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Total Kal¢ca Protezli Hastalara Verilen Taburculuk Egitiminin Giinliikk Yasam
Aktiviteleri ve Yasam Kalitesine Etkisi

Rahsan CAM*, Arzu SALIK ASAR**

Oz

Giris: Hemsirelik bakiminin temel amaci; “hastanin giinlilk yasam bigimine en yakin kosullarda yasamini siirdiirmesi, olusabilecek
komplikasyonlar1 dnlemeye yonelik hastay: rahatlatici dnlemlerin alinmasi ve fiziksel, psikolojik ve sosyal yasaminda miimkiin olan en kisa
zamanda kendi kendine yeterli duruma gelmesine yardimci olmaktir”. Amag¢: Bu calismada, total kalga protezi ameliyati sonrasi verilen
taburculuk egitiminin hastalarin giinliikk yasam aktivitelerine ve yasam kalitesine etkisinin incelenmesi amaglanmistir. Yontem: Yar1 deneysel
tiirdeki ¢alismanin 6rneklemini 25 deney 25 kontrol grubu olmak iizere 50 hasta olusturmustur. Kontrol grubu hastalarina herhangi bir egitim
verilmemis ve taburcu olduktan sonraki 1. ve 3.aylarda kontrol grubu hastalarina ev ziyareti yapilarak, Katz giinliik yasam aktiviteleri 6lgegi
ve SF-36 yasam kalitesi 6lgegi tekrar uygulanmustir. Deney grubu hastalarina ameliyattan 6nce hazirlanan Hasta Tanitim Formu doldurulmus,
Katz giinliik yasam aktiviteleri 6lgegi ve SF- 36 yasam kalitesi dlcegi uygulanmustir. Deney grubu hastalarina total kalga protezi ameliyatindan
sonraki 3.giinde taburculuk egitimi verilmis ve hazirlanan egitim kitap¢ig1, egitim sonrasi hastalara tekrar yararlanmalari i¢in teslim edilmistir.
Taburcu olduktan sonraki 1. ve 3.aylarda kontrol grubu hastalarina ev ziyareti yapilarak, Katz giinliik yagam aktiviteleri 6lgegi ve SF-36 yagam
kalitesi Olgegi tekrar uygulanmustir. Bulgular: Caligmada giinlik yagam aktiviteleri agisindan ameliyat 6ncesinde iki grup arasinda fark
bulunmazken (p > .05), birinci ve tigiincii aylarda ileri derecede anlamli fark bulunmustur (p <.001). Yine ameliyat ncesinde SF-36 6lgegi alt
bilesenlerinden alinan puanlar agisindan iki grup arasinda fark bulunmazken (p > .05), tigiincii ayin sonunda deney grubu hastalarinda fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol, agri, vitalite, emosyonel rol ve mental saglik alt bilesenlerinde ileri derecede anlaml fark bulunmustur (p < .001).
Sonug: Total kalca protezi ameliyat1 sonrasinda verilen taburculuk egitimi ile deney grubu hastalarinin SF-36 dlcegi puan ortalamasinda ve
Katz GYA 6lgegi puan ortalamasinda artis oldugu, giinliik yasam aktivitelerini daha bagimsiz yerine getirdigi belirlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Taburculuk egitimi, total kalga protezi, glinliik yasam aktiviteleri, yasam kal itesi.

Abstract

The Effect of Total Hip Replacement Discharge Education on Daily Living Activities and Quality of Life
Background: The aim of nursing care is "to allow the patient to maintain his/her life under the conditions closest to the daily life of him/her,
to take patient relieving measures to prevent the possible complications and to help him/her to become self-sufficient in his/her physical,
psychological and social life as soon as possible™. Objective: In this study, it was aimed to investigate the effects of discharge education given
after total hip replacement surgeryon the daily life activities and quality of life of the patients. Method: The sample of the quasi-experimental
study consisted of 50 patients, with 25 of them being the experimental group and 25 being the control group. The control group did not receive
any education and a general procedure of the orthopedics clinic was applied. At months 1 and 3 after discharge a visit for the patients in the
control group was performed, and Katz Index of Independence in Activities of Daily Living and SF-36 Quality of Life Scale was applied again.
A descriptive form was filled by the patients in the control group before the surgery and the patients were applied Katz Index of Independence
in Activities of Daily Living and SF-36 Quality of Life Scale. The patients in the experimental group received the discharge education on the
3rd day after total hip replacement surgery and the training manual prepared was given to the patients after the education process. At months
1 and 3 after discharge a visit for the patients in the control group was performed, and Katz Index of Independence in Activities of Daily Living
and SF-36 Quality of Life Scale was applied again. Results: For daily living activities in the study, there was no difference between the two
groups before surgery (p> .05), but there was a significant difference in the first and third months (p < .001). Again, there was no difference
between the two groups for the scores obtained from the sub-components of SF-36 scale before surgery (p > .05), whereas there was found a
significant difference between the sub-components like physical function, physical role, pain, vitality, emotional role and mental health in the
experimental group at the end of the third month (p <.001). Conclusion: It has been determined that there is an increase in score averages of
SF-36 scale and in score averages of Katz Index of Independence in Activities of Daily Living in the experimental group with the discharge
education given after the total hip replacement surgery, and these patients perform their daily life activities more independently.
Key Words: Discharge education, total hip replacement, daily life activities, quality of life.
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G intimiizde; 6zellikle yash bireylerde kas-iskelet sistemi hastaliklarinin kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra en yaygin

hastalik grubu oldugu bilinmektedir. Bu hastaliklar yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemekte ve agriya neden

olmaktadir (1). Bilim ve teknolojideki gelismeler ve ortalama yasam siiresinin uzamasi insanlarin diisiince, inanis, deger

yargilar ve yasamdan beklentilerinin degismesine neden olmustur. Insanlarm bu arzusu tip biliminin ortopedi alaninda
fonksiyon géremeyen bir ekstremitenin yerini tutacak arayislar icerisine siiriiklemis ve giiniimiizde protezler gittikge artan sayida
tedavide yer almaya baslamistir (2, 3, 4). Eklem protezleri 20. yiizyilda ortopedik cerrahide yasanan en oénemli gelismelerden
biri olmugtur. Total kalga protezi uygulamasi, sadece ortopedi ameliyatlarinda degil, genel tip alaninda da devrim niteligindeki
olan prosediirlerden biridir. Hastalarin yasam Kalitesini artirmada bu kadar basar1l1 bir yenilige ¢ok az rastlanmaktadir. Tip bilimi,
teknolojinin de gelismesine paralel olarak gegen yiizyilin ortalarindan itibaren son derece hizl bir sekilde ilerlemektedir (5). Bu
sayede eskiden caresiz kabul edilen pek ¢ok hastalikta, son derece giizel sonuglar alinabilmektedir. Tip biliminde, teknolojinin
gelismesinden en ¢ok faydalanan ortopedi alani ve eklem protezi ameliyatlari olmustur (6, 7).

