) llacini doktorunuzun nerdigi sire Kan Prbtlagmasim Onlemek icin;
* Artan ajr, boyunca diizenli kullanin, Kolaylikla morarma, burun kanamasi
+ Hassaslyet ve/veya kizarikiik, veya idrarda kan gorlrseniz hemen doktora bagvurun. |, ,‘
+ Artan siglik 4
Efier agagdaki belirtiler] yasarsaniz 112'yi arayin; i
+ Gogls arisi ve / veya nefes darlif
0/ Akclgare pibt atma belrtllerl; + Kanli dksUrik veya beklenmedk kanamalar
+ Ani nefes darlifi * Devam slsme ya da agrida artis Yatakta uzun Varis Egzersizieri  Sigara icmeyin  Bacak bacak
- + Ani baslayan gojis agins i ::y;‘.c";/ "%’;":h‘d"k’ bl dud Ustine
g . .3°C'den ylksek ateg nz - kullanin apin atmayin
Oksriikle birlikte gofis agnsi Yeraelin ullani yapi yi
Yara Yeri Enfeksiyonu
)
Enfeksiyon Bellrtlerl; T e L
+ 37,79Cve lizeri ateg IYECER MATH BT
" ¢ Tuvaleti kullanimi
e * Yaratedavisi dncesive sonrasinda
: :mel\vat yerinde artan kizariklik, 151 artisi, hassasiyet veya siglik, i Hapsirdiktan veya dksardikten sonra
meliyat yerinde akinti, a 50e dokundukti ellerinizi 30 sanive sib o
+ Hem hareket hem de dinlenme ile artan agn b Cope dokunduktan sonra ellerinizi en az 20 saniye sabun ve temiz
< suile sik sik yikayin.
Protezin Yerinden Oynamasi
Protezin yerinden oynamasini &nlemek igin;
Bir protezin yerinden oynamasi zordur fakat ——
onlemlere dikkat etmeniz nemlidir.
Belirtileri; ¥
L] Siddetli diz agrisi
. Ameliyat olan bacagin ice dogru dénmesi Bacafin ~ PPPRPRE " Z 2 ‘
lizerine basamamak GﬁretAlFen‘ E&:Bﬂm.m akm y Comelmeyin Ameliyat olan Dugmemeye
+  Bacakta artmis hissizlik veya karincalanma Bacagin egzersllz}en :‘!:W‘I e b“;ﬂ"k'“ dikkat edin
lugunda degi diz seklinde bozukluk ygEan ages
vzunlugunda degigme ve diz seklinde bozuklul Kivirmayin Pt
Kabizlik (Konstipasyon) Sinir-Damar Yaralanmasi
z Biyiik amelivatlardan sonra kabizlik en yaygin problemlerden bir Ameliyat sirasinda gok nadir olarak dizde bulunan sinir ve kan damarlarda yaralanmalar gelisebilir. Bu da
digeridir. Ozellikle su (8 bardak) olmak Gzere bol sw tiketin. Meyve bacak hareketlerinin zayiflamasina neden olabilir. Cogu sinir yaralanmasi genellikle, tamamen iyilesir.
ve sebze tlketin, Hareketlerinizi artinn. Efer ¢ok problem Nadiren kalici elur.
olugturuyorsa doktorunuz laksatif (digki yumugatici) regete edilebilir.
Sislik (Odem)
+ Diz Protezi ameliyati sonrasi gofu hastanin ameliyat olan bacaginda sislik Bacak ve ayaginrzdaki sisligi nlemek veya azaltmak icin:
gorilecektir. * Gunlik yuruyuslerinizi aksatmayin.
+ 68 hafta boyunca goriilebilir * Uzanirken ameliyat olan bacaginizin altina bir veya iki yastik koyun.
.l = + Sisligin derecesi hastadan hastaya degisiklik gastermektedir. Bu tamamen * 45-60 dakikadan daha fazla oturmaktan kaginin.
——— normal bir durumdur. * Ayak egzersizlerini yapin.
* Eger 45-60 dakika sirekli oturursaniz ayak ve bacafinzin siglik artar. Bu » Egzersizden sonra ameliyat yerinize buz paketi ile 15-20 dakika kuru soguk
tehlikeli bir durum degildir Herhangi bir zarar vermez. Ancak, rahatsiz uygulama yapin.
hissetmenize sebep olur.
Egitim Materyali No 3: Bu poster "““Diz Protezi Okulu” Egitim Hasta ileri, Anksiyete, Agri, Fonksi | Durum, Yagam Kalitesi Ve Memnuniyet Uzerine Etkisi” doktora
tezi kapsaminda Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi, Burdur Mehmet Akif Ersoy Uni i Bucak Saglik Yuksekokulu ve Bucak Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi
isbirligi ile haarlanmistir.
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DEGERLENDIRME FORMU

(Hastalar Icin)
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Yas:

.................... Egitim Diizeyi: () Okur Yazar () Ilkokul () Ortaokul () Lise ( ) Universite

Daha once Diz Protezi Ameliyatina iliskin egitim aldiniz m? Evet () Hayir ()

Degerli Hastamiz,

Elinizdeki kitap¢ik diz protezi okulunda ameliyata yonelik hazirlanmanizi,

ameliyat Oncesi ve sonrasi

yapilmasi gerekenleri 6grenmenizi saglamak amaciyla hazirlanmistir Bu kitapgigin sizin tarafinizdan
degerlendirilmesini istiyoruz. Asagida, kitapcikta yer alan konulara iliskin sorular bulunmaktadir. Liitfen
kitap¢ig1 dikkatle okuyup, sorularin yanindaki cevaplardan size uyanin yanina (X) koyunuz.