Kas-iskelet sisteminin yapisal durumunu ve isleyisini anomali duruma getiren her durum hareket fonksiyonlarini
olumsuz etkilemektedir. Kisinin hareket fonksiyonunu bozan énemli durumlardan birisi kal¢a ekleminde ortaya ¢ikan yap: ve
islev bozuklugudur. Kalca ekleminde yapisal ve islevsel bozukluklara genelde neden olan osteoartrit, romatoid artrit, femur
boynu ve asetebulum kirigi, gelisimsel kal¢a gikigidir (8).
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Kalga ekleminde geri doniilmez bir hasar olusmasi, tibbi tedaviye uzun siireli, yanit alamama, kalgada meydana gelen
yiiksek agr1 hissi, hareketlerde meydana gelen kisitliliklar gibi durumlarda Total Kalga Protezi (TKP) uygulanmaktadir (9).
Ulkemizde yilda ortalama 14.000 total kalca protezi ameliyat1 gerceklesmektedir. Gelecek 30 yilda total kalca protezi uygulanan
kisi sayisinin %60’tan daha fazla olmasi beklenmektedir (6).

TKP, medikal tedavilerle basariya ulagilamayan sorunlarin ¢oziimiinde tiim diinyada ve Tirkiye’de olduk¢a fazla
bagvurulan ve sonug itibariyle basar1 saglayan bir cerrahi yontemdir. Ancak TKP, beraberinde 6nemli komplikasyonlarin
gelisebildigi ve mortalite oraninin %1-2 arasinda oldugu major bir cerrahi girisimdir (Thompson ve ark., 2002; Poultsides ve
ark., 2013). Bu komplikasyonlardan en énemlileri dislokasyon (%1-3), erken enfeksiyon olusumu (%0.4-3), tromboembolizm,
pulmoner emboli ve ektopik kemik olusumudur (%3-5) (11). Komplikasyonlarin 6nlenmesi ve hastalarin yasam kaliteleri
acisindan taburculuk egitimi vazgegilmezdir (12).

Hastanin sosyal hayati ve fiziksel aktiviteleri icin taburculuk egitiminin basarisi énemli bir yere sahiptir. TKP
ameliyatinda hastanin durumu kadar hemsirelik bakimi da 6nemlidir. Hemsirelik bakiminin temel amaci; “hastanin giinlik
yasam bigimine en yakin kosullarda yasamini siirdiirmesi, olusabilecek komplikasyonlar1 6nlemeye yonelik hastay: rahatlatict
onlemlerin almmas ve fiziksel, psikolojik ve sosyal yasammda miimkiin olan en kisa zamanda kendi kendine yeterli duruma
gelmesine yardimer olmaktir” (13). Total kal¢a protezi ameliyat: 6ncesi ve sonrasi hasta egitimi, bireyin anksiyetesini azaltip,
durumuna uyum saglamayi Ve iyilesme siirecine bireysel katilimi1 amagladigindan; hastanede kalis siiresini kisaltip bireye ve
kuruma ekonomik kazanimlar saglayacagi gibi, verilen bakimin ger¢ek anlamda bireysel olmasinda da énemli olacaktir (12).
Taburculuk sirasinda hasta ve ailesinin egitiminden saglik ekibinin biitin tyeleri sorumlu olmakla birlikte taburculuk
planlamasinda hemsgire anahtar rol oynamaktadir (12; 13).

Taburculuk egitimi; hasta, hastanin ailesi ve yakin ¢evresinin taburculuktan sonra ki ihtiyag duyabilecegi bakim bilgisi
ve sorumluluk almaya hazirlanmas sirecidir (14).

Taburculuk egitiminin amact:

* Hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi evde bakim gereksinimlerini kargilamalarma yardimci olmak,

* Gerektiginde saglik ekibinden yardim almalarini kolaylastirmak,

« Tyilesme siirecini hizlandirmak,

» Normal yagama en kisa siirede gegisi saglamaktir (15).

Taburculuk egitimi verilen hastalarda meydana gelen olumlu gelisme ve degismeler hastanin giinlilk yasam
aktivitelerini ve yasam kalitesini yiikseltmektedir (16, 17). Total kalca protezi ameliyati sonrasi taburculuk egitimi alarak,
iyilesme siireglerinin hizlandigi, kendine yetebilirliligi arttik¢a 6zgiliveninin arttigi, saglik kuruluslarindan ve personelinde
yardim alma ihtiyacinin azaldigi, bakim icin harcadigi maliyetin azalarak bakim kalitesinde yiikselme oldugu belirlenmistir.
Hastanede kaldiklar1 siire icerisinde saglik ekibi iiyelerinin g6zetiminde ve rehberliginde olan bu hastalar, taburcu olduktan sonra
giinliik yasam aktivitelerini nasil siirdiireceklerini bilmek isteyeceklerinden, hastaneden taburcu olmadan 6nce hastaya ve evdeki
bakiminda yardimci olacak kisiye; evdeki yasamin bagimsiz ve giivenli bir bicimde siirdiiriilmesine, yani kal¢a eklemini
koruyarak giinlitk yasam aktivitelerini yerine getirmelerine yonelik taburculuk 6ncesi evde bakim egitimi verilmelidir (17, 18,
19). Ev bakimim sagladigi bu yararlari yani sira saglik personeli ve hasta arasinda iletisimi dinamik tutmasini saglamaktadir.
Dinamik tutulan iletisim, hemsirenin hasta hakkinda bilgi sahibi olmasini, bu sekilde de bakis agisim1 genisleterek duruma
biitiinciil yaklasgimini desteklemektedir (14, 20). Bu baglamda ¢aligmamiz; total kalca protezi ameliyati sonrasi taburculuk
egitiminin giinlitk yasam aktivitelerine ve yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Aragtirmadan elde edilen
sonuglarin hastalara yonelik taburculuk programlarinin diizenlenmesine ve evde bakim hizmetlerinin planlanmasina yardimei
olacag diisiiniilmektedir.

Yontem

Arastirmanin Amact
TKP ameliyat1 sonrasi verilen taburculuk egitiminin giinlik yasam aktivitelerine ve yasam kalitesine etkisinin incelenmesi
amaciyla planlanmstir.

Arastirmamn Hipotezleri

Ho .Total kalga protezi ameliyati1 sonrasi verilen taburculuk egitiminin giinliik yasam aktivitelerine etkisi yoktur.
Hi . Total kalga protezi ameliyati sonrasi verilen taburculuk egitiminin giinliik yasam aktivitelerine etkisi vardir.
Ho . Total kalga protezi ameliyati sonrasi verilen taburculuk egitiminin yasam kalitesine etkisi yoktur.

H; . Total kalga protezi ameliyati1 sonrasi verilen taburculuk egitiminin yasam kalitesine etkisi vardir.
Arastirmanin Tipi

Yar1 deneysel bir galismadir.

Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Servisi 2010 yilinda 32 yatak
kapasitesi ile hizmete girmistir. Ortopedi ve Travmatoloji Servisi’nde 2 profesor doktor, 1 yardimei dogent doktor, 8 asistan
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hekim, 12 hemsire, 7 temizlik personeli hizmet vermektedir. TKP ameliyat: olan hastalarin taburculuk egitimlerine iligkin
herhangi bir egitim kitap¢igi / brosiir bulunmamaktadir. Servisinde uygulanan genel prosediir, hekim tarafindan hastaya
kullanacag ilaglar ve poliklinik randevusu ile ilgili bilgileri igermektedir.

Arastirmamn Evreni/Orneklemi

Arastirmanm evrenini Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Servisi’de
TKP ameliyati i¢in yatis1 yapilan, aragtirma Kriterlerine uyan hastalar arasindan olasiliksiz érnekleme yontemi ile 25 kisi deney
grubu, 25 kisi kontrol grubu olarak toplam 50 hasta olarak belirlenmistir. Hastalarin birbirinden etkilenme olasiligi g6z 6niinde
bulundurularak éncelikle kontrol grubu hastalarin verileri toplanmistir.

Aragtirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 power analizi ile belirlenmistir. Aragtirmada, 0=0.05, tek yonlii hipotez, gii¢
%80 ve etki biiyiikliigii 0.3 ile Sendir ve Babadag’in “Total kalg¢a protezi ameliyat1 6ncesi hasta egitiminin ameliyat sonrasi
fiziksel uyum ve yasam Kalitesine etkisi” isimli 55 hastada yaptiklarin calismalari 6rnek almmuistir. Orneklem biiyiikliigii her bir
grup igin en az 14 olarak bulunmustur. Orneklem sayis1 verilerin analizini kolaylastirmasi bakimmdan 25 deney, 25 kontrol
olmak tizere 50 hastadan olusmustur.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Hastalarin bu ¢alismaya dahil edilebilmesi icin Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Servisine ilk defa TKP ameliyati i¢in kabul edilmis olmasi, arastirmaya Katilmaya gontllii olmasi, 18-65 yas arasi
iletisime Ve igbirligine acik olmasi, mental saglig: yerinde, gorme, isitme, konusma gibi duyusal problemleri olmamasi, Tiirkce
konusmast, kronik hastaligi bulunmamasi temel alinmustr.

Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Hastalarin bu ¢alismadan diglanma Kriterleri, Tiirk¢e konusmamasi, duyusal problemi olmasi, kronik hastaliginin bulunmasi,
yast 18’den kiigiik ve 65’den biiyiik olmasi olarak belirlenmistir.

Veri toplama araglar
Bilgilendirilmis goniillii olur formu

Bilgilendirilmig goniillii olur formunda arastirmanin amaci, kosullart ve uygulama siireci hastalara agiklanarak, gonilli
olduklarini belirten yazili izin belgesi niteligindedir. Goniilli olur formu ve metni okutularak imza alinmig bir niishasi
arastirmacida sakli kalmus, bir niishas1 da kendilerine teslim edilmistir.

Hasta tan:tzzm formu

Hasta tanitim formu, tarih, tanisi, yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, meslegi, sosyal giivencesi, beden Kitle indeksi,
evde yasadig1 kisi durumu, hastanede refakatei olarak kimin kaldigi, agr1 durumu, hastalik ile ilgili egitim veya rehberlik alma
durumu, fizik tedavi alma durumu, yardimer gereg kullanma durumu bilgilerini iceren 20 sorudan olusmustur.

Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi

Katz'in Giinliik Yasam Aktiviteleri (GYA) Olgegi: Katz ve arkadaslari tarafindan 1963 yilinda gelistirilen GYA 6lgegi yasamin
stirdiiriilmesi icin gerekli olan temel gereksinimleri saglamaya yonelik aktiviteleri belirlemektedir. GYA o6lgeginin Tirkce
terciimesi Yardime1 (1995) tarafindan yapilmustir (21). Olgekte banyo, giyinme, tuvalet, hareket, kontinans, beslenme gibi giinliik
yasam aktivitelerinin belirlenmesi i¢in gerekli degerlerin puanlar1 yer almaktadir. GYA 6lgegi 0-6 puan bagimli, 7-12 puan yari,
13-18 puan bagimsiz olarak degerlendirilmektedir. Katz GY A 6lgeginde her bir baglik altinda bagimsiz - kismen bagimli, bagimli
olarak cevap siklar1 bulunmaktadir. Olgek, banyo yapma, giyinme, tuvalet yapma, transfer, kontinans ve beslenme olmak iizere
alt1 temel etkinligi smamaktadir (22). Altin’in (2006) calismasinda GYA 6lgeginin Cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 0=0.84
olarak bulunmustur (23). Bizim ¢alismamiz da ise Cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 a=0.76 olarak bulunmustur.