Kitapgikla Ilgili Sorular

1. Covid—19: Koruyucu 6nlemleri almay1 unutmamaliyim! Yeterli( ) | Orta( ) | Yetersiz ()
2. Benim dizim iyiydi... Ne oldu da bdyle oldu? Yeterli( ) | Orta( ) | Yetersiz ()
3.  Protez derken... Nasil yani? Yeterli () | Orta( ) | Yetersiz( )
4. Eyvah hastaneye yatiyorum! Evimi nasil diizenlemeliyim? Yeterli () | Orta( ) | Yetersiz ()
5. Hastaneye giderken yanima neleri almaliyim? Yeterli () | Orta( ) | Yetersiz ()
6. Hastanede beni ameliyata nasil hazirlayacaklar? Yeterli( ) | Orta( ) | Yetersiz ()
7. Derin solunum ve 6ksiirme egzersizleri nasil yapilir? Ne igime Yeterli( ) | Orta( ) | Yetersiz( )
yarayacak?
8. Benim varisim yok varis ¢orabini neden kullanmaliyim? Yeterli () | Orta( ) | Yetersiz ()
9. Eklem hareket aciklig1 egzersizleri de neymis? Aciklasaniz biraz... Yeterli () | Orta( ) | Yetersiz ()
10. Sedye geldi! Ameliyathaneden ¢agiriyorlar... Yeterli () | Orta( ) | Yetersiz ()
11. Ameliyattan ¢iktim... Klinige nasil gelecegim? Yeterli( ) | Orta( ) | Yetersiz ()
12.  Ameliyat sonrasi ilk giin nasil gececek? Yeterli () | Orta( ) | Yetersiz ()
13. Bu agrilar ne zamana kadar siirecek? Dindirmek i¢in ne yapmaliyim? Yeterli( ) | Orta( ) | Yetersiz ()
14. Yarami daha gabuk ve sorunsuz iyilesmesi i¢in ben ona nasil Yeterli( ) | Orta( ) | Yetersiz( )
bakmaliyim?
15. Cabucak iyilesmek icin ne yiyip icsem? Yeterli () | Orta( ) | Yetersiz ()
16. Tuvalete en kolay ve rahat nasil gitsem? Yeterli () | Orta( ) | Yetersiz ()
17. Uykum var, ama uyumak niye bu kadar zor? Yeterli( ) | Orta( ) | Yetersiz ()
18. Varis corabu ile sikildim? Ne kadar siirecek bu “saka”? Yeterli( ) | Orta( ) | Yetersiz ()
19. Bos durmak yok, egzersizler baglasin! Yeterli( ) | Orta( ) | Yetersiz ()
20. Hadi ayaklanma vakti geldi? Ger¢ekten hazir miyim? Yeterli () | Orta( ) | Yetersiz ()
21. Hareket et, hareket et... Bu arada da ¢ok dikkat etmem gerek! Yeterli () | Orta( ) | Yetersiz ()
22. Evde Covid-19 6nlemlerini unutmamaliyim! Korunmaya devam... Yeterli( ) | Orta( ) | Yetersiz ()
23. Evde ila¢ kullanacagim: Neden? Ne kadar? Nasil? Yeterli( ) | Orta( ) | Yetersiz ()
24. Yarama gbziim gibi iyi nasil bakmaliyim? Yeterli( ) | Orta( ) | Yetersiz ()
25. Artik evimde banyo yapip rahatlamak istiyorum... Yeterli () | Orta( ) | Yetersiz ()
26. Kendi kendime ‘iskence ¢cekmeden’ nasil giyinecegim? Yeterli () | Orta( ) | Yetersiz ()
27. Evde hareket zamant: 1,2,3... Bog durmak dize zarar! Yeterli( ) | Orta( ) | Yetersiz ()
28. Arabaya binsem, seyahat etsem...Nasil olacak? Yeterli( ) | Orta( ) | Yetersiz ()
29. Aligverisi, gezmeyi ¢cok 6zledim...Nasil yapsam? Yeterli( ) | Orta( ) | Yetersiz ()
30. Aile ve sosyal yasamimda nelere dikkat etmeliyim? Yeterli () | Orta( ) | Yetersiz ()
31. Diz protezimle ilgili cinsel yasamimda nelere dikkat etmeliyim? Yeterli () | Orta( ) | Yetersiz ()
32. Giinliik iglerime/isime donme zamani geldi...hazir miyim? Yeterli( ) | Orta( ) | Yetersiz ()
33. Gelisebilecek sorunlara karsi karnim tok, géziim acik! Kendimi Yeterli( ) | Orta( ) | Yetersiz( )
kandirmayacagim!
34. Son hazirliklar tamamlandi! Yasasin eve gitmeye hazirim... Yeterli () | Orta( ) | Yetersiz ()
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Genel Degerlendirme
35. Kitap¢igin anlatim dilini anlasilir buldunuz mu? Anlasilir ( ) Orta ( ) Anlasilmaz ( )
36. Harflerin biiyiikliigli okumada kolaylik sagliyor mu? Yeterli ( ) Orta ( ) Yetersiz ( )

37. Okumaniz ne derece kolay oldu? Kolay ( ) Orta( ) Zor ()

38. Egitim kitapg¢igini klinikteki diger hastalar i¢in 6nerir misiniz? Evet ( ) Hayir ( )
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DiZ PROTEZi OKULU EGIiTiM KiTAPCIGI
DEGERLENDIRME FORMU
(Hasta Yakinlan I¢in)

Yas:

Egitim Diizeyi: ( ) Okur Yazar () Ilkokul () Ortaokul () Lise ( ) Universite

Daha once Diz Protezi Ameliyatina iliskin egitim aldiniz m? Evet () Hayir ()
Degerli Hasta Yakini,

Elinizdeki kitape¢ik diz protezi okulunda ameliyata yonelik hastanizin hazirlanmasini, ameliyat Oncesi ve
sonrasi yapilmasi gerekenleri sizin ve hastanizin 6grenmenizi saglamak amaciyla hazirlanmistir Bu kitapgigin
sizin tarafimizdan degerlendirilmesini istiyoruz. Asagida, kitapcikta yer alan konulara iliskin sorular
bulunmaktadir. Liitfen kitapgigi dikkatle okuyup, sorularin yanindaki cevaplardan size uyanin yanina (X)
koyunuz.

Kitapgikla Ilgili Sorular
1. Covid—19: Koruyucu 6nlemleri almay1 unutmamaliyim! Yeterli( ) | Orta() Yetersiz ()
2. Benim dizim iyiydi... Ne oldu da bdyle oldu? Yeterli( ) | Orta() Yetersiz ()
3. Protez derken... Nasil yani? Yeterli () | Orta () Yetersiz ()
4. Eyvah hastaneye yatiyorum! Evimi nasil diizenlemeliyim? Yeterli () | Orta () Yetersiz ()
5. Hastaneye giderken yanima neleri almaliyim? Yeterli( ) | Orta () Yetersiz ()
6. Hastanede beni ameliyata nasil hazirlayacaklar? Yeterli( ) | Orta() Yetersiz ()
7. Derin solunum ve 6ksiirme egzersizleri nasil yapilir? Ne igime Yeterli( ) | Orta( ) Yetersiz ()
yarayacak?
8. Benim varisim yok varis ¢orabini neden kullanmaliyim? Yeterli( ) | Orta () Yetersiz ()
9. Eklem hareket aciklig1 egzersizleri de neymis? Aciklasaniz biraz... Yeterli () | Orta () Yetersiz ()
10. Sedye geldi! Ameliyathaneden ¢agiryorlar... Yeterli( ) | Orta( ) Yetersiz ()
11. Ameliyattan ¢iktim... Klinige nasil gelecegim? Yeterli( ) | Orta() Yetersiz ()
12. Ameliyat sonrasi ilk giin nasil gececek? Yeterli( ) | Orta() Yetersiz ()
13. Bu agrilar ne zamana kadar siirecek? Dindirmek i¢in ne yapmaliyim? | Yeterli () | Orta () Yetersiz ()
14. Yarami daha gabuk ve sorunsuz iyilesmesi i¢in ben ona nasil Yeterli( ) | Orta( ) Yetersiz ()
bakmaliyim?
15. Cabucak iyilesmek icin ne yiyip icsem? Yeterli( ) | Orta( ) Yetersiz ()
16. Tuvalete en kolay ve rahat nasil gitsem? Yeterli( ) | Orta() Yetersiz ()
17. Uykum var, ama uyumak niye bu kadar zor? Yeterli () | Orta () Yetersiz ()
18. Varis corabu ile sikildim? Ne kadar siirecek bu “saka”? Yeterli () | Orta () Yetersiz ()
19. Bos durmak yok, egzersizler baglasin! Yeterli( ) | Orta( ) Yetersiz ()
20. Hadi ayaklanma vakti geldi? Ger¢ekten hazir miyim? Yeterli( ) | Orta( ) Yetersiz ()
21. Hareket et, hareket et... Bu arada da ¢ok dikkat etmem gerek! Yeterli( ) | Orta( ) Yetersiz ()
22. Evde Covid-19 6nlemlerini unutmamaliyim! Korunmaya devam... Yeterli () | Orta () Yetersiz ()
23. Evde ilag kullanacagim: Neden? Ne kadar? Nasil? Yeterli () | Orta () Yetersiz ()
24. Yarama goziim gibi iyi nasil bakmaliyim? Yeterli( ) | Orta( ) Yetersiz ()
25. Artik evimde banyo yapip rahatlamak istiyorum... Yeterli( ) | Orta( ) Yetersiz ()
26. Kendi kendime ‘iskence ¢ekmeden’ nasil giyinecegim? Yeterli () | Orta () Yetersiz ()
27. Evde hareket zamant: 1,2,3... Bosg durmak dize zarar! Yeterli( ) | Orta () Yetersiz ()
28. Arabaya binsem, seyahat etsem...Nasil olacak? Yeterli( ) | Orta() Yetersiz ()
29. Algverisi, gezmeyi ¢ok 6zledim...Nasil yapsam? Yeterli () | Orta () Yetersiz ()
30. Aile ve sosyal yasamimda nelere dikkat etmeliyim? Yeterli () | Orta () Yetersiz ()
31. Diz protezimle ilgili cinsel yasamimda nelere dikkat etmeliyim? Yeterli () | Orta () Yetersiz ()
32. Giinliik iglerime/isime donme zamani geldi...hazir miyim? Yeterli( ) | Orta() Yetersiz ()
33. Gelisebilecek sorunlara karsi karnim tok, géziim acik! Kendimi Yeterli () | Orta( ) Yetersiz ()
kandirmayacagim!
34. Son hazirliklar tamamlandi! Yasasin eve gitmeye hazirim... Yeterli () | Orta () Yetersiz ()
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EK-7. (devam) Diz Protezi Okulu Egitim Kitap¢igi Degerlendirme Formu