Yasam Kalitesi Ol¢egi (SF-36)

SF-36 yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla Rand Corporation tarafindan gelistirilmis ve kullanima sunulmustur. Yasam
kalitesi olgeklerinin olusturulmasi ve gelistirilmesi yogun emek gerektiren bir siire¢ oldugundan, baskalari tarafindan
gelistirilmis, gegerliligi ve giivenilirligi denenmis olceklerin degisik toplumlarda kullanimi yayginlasmaktadir. Ulkemizde de
uluslararas1 diizeyde yaygin kullanilan bazi 6lgeklerin Tiirkge’ye cevrilip gegerlilik ve giivenilirlik degerlendirilmesinin
yapilmasi yoniinde ¢abalar vardir. SF-36 Tiirkgeye uyarlanmus, gegerlilik ve giivenilirlikleri smanmustir (24).

Ware tarafindan 1987 yilinda gelistirilen ve Pinar (1995) tarafindan gegerlilik ve giivenilirligi yapilarak Tiirkgeye
uyarlanan olg¢ek (SF-36), klinik uygulama ve arastirmalarda, saglik politikalarinin degerlendirilmesinde ve genel popiilasyon
incelemelerinde kullanilmak iizere diizenlenmistir (26).

Yasam kalitesi olgegi ile genel olarak saglik durumu, saglik durumunun kisitladigi aktiviteler, bedensel saglik
durumunun yarattigi problemler, duygusal sorunlarin giinliik etkinliklere etkisi, agr1 durumu, duygusal sorunlarin bedensel saglik
iizerine etkisi arastirilmaktadir. Olgek gelistirilirken kisa, kolay uygulanabilir olmasmin yani sira ¢ok genis bir kullanim
yelpazesine sahip olmasi da amaglanmistir. 1990 yilinda baslayan ¢alismalarda 149 madde ile yola ¢ikilmis ve 220001 agkin kisi
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iizerinde yapilan ¢aligmalarda faktor analizi ile 6nce 20 maddeli bigimi olan SF-20 hazirlanmistir. Ancak psikometrik 6zelliklerin
ve kapsaminin artirilmasi amaciyla 36 maddeye ¢ikarilarak SF-36 olusturulmustur. SF-36’ nin 6zelliklerinin basinda bir kendini
degerlendirme 6lgegi olmasi gelmektedir. Bes dakika gibi kisa siirede doldurulabilmesi, saglik durumunun olumsuz oldugu kadar
olumlu yénlerini de degerlendirebilmesi dlgegin avantajlar arasda sayilmaktadir. Olcek 36 maddeden olusmaktadir ve bunlar
8 boyutun ol¢iimiinii saglamaktadir; fiziksel fonksiyon (10 madde), sosyal fonksiyon (2 madde), fiziksel fonksiyonlara bagli rol
kisithliklar1 (4 madde), emosyonel sorunlara bagl rol kisitliliklar: (3 madde), mental saglik (5 madde), enerji/vitalite (4 madde),
agr1 (2 madde) ve sagligin genel algilanmasi (5 madde). SF-36’nin Tiirk¢e versiyonunun giivenirlik ve gegerlilik ¢alismasi
Kogyigit ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir. Olgegin Cronbach alfa degerleri yedi boyutta, 0.79-0.90 araliginda bulunmustur
(27-30). Bu galismada ise 6lgegin Cronbach alfa degerleri yedi boyutta, 0.72-0.83 araliginda bulunmustur.

Egitim kitap¢ig
Hastalarin ihtiyact olan, sozlii olarak verilen bilgiyi desteklemek amaciyla literatiirdeki bilgilerden yararlanilarak hasta egitim
kitap¢ig1 hazirlanmistir.

Egitim kitapgig1; kalga eklemi fizyolojisi, kalga eklemi fizyopatolojisi, TKP ameliyati, TKP ameliyat 6ncesi, ameliyat
sirasinda ve ameliyattan sonra hasta bakimi, ameliyat sonrasi egzersizler, ameliyat sonrasi dikkat edilecek noktalar gibi bilgileri
icermektedir (15, 31, 32).

Arastirmamn Uygulanmasi

Veriler 15 Temmuz 2013- 15 Temmuz 2014 tarihleri arasinda Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji servisine, konu ile ilgili rahatsizliklar nedeniyle bagvuran, total kalga protezi ameliyatina karar verilen
50 hasta deney ve kontrol grubu olarak ikiye ayrilmistir. Gortismeler sirasinda deney grubu ve kontrol grubu etkilesime ve
etkilenmeye agik bir donemde oldugu i¢in birbirlerinden etkilenme olasiligi g6z 6niine alinarak ilk olarak kontrol grubuyla daha
sonra da deney grubuyla goriismeler gergeklestirilmistir.

Kontrol grubu hastalarina ameliyattan 6nce hazirlanan Hasta Tanitim Formu goniilliilik esasina gore doldurularak, Katz
GYA Olgegi ve SF- 36 Yasam Kalitesi Olcegi uygulanmistir. Hasta Tanittm Formu birebir gériisme yontemi ile doldurulmustur.
Her hastayla goriisme ortalama olarak 30 dakika siirmiistiir. Kontrol grubu hastalarma herhangi bir egitim verilmeyerek ortopedi
kliniginin genel prosediirii uygulanmustir. ilk gériismede, TKP ameliyat: dncesinde hasta tanitim formu, Katz GYA Olgegi ve
SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi hastaya uygulanmustir. ikinci goriismede, TKP ameliyatini takip eden 1. ayda Katz GYA Olgegi
ve SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi hastaya uygulannustir. Son gériismede, TKP ameliyatin takip eden 3. aydaKatz GYA Olgegi
ve SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi hastaya uygulanmistir. Kontrol grubu hastalarindan veriler toplandiktan sonra deney grubu
hastalarinin verileri toplanmustir.

Deney grubu hastalarina ameliyattan once hazirlanan Hasta Tanittim Formu goéndlliiliik esasina goére doldurularak, Katz
GYA Olgegi ve SF- 36 Yasam Kalitesi Olgegi uygulanmistir. Hasta Tanittm Formu bire bir gériisme yontemi ile doldurulmustur.
Her hastayla gortisme ortalama olarak 30 dakika siirmiistiir. Deney grubu hastalarina TKP ameliyatindan sonraki 3. giinde
taburculuk egitimi verilmistir. Taburculuk egitimi arastirmaci tarafindan hasta odasinda ve yaninda bir refakatcisi olmasi
saglanarak verilmistir. Egitim sonrasi hasta ve yakinindan sorulan sorulari cevaplamalar1 istenmis ve geri bildirim alinmustir.
Egitim stiresi 25-30 dakika arasindan gerceklestirilmistir. Egitim sonrasi tekrar yararlanmalari igin hazirlanan egitim kitapgigi
teslim edilmistir.