Genel Degerlendirme
35. Kitap¢igin anlatim dilini anlasilir buldunuz mu? Anlasilir ( ) Orta ( ) Anlasilmaz ( )
36. Harflerin biiyiikliigli okumada kolaylik sagliyor mu? Yeterli ( ) Orta( ) Yetersiz ( )

37. Okumaniz ne derece kolay oldu? Kolay () Orta( ) Zor ()

38. Egitim kitapg¢igini klinikteki diger hastalar i¢in Oonerir misiniz? Evet( ) Hayir ()



EK-8. Hasta Bilgi Formu
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Sosyo- Demografik Ozellikler

1. Hasta ve yakinin iletisim bilgileri

Hastanin; Yakininin;

Ev telefonu:........cccceevvevnneeenn Ev telefonUi....ccvceeceeiiciieie,
Cep telefonu:.........cooevernnnnen. Cep telefonu:....ooveeerrrrnceenes
Adresic. s AATESI e reeeeere e

2
3
4. Cinsiyet: a) Kadin b) Erkek

5. Medeni Durum: a) Evli ) Bekar
6 .

7

8

. Calisma Durumu: a) Evet (Meslegi................... ) b) Hay1r
9. Sigara ahskanhg:: a)Var.......... tane/gilin b) Yok
10. Alkol aliskanhgi: a)Var b) Yok
11. Sosyal Giivence: a) Var b) Yok
12. Gelir Durumu: a) Gelir giderden az b) Gelir gidere denk c) Gelir giderden fazla
13. Evde birlikte yasadig kisiler: a) Var; ( )Es ( )Cocuklar ( )Es ve ¢ocuklar ( )Diger........

b) Yok
Ozgegmis
14. Kronik hastalik: a) Var; A¢iklayiniz..........cccoooeeievieiiniiieneieeee b) Yok
15. ila¢ kullanma durumu:
a) Evet;
() Siirekli kullandigi Tlaglar...........ccooevvveveieicieenae.
() Regetesiz kullanilan ilaglar............c.cccoeeveereeeveieneeeennnne
() Bitkisel TIaglar.............cococoveeveiiiieei e
b) Hayir
16. Daha 6nce ameliyat olma durumu:
a) Evet; Aciklayiniz.........cccoooeeveivniiiiennnee. b) Hayir

Ameliyatla iliskili Veriler

17. Diz artroplastisi ameliyati olma neden(ler)i: ( )Gonartroz ( )Osteoporoz
( ) Romatoid artrit ( )Osteoartrit ( )Diger; Aciklayiniz.........ccccee.en.....
18. Diz ile ilgili sikayetler: ( ) Agr1 () Yiiriimede giiclik () Dizde sislik/sekil bozuklugu

( )Diger (Ag¢iklayimniz....................... )
19. Ameliyat yapilan taraf:
a) Sag b) Sol

20. Anestezi tipi: a) Genel b) Spinal ¢) Epidural d) Diger (Ag¢iklayiniz.......................
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EK-9. Hasta Beklentilerini Degerlendirme Formu

1. Boliim (Ameliyat Oncesi Dénem)

Ameliyat dncesi donemde diz protezi ameliyati ile ilgili beklentilerinizi icermektedir. Asagida yer alan
beklentilerin sizler i¢in ne kadar énemli oldugunu, yanlarindaki skalalar iizerinde, ilgili rakami yuvarlak i¢ine
alarak isaretleyiniz. 0 “beklentim yok” anlaminda olup sayi degeri arttikca beklentinin de arttigini
gastermektedir 10 “beklentinin en iist diizeyde” oldugunu ifade etmektedir.

HASTA BEKLENTILERIi BEKLENTI DUZEYLERI

Agrimda azalma 0 1 2 3 4 5 6 7 & 9 10
Diz hareketlerimde iyilesme 0 1 2 3 4 5 6 7 & 9 10
Dizi biikebilme 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1o
(6melebilme 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Egilebilme 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Bagdas kurabilme

0 1 2 3 4 5 6 7 & 9 10

Giinliik aktivitelerimi gergeklestirebilme 0 1 2 3 4 5 6 7 8§ 9 10

Kendi bakimimi yardim almadan gergeklestirebilme 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1o

Bir bagkasindan yardim almadan kendi kendine yiiriiyebilme 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1o

Yardimci arag gere¢ kullanmadan kendi kendine yiiriiyebilme 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1o

Egzersiz yapabilme 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Yiiriiylis yapabilme 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1o

Bir bagkasindan yardim almadan kendi kendime merdiven inip

cikabilme 0 1 2 3 4 5 6 7 &8 9 10
Bir baskasindan yardim almadan kendi kendime yataktan
kalkabilme 0 1 2 3 4 5 6 7 & 9 10

Cinsel aktivitede diizelme 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1o

Istedigim pozisyonda uyuyabilme 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1o

Namaz kilabilme 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sokaga ¢ikabilme 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sokakta karsidan karsiya gecebilme. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1o

Otobiis, dolmus vb. ulagim araglarma binip inebilme 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1o

Araba kullanabilme 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Pazar, market vb. yerlerde alig veris yapabilme 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Giinliik ev iglerimi yapabilme 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1o

Sosyal aktivitelere katilabilme 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1o

Kendimi duygusal olarak daha iyi hissetme 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1o

DiIZer Lieciiiiiiiiciccce 0 1 2 3 4 35 6 7 8§ 9 10
Diger 2. 0 1 2 3 4 5 6 7 8§ 9 10
DiBET 3
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EK-9. (devam) Hasta Beklentilerini Degerlendirme Formu

II. B6lim (Ameliyatt Sonrast Dénem)

Ameliyat sonrasit donemde diz protezi ameliyati ile ilgili beklentileri icermektedir. Asagida yer alan
beklentilerin sizler i¢in ne kadar onemli oldugunu, yanlarindaki skalalar iizerinde, ilgili rakami yuvarlak igine
alarak isaretleyiniz. 0 “beklentim yok” anlaminda olup sayi degeri arttikca beklentinin de arttigini
gastermektedir 10 “beklentinin en iist diizeyde” oldugunu ifade etmektedir.

HASTA BEKLENTILERIi BEKLENTI DUZEYLERI
Agrimda azalma 0 1 2 3 4 5 6 7 & 9 10
Diz hareketlerimde iyilesme

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Dizi biikebilme

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Comelebilme

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Egilebilme

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Bagdas kurabilme

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Giinliik aktivitelerimi gergeklestirebilme

0 1 2 3 4 5 6 7 & 9 10
Kendi bakimimi yardim almadan gergeklestirebilme

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Bir bagkasindan yardim almadan kendi kendine yiiriiyebilme

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Yardimci arag gereg kullanmadan kendi kendine yiiriiyebilme

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Egzersiz yapabilme

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Yiirilyiis yapabilme

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Bir bagkasindan yardim almadan kendi kendime merdiven inip
cikabilme 0 1 2 3 4 5 6 7 &8 9 10
Bir bagkasindan yardim almadan kendi kendime yataktan kalkabilme

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Cinsel aktivitede diizelme

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Istedigim pozisyonda uyuyabilme

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Namaz kilabilme

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sokaga ¢ikabilme

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sokakta kargidan karsiya gecebilme.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Otobiis, dolmus vb. ulagim araglarma binip inebilme

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Araba kullanabilme

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Pazar, market vb. yerlerde alig veris yapabilme

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Giinliik ev iglerimi yapabilme

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sosyal aktivitelere katilabilme

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Kendimi duygusal olarak daha iyi hissetme

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

DIBET i

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
DG 21

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
DIBET 3




Kendimi gergin “patlayacak gibi” hissediyorum.
O Cogu zaman

O Bir ¢ok zaman

O Zaman zaman, bazen

O Higbir zaman

Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk
altyorum.

O Ayni eskisi kadar

O Pek eskisi kadar degil

O Yalnizca biraz eskisi kadar

O Neredeyse hig eskisi kadar degil

Sanki kotii bir sey olacakmaig, gibi bir korkuya
kapiliyorum.

O Kesinlikle dyle ve oldukga da siddetli

O Evet, ama ¢ok siddetli degil

O Biraz ama beni endiselendirmiyor.

O Hayrr hig dyle degil

Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafini
gorebiliyorum.

O Her zaman oldugu kadar

O Simdi pek o kadar degil

O Simdi kesinlikle o kadar degil

O Artik hi¢ degil

Aklimdan endise verici diislinceler gegiyor.
O Cogu zaman

O Bir ¢ok zaman

O Zaman zaman, ama ¢ok sik degil

O Yalnizca bazen

Kendimi negeli hissediyorum.

O Higbir zaman

O Sik degil

O Bazen

O Cogu zaman

Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek
hissediyorum.

O Kesinlikle

O Genellikle

O Sik degil

O Higbir zaman

10.

11.

12.

13.

14.
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EK-10. Hastane Anksiyete ve Depresyon (HAD) Olgegi

Bu anket sizi daha iyi anlamamiza yardime1 olacak. Her maddeydi okuyun ve son birka¢ giliniiniizli g6z
oniinde bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade eden yanitin yanindaki kutuyu isaretleyiniz. Yanitiniz
icin cok diisiinmeyin, akliniza ilk gelen yanit en dogrusu olacaktir

Kendimi sanki durgunlagmis, gibi hissediyorum.
O Hemen hemen her zaman

O Cok sik

O Bazen

O Higbir zaman

Sanki i¢im pir pir ediyormus, gibi bir tedirginlige
kapiliyorum.

O Higbir zaman

O Bazen

O Oldukga sik

O Cok sik

D1, goriintigiime ilgimi kaybettim.

O Kesinlikle

O Gerektigi kadar 6zen gdstermiyorum

O Pek o kadar 6zen gostermeyebiliyorum

O Her zamanki kadar 6zen gosteriyorum
Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymigim
gibi huzursuz hissediyorum.

O Gergekten de ¢ok fazla

O Oldukga fazla

O Cok fazla degil

O Hig degil

Olacaklar1 zevkle bekliyorum.

O Her zaman oldugu kadar

O Her zamankinden biraz daha az

O Her zamankinden kesinlikle daha az

O Hemen hemen hig

Aniden panik duygusuna kapiliyorum.

O Gergekten de gok sik

O Oldukga sik

O Cok sik degil

O Hig bir zaman

Iyi bir kitap, televizyon yada radyo programindan
zevk alabiliyorum.

O Siklikla

O Bazen

O Pek sik degil

O Cok seyrek degil
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EK-11. Kisa Agr1 Envanteri

Tarih: ...../...../..... Saat:.....ceeerrrnnnee

1. Yasamimiz boyunca zaman zaman bir¢ok agri deneyimleriz (mindr bag agrisi, burkulma, dis agrisi
gibi). Bugiinkii agriniz her zaman yasadiginiz bu agri ¢esitlerinden farklt mi1?
a) Evet b) Hayir

2. Sekil lizerinde agr hissettiginiz bolgeleri isaretleyiniz. En ¢ok agriyan bdlgeye X isareti koyunuz.

Sag

Arka

3. Son 24 saatteki “en kotii” agrinizi en iyi tanimlayan say1y1 isaretleyiniz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agn Dayanilmaz
Yok Agn

4. Son 24 saatteki “en hafif” agriniz1 en iyi tanimlayan say1y1 isaretleyiniz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agn Dayanmilmaz
Yok Agri

5. Son 24 saatteki “ortalama” agrinizi en iyi tanimlayan say1y1 isaretleyiniz.

0 1 2 3 4 2] 6 7 8 9 10
Afn Dayanilmaz
Yok Agri

6. “Suanki” agrimizi en iyi tanimlayan say1y1 isaretleyiniz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agn Dayanmilmaz
Yok Agri

7. Agriniz igin aldigimiz tedaviler ya da ilaglar nelerdir?
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EK-11. (devam) Kisa Agr1 Envanteri

8. Son 24 saatte, agr1 tedavisi ile agridan kurtulmaniz nasildi1? Agrinizdan en fazla ne kadar
kurtuldugunuzu yiizde olarak gosteriniz.

%0 %10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100
Hig Tamamen
Kurtulmadim. Kurtuldum.