Taburcu olduktan sonraki 1. ve 3.aylarda deney grubu hastalarina ev ziyareti yapilarak, verilen egitimde sikint1 yasayip
yasamadiklar1 sorgulanmis ve egitimin tekrarlanmasi gereken durumlarda ayni egitim tekrar verilmistir. Katz GYA Olgegi ve
SF- 36 Yasam Kalitesi Olcegi tekrar uygulanmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmada, hastalarin taburculuk egitimi sonrasi giinlitk yasam aktiviteleri puan ortalamalar1 ve taburculuk egitimi sonrasi
yasam kalitesi puan ortalamalar1 bagimh degiskenler; sosyodemografik 6zellikler ise bagimsiz degiskenler olarak almmustir.
Calismada kullamlan hipotezler icin verilerin normal dagilima uygunlugunu Tek Orneklem Kolmogorov Smirnov testi
kullanarak homojenite durumu ise Homogeneity of variance testi kullanilarak belirlenmistir.

Aragtirmadan elde edilen veriler; Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows 18 (SPSS Inc.,
Chicago,IL, USA) paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Nonparametrik veriler igin; Ki-Kare Testleri, Friedman Testi,
Mann Whitney-U testi kullanilmistir. Tanimlayici veriler, yiizdelik, ortalama+standard sapma (SS) veya ortanca (min-max)
olarak verilmistir. Sonuglar %95°1ik giiven araliginda, anlamlilik diizeyip <0,05 olarak kabul edilmistir. Ayrica kontrol ve deney
grubu verilerinin ortalama degerleri Mann Whitney-U testi kullanilarak karsilagtirilmistir.

Arastirmamn Etik Yénii

Arastirmanin uygulanabilmesi icin Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Bashekimligi’nden ve
aragtirmanin protokolii ile ilgili olarak Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan yazili izin alinmistir. Arastirmaya katilan bireylere ve yakinlarina yazili ve sozlii olarak bilgi verilip, bireylerden
yazili onam alinmustir.
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Arastirmamn Sumirliliklar

Aragtirmanin siiresi 1 y1l ile sinirli tutulmustur. Arastirmaya katilan hastalarin belirlenmesi aragtirmaya alinma ve diglanma
kriterlerin de yer alan maddeler ile siirhdir. ilk kez TKP ameliyat1 olacak olmasi, okuma yazma bilen hasta sayis1, Tiirkce
konugmasi, kronik hastaliginin olmamasi, deney grubu hastalarinin egitim durumlarinin daha yiiksek seviyede olmasi, iletisime
acik olmasi da sinirhiliklar: arasindadir.

Bulgular

Tablo 1°de hastalarin yas ortalamasi kontrol grubunda 55.96 (£10.26 min:26, max:65), deney grubunda 53.88°dir (+£10.28
min:29, max:64). Hastalarin sirasiyla kontrol ve deney grubunda kadin ve erkek oranlari aynidir (kadin; n=16, %64, erkek; n=9,
%36). Kontrol grubu hastalarini %48’i, deney grubu hastalarinin ise %72’si evlidir. Hastalarin meslek gruplari incelendiginde;
kontrol grubu hastalarinin %52’si ev hanimi ve deney grubu hastalarinin ise %48’i ev hanimidir. Kontrol ve deney gruplari
arasinda yas, cinsiyet, medeni durum ve meslek gruplar1 agisindan anlamli bir fark saptanmamistir (p > .05). Hastalarin egitim
durumlar incelendiginde; kontrol grubundaki hastalardan %60’ inm ilkégretim mezunu oldugu ve deney grubu hastalarinda ise
%76’s1n1n ilkégretim mezunu oldugu belirlenmistir. Yalnizca egitim durumu agisindan kontrol ve deney grubu arasinda anlaml
fark saptanmistir (p < .05).

Deney grubu hastalarin %80’ine, kontrol grubundakilerin %88’ine koksartroz nedeniyle TKP ameliyati yapilmistir.
Hastalarin yasadiklar1 yer durumlari incelendiginde; kontrol grubundakilerin %68°nin miistakil evde oturdugu, deney
grubundakilerin ise %56’smin apartman dairesinde oturdugu belirlenmistir. Evde kiminle yasiyorsunuz sorusuna kontrol grubu
hastalarinin %28’1 esi ve ¢ocuklariyla; deney grubunda ise hastalarin %36’s1 esi Ve ¢ocuklariyla ve yine %36’s1 esiyle yagsamakta
oldugunu bildirmistir. Kontrol ve deney grubu hastalarinda yasadiklar1 yer ve evde birileriyle yasama durumlari agisindan
anlamli fark saptanmamugtir (p > .05).Arastirmaya katilan, kontrol ve deney grubundaki hastalarin %16’sinin yardimci gereg
olarak gozlik kullandiklar1 belirlenmistir. Her iki grupta da hastalarin biiyiik cogunlugunun (kontrol %76, deney %88) baston
kullandig1 saptanmustir.
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Tablo 1. Hastalarin Sosyo-Demografik Verilerine Iliskin Ozellikleri

. Kontrol Grubu Deney Grubu Istatistiksel Analiz
Ozellikler
Say1 % Say1 %

Kadm 16 64 16 64 p=1.000
Cinsiyet Erkek 9 36 9 36

Toplam 25 100 25 100

40 Yas Alt1 2 8 4 16

40-49 Yas 5 20 3 12 p=.470*
Yas Gruplari 50-59 Yas 3 12 6 24

60 Yas Ustii 15 60 12 48

Toplam 25 100 25 100

Evli 12 48 18 72
Medeni Durum Bekar 13 52 7 28 p=. 082"

Toplam 25 100 25 100

Okur-Yazar 9 36 1 4

[lkogretim 15 60 19 76 p=. 025*
Egitim Durumu Lise 1 4 3 12

Yiiksekogretim 0 0 2 8

Toplam 25 100 25 100

Ev Hanimi 13 52 12 48
Meslek Emekli 8 32 7 28
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Memur 0 0 1 4
. = 710*
Isci 0 0 1 4
Diger** 4 16 4 16
Toplam 25 100 25 100
SGK 21 84 23 92
=.382*
Sosyal Giivence Yesil Kart 4 16 2 8
Toplam 25 100 25 100

*Ki-kare Testi ile Degerlendirilmigtir.
**Diger.: Serbest meslek.