9. Son 24 saatte agriniz nedeniyle aktivitelerinizdeki etkilenme durumunu en iyi tanimlayan sayiy1
igaretleyiniz.

A. GENEL AKTIVITE

0 | 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hic¢ Tamamen
Etkilenmedim. Etkilendim

B. EMOSYONEL DURUM

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hic Tamamen
Etkilenmedim. Etkilendim

C. YURUYEBILME

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hic¢ Tamamen
Etkilenmedim. Etkilendim

D. DERIN SOLUNUM VE OKSURME EGZERSIZi

0 | 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hic¢ Tamamen
Etkilenmedim. Etkilendim

E. DIGER INSANLARAL iLiSKiLER

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hic Tamamen
Etkilenmedim. Etkilendim

F. UYUMA
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hic¢ Tamamen
Etkilenmedim. Etkilendim

G. YASAMDAN ZEVK ALMA

0 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10

Hic¢ Tamamen
Etkilenmedim. Etkilendim




EK-12. Fonksiyonel Degerlendirme Formu Aktiviteler ve Puanlar

Maksimum Yiiriime Mesafesi

Calisma Statiisii
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4 blok veya daha fazla (4 sokak ve daha fazla) 15 Tam giin 12
2 - 3 blok (1 veya 2 sokak) 8 Yarim giin 8
Ev i¢inde 4 Is Yok 0
Yiiriiyemiyor 0 Tam giin 12
Yiiriime Yardimcilarimin Kullanim Giinliik isler
Kullanmiyor 15 Agir ev isi 15
Zaman zaman | baston / koltuk degnegi 12 Aligveris 12
Stirekli 1 baston / koltuk degnegi 8 Sinirlt ev isleri 8
Siirekli 2 baston / koltuk degnegi 6 Yapamiyor 0
Walker 4
Tekerlekli sandalye 0 Ulasim

Tiim ulasim araglariyla (araba, 12

otobis, tren)
Sandalyeden Kalkma Yalniz araba ile 8
Normal/Hafif kol destegi ile 15 Yapamiyor 0
Maksimum eforla 8
Kalkamiyor 0 Alt ekstremite bakimi

Bagimsiz 12
Merdiven Cikma Yardimci geregle 8
Normal 15 Yapamiyor 0
Merdivenleri tek tek ¢ikma 12
Trabzana tutunarak / yardime1 aragla 8
Cikamryor 0

TOPLAM

Hastaneye yatis tarihi............

1. Kontrol tarihi.....................
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EK-13. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

1. Genel olarak zaghgimz icin azagidakilerden hangizini soyleyebilirsine?
a) Mikammel (5) ¢} i(h e} Kot (1)
bl Cokryi(d) d) Orta (2}
1. Bir yil dncesi ile karslazturdisiezda, simdi zaghsmiz nanl degerlendiriyorsunoe?
a) Biryul dncesine gére pok daha 11 (3]
k) Biryil dncesme gére birax daha 1y1 (4]
c)  Biryil dncesme gore haman haman zvm (3)
d) Bir yil dncesme gére birax daha kot (2)
g) Biryil dncesme gore pok daha kot (1)
Azamdald maddeler gin boyunca vapiigmz aktivitelerle ilsilidir. Saghk dorumunuz bu aktivitelzrd
lasthyor mo? Kimthyvorsa ne kadar?

Evet, Evet, biraz | Haywr, hic
oldukca Iazrtlnvor Ikzrtlamryor
lnzntlnvor
3. Kozmak, agir kaldirmak, afwr sporlara katilmak 1 2 3
gibi agur ethinlilder
4. Bir maza celomek, elektrik supirgesini itmek ve 1 2 3
agir olmayan sporlan yapmak gibi orta dereceli
etkinlikler
£, Giinhlik ahzverizte ahnanlar kaldirmak ve tazimak 1 2 3
6. Merdivenls cok zayida kat cikomak 1 2 3
7. Merdivenle bir kat cpillkmak 1 2 3
8. Egilmek ve diz cilmek 1 2 3
9. Bir-iki kilometre virimek 1 2 3
10. Bir kac solak dteve yirimek 1 2 3
11. Bir zokak oiteye gitmel 1 2 3
11. Kendi kendine banyo yapmalk ve givinmelk 1 2 3

Son 4 hafta boyunea bedenzel zaghsmizin zonuen olarak izimiz veva diger sunhik alctivitelerinizde
agamdaki zorunlardan birfvle karalagtoms nn?

Evet Hayir
13. Is veva diger aktiviteler icin hareadigumz zamam aralitone po? ] 1
14. Hedeflediginizden daha azmm sy bagardimz? 0 1
15. I3 veya diger aktivitelerinizde lomtlanma oldo mu? ] 1
16. I3 veva diger aktiviteleri vaparken siiclik celctiniz mi? (daha fazla caba 0 1
gerektirdi mi”)

Som 4 hafta bovuneca, duyguzal sorunlarnem (cikkinlik veya kayei) zonocn olarak iziniz veya
diger ginlik akiivitelerinizle ilzili azagidaki zorunlarla karsilagtme oo ?

Evet | Havir
17. Iz veva diger aktiviteleriniz icin harcadi@imnr zamam azalthmz n? 0 1
18. Hedeflediginizden daha azmm su bagardimz? ] 1
19. Isinmizi veya diger aktivitelerimizi her zaman ki kadar dikkatli yapamyor 0 1
muydonnz?

20. Son 4 hafta boyunca bedenzel saghsme veva duyensal sorunlarme; aileniz arkadazlarmiz veva
komzularmzla olan sozyal etkinlikleriniz ne kaddar etkalendi?
2]l Hig etlalenmeadi (3} di Oldukga etklendi (2)
bi Biraz etkilendi (4) el Azm etkilendi (1}
¢l Cria derecede sthalendi (3)



EK-13. (devam) SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢egi

21. Son 4 hafita boyvunca ne kadar agrimiz oldu?

[ ]
5 ]

2} FHig (6
k) Cok hafif (3)
¢} Hafif (4)

etkiledi?

z) Hig etlalanmeads (3)

k) Biraz etkiland: (4)

¢} Orta derecede stkilend: (3)

d) Orta (3)
e) Hiddetli (2)
) Cok siddatli (1)

d) Oldukea etkilend: (2)
g} Az etkilandi (1)
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. Son 4 hafta bovunea agrmmiz normal izinizi (hem ev hemde ev diz izlerinizi diigininir) ne kadar

Azagdald zorunlar zizing 4 hafta boyunca neler hizzettiginizle ilzilidir. Her zorn icin zizing

duygularmmz en ivi tarifleven yanit, zon 4 haftadaki sikhg géz éntinde bulondurarak seciniz,

Her Cogu | Oldukca | Baze | Nadiren | Hichir
Taman | Taman B Zaman
2}, Kendinizi yasam doluo hizzetiniz mi? | § 5 4 3 2 1
24, Cok zinirli bir inzan oldunvuz mu? 1 2 3 4 3 f]
1%, Size hic birgevin 1 2 3 4 5 &
nezelendiremeyecegi kadar
kendinizi tizgiin hizsetiniz mi?
26. Kendiniri zakin ve uyumln & 5 4 3 2 1
hizsettiniz mi?
27, Kendinizi enerjik hizzetiniz mi? & 5 4 3 2 1
13. Kendinizi kederli ve hizinla 1 2 3 4 5 &
hizzettiniz mi?
19, Kendinizi tikenmiz hizzettiniz mi? 1 2 3 4 5 &
20, Kendinizi muotlo hizsettiniz mi? & 5 4 3 2 1
31, Kendinizi yorgun hiszettiniz mi? 1 2 3 4 3 f]

32. Son 4 hafta boyunca bedenzel zaghgmiz veya duyguzal zorunlarmniz sosyal etkinliklerinizi ne

Aszagidald her bir ifade icin ne kadar dogru ve vanhstir? Her bir ifade icin en nygun olam

sikhkta etkiledi?
a)
L
e}
d)
e}

Her zaman (1)
Cofu zaman (2)
Bazen (1)
Wadiren (4]
Higbir zaman (3}

izaretleyiniz

Kesinlikle
dogru

CoZunlukla
dogru

Bilmiyorum

CoZunlukla
yanlhs

Kesinlikle
yanhs

33,

Diger inzanlardan biraz

daha kolay haztalaniver
gibivim

1

2

3

4

]

M.