Tablo 2. Hastalarin Ameliyat Oncesi ve Ameliyat Sonras: 1. ve 3. Aylarda KATZ Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi Puan Ortalamalart

GYA Olgek Puanlari

Kontrol

Ortalama +SD

Deney p degeri
Ortalama +=SD

Ameliyat Oncesi GYA Puam 14.44 +2.56 14.16 +£1.57 p=.062
Ameliyattan Bir Ay Sonra GY A Puani 13.32+1.21 15.28 +1.13 p<.001*
Ameliyattan U¢ Ay Sonra GYA Puam 15.56 £1.55 17.88 £0.43 p<.001*

*Mann-Whitneyy U testi ile analizi yapilnustr.
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Tablo 3. Hastalarin Ameliyat Oncesi ve Ameliyat Sonrast 1. ve 3. Aylarda SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Puan Ortalamalart

Kontrol Deney p degeri
Ortalama +=SD Ortalama +SD
Ameliyat Oncesi SF-36 Puam 51.80 +6.59 51.20 +6.41 p=.101*
Ameliyattan Bir Ay Sonra SF-36 Puam  57.40 £9.25 58.80 £9.33 p<.001*
Ameliyattan U¢ Ay Sonra SF-36 Puam  60.00 + 6.77 63.20 + 8.88 p<.001*

*Friedman testi ile analiz yapilmustir.

Tablo 4. Hastalarin Ameliyat Oncesi ve Ameliyat Sonrast 1. ve 3. Aylarda SF-36 Yasam Kalitesi Olgeginin Alt Boyut Puan Ortalamalart

SF-36 Yasam Kontrol Grubu Deney Grubu

Kalitesi Olgeginin - - - - - . - - - - - -

Alt Boyutlar1 Ameliyat Oncesi | Ameliyattan Bir Ay | Ameliyattan U¢ Ay Ameliyat Oncesi Ameliyattan Bir Ay Ameliyattan Ug
Sonra Sonra Sonra Ay Sonra

Fiziksel Fonksiyon 7.40+10.01 12.60+12.25 31.80+10.49 9.40+13.25 35.00+15.94 87.00+7.35

p degeri p<.001* p<.001*

Fiziksel Rol 0.00=0.00 4.00+£20.00 52.00+£50.99 0.00£0.00 40.00 £50.00 100.00+0.00

p degeri p<.001* p<.001*

Agn 78.40+11.06 55.60+17.57 34.40+15.02 74.80+12.28 17.60+14.22 3.60+8.60

p degeri p<.001* p<.001*

Vitalite 46.80+12.73 46.60+6.72 47.40+6.31 46.60+9.09 56.80+8.40 54.80+5.49

p degeri p=.761 p=.003
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Sosyal Fonksiyon 46.00£11.25 50.50+8.44 51.00+10.15 48.00£6.92 50.0048.06 47.00+6.53
p degeri p=.250 p=.234
Emosyonel Rol 0.00+0.00 4.00+20.00 53.33+50.00 0.00+0.00 40.00+50.00 100.00+0.00
p degeri p<.001* p<.001*
Mental Saghk 42.7249.84 39.3648.53 46.88+46.88 41.76+8.95 58.88+7.52 56.64+8.53
p degeri p=.043 p<.001*

*Friedman testi ile analiz yapilmistir
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Kontrol ve deney grubu hastalarinin Katz GYA Olgegi’nden ameliyat éncesi ve ameliyattan bir ve iig ay sonrasi aldiklari
puanlar Mann-Whitney U testi ile karsilastirilmistir. Iki grup arasmnda Mann-Whitney U testi ile yapilan analizlerde ameliyat
oncesinde istatistiksel olarak anlamli fark yok iken, ameliyat sonras1 birinci ve igiincii ayda istatistiksel olarak ileri derecede
anlamli bir fark bulunmustur (p <.001). Bu durumda deney grubu hastalarinin birinci ve iigiincii aylarin sonunda kontrol grubuna
gore GY A’lerini yerine getirirken daha bagimsiz olduklar: diisiiniilmektedir (Tablo 2).

Kontrol ve deney grubu hastalarmin SF-36 Yasam Kalitesi Olceginden ameliyat oncesi ve ameliyattan bir ve ii¢ ay
sonrasi aldiklar1 puanlar Friedman testi ile karsilagtirilmistir. Ameliyat éncesi kontrol grubu hastalarinin SF-36 6lgegi puan
ortalamasinin 51.80+6.59, deney grubu hastalarinin SF-36 6lgegi puan ortalamasinin 51.2046.41 oldugu belirlenmistir (p > .05).
Ameliyattan bir ay sonra uygulanan SF-36 6l¢eginde; kontrol grubu hastalarinin SF-36 6lcegi puan ortalamasinin 57.40+9.25,
deney grubu hastalarinin SF-36 6lgegi puan ortalamasinin 58.80+9.33 oldugu belirlenmistir. Ameliyattan ii¢ ay sonra uygulanan
kontrol grubu hastalarinin SF-36 06lgegi puan ortalamasinin 60.00+6.77, deney grubu hastalarinin SF-36 o6lgegi puan
ortalamasinin 63.2048.88 oldugu belirlenmistir. Yapilan degerlendirmede, iki grup arasinda ameliyat 6ncesi yasam kalitesi
puanlar1 arasimda anlamh bir fark olmadigi, ancak ameliyat sonrasi birinci ve tiglincii aydaki puanlar arasinda istatistiksel olarak
ileri derecede anlamli bir fark bulunmustur (p < .001). Deney grubuna verilen taburculuk egitiminin hastalarin yagam kalitesini
arttirdig1 goriillmektedir.

Deney ve kontrol grubu hastalarm SF-36 Yasam Kalitesi Olgeginin alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarm kendi
iclerindeki degisimi Friedman testi ile karsilastirilmistir. Buna gore her iki grupta SF-36 Yasam Kalitesi Olceginin fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol, agri, emosyonel rol ve mental saglik alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar olumlu yonde artig gostermis ve
bu artis her iki grup iginde istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bulunmustur (p < .001). SF-36 Yasam Kalitesi Olgeginin
sosyal fonksiyon alt boyutundan aldiklar1 puanlar hem kontrol grubunun, hem de deney grubunun zaman icinde ameliyattan
sonra olumlu yonde yeterli artis géstermemis olup, istatistiksel olarak her iki grupta da anlamli fark bulunmamastir (p > .05).
Kontrol ve deney grubu hastalarin, SF-36 Yasam Kalitesi Olgeginin vitalite alt boyutunda kontrol grubu hastalarm ameliyat
sonrasi puan degisiminde anlaml fark bulunmazken (p > .05), deney grubu hastalarin vitalite puanlarinda istatistiksel olarak
anlamli (p <.05) bir artis oldugu belirlenmistir (Tablo 4).

Yasam kalitesi alt boyutlari ile ilgili gruplar arasi yapilan istatistiksel analizde, deney grubundaki hastalarda yasam
kalitesi alt boyutlarindan fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, emosyonel rol ve mental saglik ile ilgili puanlardaki artigin deney
grubunda daha yiiksek oldugu (p < .05) verilen taburculuk egitiminin hastalarin yasam kalitelerinde fiziksel fonksiyon, fiziksel
rol, emosyonel rol ve mental saglik alt boyutlarinda anlamli diizeyde bir artis sagladigi saptanmigtir.

Tartisma

Giintimiizde; bilim ve teknolojideki gelismeler ve ortalama yasam siiresinin uzamasi insanlarin distince, inanis, deger yargilari
ve yasamdan beklentilerinin degismesine neden olmustur. Insanlarin bu arzusu tip biliminin ortopedi alaninda fonksiyon
goremeyen bir ekstremitenin yerini tutacak arayislar igerisine siiriiklemis ve giiniimiizde protezler gittikce artan sayida tedavide
yer almaya baslamistir. Kalga ekleminde de geri doniilmez bir hasar olugmasi, tibbi tedaviye uzun siireli yanit alamama, kal¢ada
meydana gelen yiiksek agr1 hissi, hareketlerde meydana gelen kisitliliklar gibi durumlarda TKP siklikla uygulanmaktadir (33,
34). TKP ameliyat1 sonrasinda hastalarda, fonksiyon bozukluklari, hareketsizlik ve fiziksel aktivite diizeyinde azalmaya ve
giinlikk yasam aktivitelerinde bagimliliga neden olabilir. Bu nedenle, ameliyattan sonra hastalarmn rehabilitasyonu ve egitimi
onemlidir. Total kalca artroplastilerinde rehabilitasyon, ameliyat 6ncesi degerlendirme, egitim ve rehabilitasyonla baglamalidir
(35).

Caligmamizda TKP uygulanan hastalarin %64’tiniin kadin hasta oldugu saptanmistir. Yapilan bazi ¢aligmalar ve
literattir ile sonuglarimiz benzerdir (2, 19, 36-38). Bunun baslica nedenleri arasinda fizyolojik 6zellikler ve menopoz
gosterilebilir. Hastalarm bityiik bir ¢ogunlugunun ilkégretim mezunu oldugu goriillmiistiir. Kisilerin egitim durumlar1 anlama ve
kendini ifade etme yetenegi agisindan o6nemli bir unsurdur. Calismamuz, verilen taburculuk egitiminin etkinliginin
degerlendirilmesi ile ilgili olmasi agisindan hastalarin egitim durumlar1 son derece 6nemlidir (16).

Caligmamizda hastalarin yas ortalamalarinin kontrol grubunda 55.96 = 10.26 (min: 26, max: 65),deney grubunda 53.88
+ 10.28 (min: 29, max: 64) oldugu belirlenmistir. Baumann ve ark. (2011) galismasinda hastalarin yas ortalamasi 68.9 oldugu
bildirilmistir. De Tejada ve ark (2010) ¢alismasinda hastalarin ortalama yas1 68.50 olarak bulunmustur. Gordon ve ark.’nin
(2014) isvec’te TKP’li hastalarda yaptiklar: calisma sonuglarinda hastalarin yas ortalamalarmin 69 oldugu belirlenmistir. Yine
Huang ve ark.’nin (2017) yaptiklar1 ¢alisma sonuglarin da da hastalarin yas ortalamalarmin 66.05 oldugu belirlenmistir.
Caligmamizdaki yas ortalamasinin daha diisiik olmasinin drnekleme 65 yas {izeri hastalarin dahil edilmemesine baglidir.

Caligmada her iki gruptaki beden Kitle indekslerinin ortalamasi kontrol grubunda max: £38,95, deney grubunda max:
+37,78 dir. De Tejada ve ark (2010) calismasinda hastalarm ortalama BKi’si 29.63+4.67 olarak bildirilmistir. Bu calismadaki
hastalarin beden Kitle indekslerinin daha yiiksek olmasinin toplumumuzda egzersiz yapma, yeterli ve dengeli beslenme
konusunda yetersizliklere bagli oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda deney grubu hastalarin %80’inde kontrol grubu hastalarinin ise %88’inde koksartroz tanist oldugu
belirlenmistir. Huang ve ark.’nin (2017) ¢alismasin da da hastalarin %86.2’sinde koksartroz tanist oldugu belirlenmistir. Total
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kalca protezi girisiminin en ¢ok dejeneratif eklem hastalarinda yapildig1 géz 6niine alindiginda sonuglarin literatiir ile uyumlu
oldugu goriilmektedir (40).

Calismamizdaki hastalarin bityiik ¢ogunlugunun evde birlikte yasadig: bireyler oldugu gériilmistiir. Ameliyat sonrasi
hastanin yardima ihtiyact olmast bakimindan degerlendirildiginde kontrol ve deney grubu hastalarinin yiizdeliklerinin birbirine
yakin olmasi sevindirici bir durumdur. Huang ve ark.’nin (2017) ¢alismalarinda da hastalarin %90.5’inin evde birlikte yasadiklari
bireylerin oldugu belirlenmistir. Yapilan diger ¢calisma sonuglar1 da bulgumuzu destekler niteliktedir (14, 16, 41, 42, 43).