Tamdigm diger inzanlar
kadar zaghkhyumm

3

L]

» Saghmmm kitive gidecegini

diiziniiyornm

36, Saghemim muokemmel




EK-14. Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olgegi
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Sayin katilimei; asagidaki sorular hastanede kaldigmiz siire i¢inde aldiginiz hemsirelik bakimina iligkin goriislerinizi
0grenmemize yardimci olacaktir. Her soru i¢in memnuniyet derecenize gore uygun olan parantezin igini isaretleyiniz.
Hastanede yattiginiz zamani dikkate alarak neler diisiindiigiiniizii belirtiniz

Hemsirelik Bakim Parametreleri

Hig
memn
un
degildi
m

Nadire
n
Memnu
ndum

Mem
nund

Cok
Memnu
ndum

Tamamen
Memnund
um

1. Hemsirelerin size ayirdig1 zaman miktarmdan

2. Hemsirelerin islerindeki becerikliliginden

3. Her an sizinle ilgilenecek bir hemsirenin yakiminizda bulunmasindan

4. Hemsirelerin sizin bakiminizla ilgili sahip olduklar1 bilgi diizeyinden

5. Cagirdiginizda hemsirelerin hemen gelmelerinden

6. Hemsirelerin sizi kendi evinizdeymis gibi hissettirmelerinden

7. Hemsirelerin size durumunuz ve tedavinizle ilgili yeterli bilgi
vermelerinden

8. Hemsirelerin iyi olup olmadigimiz yeterli siklikta kontrol
etmelerinden

9. Hemsirelerin size yardimci olmalarindan

10.Hemgirelerin size agiklama yapma bi¢iminden

11.Hemgirelerin akraba ve arkadaglarinizi rahatlatma bigiminden

12.Hemgsirelerin iglerini yapma konusundaki tutumlarindan

13.Hemsirelerin durumunuz ve tedavinizle ilgili olarak size verdikleri
bilginin yeterliliginden

14.Hemsirelerin size dnemli bir insan gibi davranmalarindan

15.Hemsirelerin endise ve korkularinizi dinleme bigiminden

16.Serviste size taninan serbestligin miktarindan

17.Hemgsirelerin sizin bakimiiz ve tedaviniz ile ilgili isteklerinize
lgoniillii yanit vermelerinden

18.Hemsgirelerin mahremiyetinize gosterdikleri saygidan

19.Hemsirelerin sizin bakimimizdan ve tedaviniz ile ilgili
gereksinimlerinizin farkinda olmalarindan




EK-15. Komplikasyonlar1 Degerlendirme Formu

Komplikasyonlar

Ameliyat
Sonrasi
Hastanede

3. Hafta

219

3. Ay

Bulant1

Yok Var

Yok Var

Yok Var

Siddeti: 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

10

Kusma

Yok Var

Yok Var

Yok Var

Miktari.......... kez/giin

Yok Var

Yok Var

Yok Var

Drenaj Miktari: ........ ml/saat

Hipotansiyon

Ameliyat Bolgesinde Enfeksiyon

Yok Var

Yok Var

Yok Var

Ates >38°C

Agr1 veya hassasiyet
Lokalize sislik
Kizariklik

Yara yerinde agilma
Piiriilan akinti

Kiiltiir Pozitif (Ureyen mikroorganizma................. )

Uriner Enfeksiyon

Yok Var

Yok Var

Yok Var

Sik idrara ¢ikma istegi

Idrara ¢ikildigimda agrili yanma hissi

Karnin alt kisminda sislik, baski ve rahatsizlik hissi

Bulanik ve kotii kokulu idrar

Kiiltiir Pozitif (Ureyen mikroorganizma.......... )

Uriner Retansiyon

Yok Var

Yok Var

Yok Var

Idrarin tam yapilmadig: hissi

Mesanede dolgunluk

Mesane Distansiyonu

Atelektazi

Yok Var

Yok Var

Yok Var

Nefes darlig

Hizl1 ve yiizeysel solunum

Uzun siireli 6ksiiriik

Hiriltili solunum

Pulmoner Enfeksiyon

Yok Var

Yok Var

Yok Var

Dispne

Tagikardi

Viicut sicakliginda artis

Oksiiriik

Balgam

Halsizlik

Pulmoner Tromboemboli

Yok Var

Yok Var

Yok Var

Ani baslayan ve giderek artan nefes darlig

Goglis agrist

Oksiiriik

Oksiiriikle beraber kan tiikiirme (Hemoptizi)

Bayilma hissi

Terleme, huzursuzluk, 6lim korkusu




EK-15. (devam) Komplikasyonlar1 Degerlendirme Formu

Komplikasyonlar

Derin Ven Trombozu
Bacagin alt kisminda artan agr1

Bacak, ayak bilegi ya da ayagindaki hassasiyet
Bacak, ayak bilegi ya da ayagindaki kizariklik
Bacak, ayak bilegi ya da ayakta artan sislik

Solunumda ani azalma ve\veya g6giis agrist

Ameliyat
Sonrasi
Hastanede

Yok Var

3. Hafta

Yok Var

3. Ay

Yok Var
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Homans pozitif bulgusu

Konstipasyon

Yok Var

Yok Var

Yok Var

Dislokasyon

Yok Var

Yok Var

Yok Var

Ani artan keskin diz agrisi

Ameliyat olan bacaginizin i¢e dogru donmesi

Hareket ettirmede giicliik

Bacag n uzunlugunda degisme

Deliryum

Zaman, yer ve kisileri tanimama

Tgisizlik

Biling bulaniklig1

Anlamsiz ve amagsiz hareketler

Anlamsiz konugma

Diisiince daginikligi

Stiphecilik

Saldirganlik

Periferik Sinir Yaralanmasi

Yok Var

Yok Var

Yok Var

Ekstremitenin etrafinda yanma ve sizlama hissi

Uyusukluk

Hipotermi

Act hissi

Duyu kayb1

Hareket kaybi

Dig er Komplikasyonlar
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EK-16. Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu

BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

“piZ PROTEZi OKULU” EGIiTIM PROGRAMININ HASTA BEKLENTILERI,
ANKSIYETE, AGRI, FONKSIYONEL DURUM, YASAM KALITESI VE
MEMNUNIYET UZERINE ETKIiSI” isimli ¢alisma, Bucak Devlet Hastanesi Ortopedi
ve Tarvmatoloji servisinde yatan Diz Protezi geciren hastalara agri, bulantt ve kusma
prevalanslarini arastirilmasi amaciyla planlanmistir.

Bu ¢alismada size herhangi bir girisimde bulunulmayacaktir. Arastirmanin herhangi bir riski
yoktur. Arastirma; arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak olusturulmus Hasta Bilgi
Formu ve Hasta Beklentilerini Degerlendirme Formu, Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olcegi, Kisa Agri Envanteri, Fonksiyonel Degerlendirme Formu, SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi, Hasta Memnuniyetini Degerlendirme Formu ve Komplikasyonlar: Degerlendirme
Formu kullanilacaktir. Hastaneye yatis ile baslayacak, ameliyat oncesi, ameliyat sonrasi
birinci giin ve taburcu olmadan 6nce uygulanacaktir. Yukarida belirtilen veri toplama
araglar1 yliz yilize goriisme teknigi kullanilarak aragtirmaci tarafindan toplanacaktir. Anket
uygulanmalar1 ii¢ asamada toplanacak olup her bir asama ortalama 30-35dk siirecektir.

Bu arasgtirmada yer almak tamamen sizin isteginize bagli olup katilip katilmamakta
Ozgiirsiiniiz. Arastirmada yer almayr reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada
aragtirmadan ayrilabilirsiniz. Bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel
duruma yol agmayacaktir. Arastirict bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan
caligmanin gereklerini yerine getirmemeniz ya da ¢alisma programini aksatmaniz halinde
sizi arastirmadan c¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir,
caligmadan ¢ekilmeniz ya da arastiric tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili kisisel

verilerde gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecek ve bireysel veriler gizli tutulacaktir.

Arastirma Siiresince 24 Saat Ulasilabilecek Kisi Adi/Soyadi/Telefonu:
Ars. Gor. Hatice TUNC Cep tel: 0542 XXX XX XX
Dog. Dr. Sevil GULER Cep tel: 0532 XXX XX XX



222

EK-16. (devam) Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Goniillii Onam Formu:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 aragtirmaciya sordum, yazili
ve sOzlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem icin bana yeterli zaman tanindi.
Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekcgeli veya gerekcesiz olarak
arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu kosullar altinda, bana ait kisisel bilgilerin
gozden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki
veriyor ve sO0z konusu arastirmaya, hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin kendi rizamla
katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliilerden elde edilen verilerimin;

() Sadece yukarida bahsi gegen arastirmada kullanilmasina izin veriyorum.

() Ileride yapilmasi planlanan tiim arastirmalarda kullanilmasina izin veriyorum.

() Higbir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum.

Goniilliiniin Ad1 Soyadi / imzas1 / Tarih:
Aciklamalar Yapan Kisinin Adi/ Soyadi / imzasi / Tarih:
Gerekiyorsa Olur islemine Tamk Olan Kisinin Ad1/ Soyadi / imzasi / Tarih:

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Ad1/ Soyadi / imzasi / Tarih:



EK-17. Gazi Universitesi Etik Komisyon Izni
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Evrak Tarih ve Sayisi: 30.03.2021-E.61631

T.C.
GAZI UNIVERSITES]
Etik Komisyonu

Say1 : E-77082166-302.08.01-61631
Konu: Bilimsel ve Egitim Amagl

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
fgi : 16.03.2021 tarihli ve 14574941-199- 53308 sayili yaz1.

Ilgi yazimz ile géndermis oldugunuz, Enstitiiniiz Hemgirelik Anabilim Dal Doktora Ogrencisi
Hatice TUNC'un Dog¢. Dr. Sevil GULER DEMIR'in damgmanhfinda yiirittigi ' 'Diz Protezi
Okulu' Egitim Programimin Hasta Beklentileri, Anksiyete, Agri, Fonksiyonel Durum, Yasam Kalitesi
ve Memnuniyet Uzerine Etkisi" adh tez ¢aligmas: ile ilgili konu Komisyonumuzun 23.03.2021 tarih ve
05 sayil toplantisinda goriigiilmiis olup,

Ilgilinin galismasinin, yapilmasi planlanan yerlerden izin alinmasi koguluyla yapilmasinda etik
agidan bir sakinca bulunmadifina oybirligi ile karar verilmis ve karara iligkin imza listesi ekte
gonderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Aragtirma Kod No: 2021 - 361

Prof. Dr. Ismail KARAKAYA
Komisyon Bagkam
Ek:1 Liste
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmgtir.
Belge Dogrulama Kodu :BSNZDCC9I9 Belge Takip Adresi : https:/belgedogrulama.gazi.edu.tr'belgedogrulama.aspx
a
E‘Eﬁe‘gﬂfm.‘-
Emniyet Mahallesi Bandirma Caddesi No :6/1 06560 Yenimahalle/ ANKARA Bilgi 1gin :Esengiil BOSNAK
TeI]:(] (312)2022057-0(312) 2... Faks:0(312)2023876 Genel Evrak Sorumlusu
Internet Adresi :hitp://etikkomisyon.gazi.edu.tr/ Telefon No:03122022666

Kep Adresi: gaziuniversitesi@hs01.kep.tr




EK-17. (devam) Gazi Universitesi Etik Komisyon zni

Evrak T

artirve Says36:03:2021-E61631

GAZI UNIVERSITES]
ETIK KOMISYONU KATILIM LISTESI

TOPLANTI TARIHi : 23.03.2021

TOPLANTI SAYISI : 05

ADI - SOYADI

iMZA

Prof. Dr. ismail KARAKAYA
BASKAN

Prof.Dr.Kemal OZTEMEL
BASKAN YRD.

Prof.Dr.C.Haluk BODUR

Prof.Dr.Sec¢il O0ZKAN

Prof.Dr.Cevriye TEMEL GENCER

Prof.Dr.ismet YUKSEL

Prof.Dr.Aymelek GONENC

Prof.Dr.Giilay BAYRAMOGLU

Prof.Dr.Makbule GEZMEN KARADAG

Prof.Dr.Zehra GOCMEN BAYKARA

Prof.Dr.ilyas OKUR

Do¢.Dr.Nihan KAFA

Do¢.Dr.Melek Giilsah SAHIN
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EK-18. Burdur il Saglik Miidiirliigii Calisma Izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 26.07.2021-E.131514