Total kalca protezi ameliyat1 sonrasi taburculuk egitiminin giinliik yasam aktivitelerine ve yasam Kalitesine etkisini
belirlemek amaciyla yapilan bu calismada, hastalarin SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi ile ilgili verileri dogrultusunda taburculuk
egitiminin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, agri, vitalite, emosyonel rol ve mental saglik agisindan iizerinde olumlu yonde etkili
oldugu soylenebilir. TKP ameliyat1 sonrasi deney grubu hastalarina vermis oldugumuz taburculuk egitiminde, hastalarin Katz
GYA Olgegi ve SF-36 yasam kalitesi 6lceginden almis olduklar1 puan ortalamalar1; taburculuk egitimi verilmemis hastalara gore
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Shen ve ark.’nin (2017) yaptiklar1 ¢calismada da verilen egitim sonucunda deney grubu
hastalarinin yasam Kalitesinde artis oldugu gézlenmistir. Yine galisma sonuglarimizla uyumlu olarak Huang ve ark.’nin (2017)
caligmalarinda egitim verilen hastalarin egzersiz diizeylerinde ve hareketliliklerinde artis oldugu belirlenmistir. Baumann ve ark
(2011) 6 ay boyunca hastalar takip ettikleri calismasinda fiziksel aktivite, sosyal destek boyutlarinda puan artig1 goriiliirken ve
agr siddetinin zamanla azaldig1 bildirilmistir. Bruyere ve ark (2012) calismasinda osteoartritli hastalarda ameliyat sonras1 yasam
kalitesini inceledikleri ¢calismasinda ameliyattan sonra 6 ayda fiziksel fonksiyon ve agr1 konusunda belirgin iyilesme oldugu
bildirilmistir. Sonuglarimiz yapilan calisma sonuglar1 ile benzer sekilde verilen taburculuk egitimin etkin oldugunu
gostermektedir.

Literatiirde giinliik yasam aktivitelerinin siirdiiriilmesinde hareketin énemli bir role sahip oldugu belirtilmektedir (32,
44). Aciks6z ve Uzun (2007)’un TKP uygulanan bireylerin giinliik yasam aktivitelerine yonelik evde bakimda karsilagilan
giicliikleri inceledikleri calismada, bireylerin tamaminin taburculuk sirasinda GY A’larin1 gergeklestirmede sorun yasadiklarini,
taburculuk sonrasi dordiincii haftadan itibaren GY A puanlar: artarken bakim verenin yasadig: giicliik sayisinin azaldigy, alti hafta
boyunca bireylerin biiyilk ¢cogunlugunun GY A’larindan; banyo yapma, tuvalete gitme ve tasima aktivitelerini tek baslarina
yapamadiklarint bildirmiglerdir. Bu nedenle hastalarin hareketin dogrudan etkilendigi kal¢a protezi uygulamasindan sonra
giinlikk yagama nasil uyum saglayacaklarini, protez ve fiksasyon araci ile nasil yiiriiyeceklerini, hareket ve pozisyonlarinin nasil
olacagini, yapilmasi ve yapilmamasi gereken hareketleri 6grenmeye gereksinim duyduklari bildirilmektedir (32, 43, 46, 47, 48).
Lithner ve Zilling’in (2000) hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasinda bilgi gereksinimlerini belirlemek icin yaptiklari ¢aligmada
da hastalarin %96’smnin taburculuk agsamasinda komplikasyonlarin 6nlenmesine yonelik bilgi almak istedikleri belirlenmistir
(49).

Lynda ve ark.’nin (2015) total kalca ve diz protezli hastalarda yaptiklar1 calismalarinda da verilen taburculuk egitimi
ile hastalarin yasam kalitelerinde artis oldugu belirlenmistir. Huang ve ark’nin (2017) egitim verilen total kal¢a protezli hastalarin
yasam kalitesinin daha yiiksek oldugunu belirlemislerdir. Calisma sonuglarimizla benzer olarak Wen-Xia Shen ve ark.’nin (2017)
total kalca protezli hastalarda mobil egitimin yagsam Kalitesi {izerine etkisi ile ilgili ¢caligmalarinda egitim verilen deney grubu
hastalarinda yasam kalitesini daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Verilen taburculuk egitiminin TKP uygulanan hastalara verilen
taburculuk egitiminin yasam Kalitesini iyilestirmeye yonelik sonuglarimiz yapilan diger arastirma sonuglari ile de benzerlik
gostermektedir (52-54).

Taburculuk egitiminin ameliyat sonras1 donemde evde ¢ikabilecek sorunlarin hasta tarafindan daha iyi fark edilmesine
yardimcr oldugu, egitim Yyapilan hastalarin giinlik yasam aktivitelerini gergeklestirmede daha az sorun yasadigi,
komplikasyonlarin gérillme oranmim, mortalite ve morbiditenin azaldigi, hastalarin hemsire bakimu ile ilgili memnuniyetlerinin
arttigl, anksiyetenin, hastaneye tekrarl yatislarin azaldigi, yasam Kkalitesinin arttigi belirtilmektedir (16, 35, 55, 56). Tiim bu
veriler taburculuk dénemindeki hastalar1 bilgilendirmenin 6nemini ortaya koymaktadir (55, 56). Liibekke ve ark. (2009)
caligmasmnda TKP uygulanan hastalara ameliyat sonrasinda yapilan egitimin komplikasyon riskini azalttigi sonucuna
ulasmuglardir.

Caligmamizdan elde edilen verilerin istatistiksel incelemeleri sonucunda TKP ameliyati sonrasi verilen taburculuk
egitiminin GY A ve yasam kalitesine etkisinin anlamli olarak iyilestigi belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda hasta taburculuk
egitiminin hastanin GYA ve yasam Kalitesi agisindan igin énemli bir yere sahip oldugu diisiinilmektedir.

Sonuglarim Uygulamada Kullanimi

Deney grubu hastalarimizin bityiik bir ¢ogunlugunun taburculuk egitiminden sonra hem giinliik yasam aktiviteleri puan
ortalamalarinda hem de yasam kalitesi puan ortalamalarinda artis oldugu goriildi. Arastrmamizdan elde edilen bulgular
dogrultusunda; TKP uygulanan hastalarin taburculuk egitimi siiresince hasta ve hasta yakinlariyla koordineli olunmasi ve
yapilacak planin hastaya uygun hale getirilmesi, taburculuk egitiminin sikistirilmis bir sekilde verilmesi yerine ameliyattan sonra
gereksinimlere uygun ve interaktif olarak verilmesi, evde ki gereksinimlerinin géz éniinde bulundurulmasi, taburculuk egitimi
alma ile GYA ve yasam Kalitesi arasindaki iligkiyi ortaya koyacak ozellikle evde bakima yo6nelik daha genis 6rneklemli ve ¢ok
merkezli caligmalarin yapilmasi dnerilmektedir.
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