\
",

TG
SAGLIK BAKANLIGI Ek-1
Burdur il Saglik Miidiirligii

Sayt :49810142/806.02.02 _
Konu : Ars. Gorev. Hatice TUNC un Arastirma [zni

KOMIiSYON KARARI

Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Anabilim Dali doktora
bgrencisi Ars. Gorv. Hatice TUNC” un Dog. Dr. Sevil GULER DEMIR damigmanliginda Gazi
Universitesinin 23/03/2021 tarihli ve 61631 karar nolu karari ile yiiriittiigti "Diz Protezi Okulu
Egitim Programnin Hasta Beklentileri, Anksiyete Agri, Fonksiyonel Durum, Yagam Kalitesi
ve Memnuniyet Uzerine Etkisi ” konulu ¢aligmasim Bucak Devlet Hastanesinde 23/05/2021-
23/11/2022 tarihleri arasinda yapabilmesine dair bagvurulan Miidiirliigiimiizee incelemis olup,
calismalarn saglk tesislerinde hizmeti aksatmayacak sekilde yiiriitilmesi, arastirmaya
katihmin goniilliilik esasina gdre yapilmas, kisisel verilere ve dzel hayatin korunmasina 6zen
gosterilmesi, yapilacak galismanin sonucunun Mudirligimiize sunulmasi ve Bakanhgumz
bilgisi disinda ilan edilmemesi kaydiyla Bucak Devlet Hastanesinde uygulanmasi uygun

goriilmiigtir.
fs bu tutanak Klinik Aragtrmalar Inceleme Komisyonu tarafindan imza altina
alinmustir.08/07/2021
Ugur USTUN Dr. Sevilig SUTTLU
Destek HiZme#teri BasRgn V. Halk Sagligi Hizmetleri Bagkam
ve Uye
(izinli)
Niyaz COBAN Mustafa SANLI
Uzman Uzmar
Uye Mye
Dr."WMhisa Murat ERK
Kamu Hastaneleri Hizmetleri Bagkam
Baskan

Adres: Burdur 11 Saghk Miidiirligil Yeni Mahalle Ismet Inénii Caddesi Kat:2 15030 BURDUR
Tel: 0248 25299 59— 0248 2333586 Faks: 02482333521
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EK-19. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi, Kisa Agri Envanteri, Newcastle
Hemsirelik Bakimmdan Memnuniyet Olgegi izinleri

@ Omer Aydemir “ &L o e
Kime: Siz 19.06.2021 Cmt 18:14

Sayin Hatice Tung,

Aragtirmanizda Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegini kullanmanizdan memnuniyet duyarim.
Kolayliklar diliyorum

Prof Dr Omer Aydemir

Manisa Celal Bayar Universitesi

@ Aklime SARIKAYA , a &« 2o
Kime: Siz 25.06.2021 Cum 15:26
@ 2009-8-Dicle BPI -Validation ...

623 KB

Sevgili Hatice,

Turkge'ye, Kisa Agri envanteri 6lgiim aracini kullanabilirsiniz. Arastirmanizda basarilar dilerim.
Aklime

Dog.Dr. Aklime SARIKAYA

Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi

Saglik Bilimleri Fakdiltesi,Hemsgirelik BGldm
Cerrahi Hastahklar Hemsireligi Ogretim Uyesi

Kampiis: Halkah, Kiigtikcekemece. ISTANBUL 34303

www.izu.edu.tr

Ynt: Newcastel Memnuniyet Olcegi Kullanim izni Hk.

9 Ozge UZUN a & 2
Kime: Siz 20.06.2021 Paz 19:24
Sayin Hatice Tung,

Tirkce gecerlik ve glivenirlik calismasini yapmis oldugum "Newcastle Memnuniyet Olcegi"

calismanizda kullanabilirsiniz.
Calismanizda basarilar dilerim.

ni doktora tez

Prof. Dr. Ozge UZUN
Izmir
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Soyadi, ad1
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Egitim
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Doktora
Yiiksek Lisans

Lisans

Lise
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Egitim Birimi
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Mezuniyet Tarihi

Devam Ediyor
2016

2013
2007

Gorev

Ars. Gor.

1. Tung, H.,, Doygaci, A. G. A., ve Karadag, M. (2020). Hemsirelikte Sosyal Medya
Kullanimi ve Uluslararasi Derneklerin Sosyal Medya Kullanimina Iliskin Rehberlerinin
Incelenmesi. Cerrahi Ameliyathane Sterilizasyon Enfeksiyon Kontrol Hemgireligi
Dergisi, 1(3), 39-53.

2. Giiler, S. ve Tung, H. (2021). Acilde ve ameliyat Oncesi, sirast ve sonrasi hastane
ortaminda ortogeriatri hemsireligi. (Edt: Unlii, H., Bilik, O. ve Ayhan, H.). i¢inde:
Kirllgan kiriginda hemsirelik. Birinci Baski. Ankara: Ortopedi ve Travmatoloji
Hemsireligi Dernegi, 53-65.
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Tung, H., Mese, S., Doygaci, A.G.A. ve Giiler, S. (2023). Turkiye’de Ortopedi ve
Travmatoloji Hemsireligi ile Ilgili Lisansisti Tezler: Sistematik Incelenme. Muy
Alparslan Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 3(1), 77-90.

Ulusal ve Uluslararasi bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri Kkitaplarinda

(proceedings) basilan bildiriler:

1.

Ozcan C.B., Irmak B., Tung¢ H., Giiclii A., Annak I.M., Doygact A.G.A., Yiicel B.O.,
Demir S.G. (2018). Hip Replacement Surgery Experience At 87 Years Old From Patient
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presentation-28, p.138-139, 22-23 Mart 2018, Ankara, Turkey.

Irmak B., Yiicel B.O., Giiglii A., Tun¢ H., Annak 1.M., Ozcan C.B., Doygact A.G.A.,
Demir S. G. (2018). Delirium After Prostatectomy: Experiences of Patient And Patient
Relatives. International Congress on Multidisciplinary Approach to Elderly Health and
Care, Poster presentation-25, p.134-135, 22-23 Mart 2018, Ankara, Turkey.

Demir S. G., Ay A., Tung H. (2018). Being Oesophagus Cancer at 27 Years Old: Case
Report. 1. International Health Science and Life Congress, Poster Presentation, p.63, 02-
05 Mayis 2018, Burdur, Turkey.

*Tung H., Demir S. G. (2018). Preventing and Managing Problems That Can Developed
at Home After Knee Arthroplasty: An Algorithm Based on Model of Living. 1.
International Health Science and Life Congress, Poster Presentation, p.63, 02-05 Mayis
2018, Burdur, Turkey.

Senturk S, Tun¢ H. (2018). “ERAS protokollerinin hemsirelerin is yiikii ve hasta
giivenligine etkisi” 1. ERAS Kongresi, Poster Bildiri, 3-5 Mayis 2018, Sheraton Kongre
Merkezi, Ankara.

Tun¢ H., Senturk S. (2019). Enhanced recovery after surgery (ERAS) protocols after
total hip and knee arthroplasty: A systematic review. 6. ERAS World Congress, Poster
Presentation, 23-25 May 2018, Stockholm, Sweden.

Tung H., Karadag M. (2019) Hemsirelik Ogrencilerinin Enfeksiyon Onlenmesinde
Standart Onlemleri Uygulama Diizeyleri Ve Karsilastiklar1 Engellerin Belirlenmesi. 2.
International Health Science and Life Congress, 24-27 Nisan, 2019 (Sozel Bildiri, Tam
Metin).

Demir S.G., Bulut H., Irmak B., Atay A.A.D., Opak B. Y., Tung¢ H., Annak i. M., Ozcan
C. B., Giiglii A. (2019) Views of Nursing Students about Usage of Health/Patient
Education Assessment Guide. IX. Congress of the European Operating Room Nurses
Association (Sozel Bildiri)
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Hobiler

Kitap satin almak ve okumak, gezmek ve puzzle yapmak.
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