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Ozet: Bu calisma Total Kalca Protezi (TKP) uygulanan bireylerin taburculuk sonrasi ilk 15 giinde gelisen komplikasyonlar1 saptamak
amaciyla tanimlayici olarak gerceklestirilmistir. Tanimlayici nitelikte yapilan arastirmaya Ege Bolgesinde bir liniversite hastanesi ve
6zel hastanenin ortopedi ve travmatoloji ve genel cerrahi kliniklerinde TKP ameliyati uygulanan 100 birey dahil edilmistir.
Arastirmanin verileri literatiir bilgileri dogrultusunda gelistirilen veri toplama formu ve komplikasyon degerlendirme formu
kullanilarak yapilmistir. Bu ¢alismada TKP uygulanan bireylerin taburculuk sonrasi ilk 15 giinde gelisen komplikasyonlarina
bakildiginda; en fazla %69 ile halsizlik gelisirken, %1 ile en az enfeksiyon gelisimi saptanmistir. Rutin olarak verilen hemsirelik
egitiminin yetersiz oldugu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (P < 0,05). Bedensel Kiitle indeksi (BKI) kilolu ve obez olan
bireylerin daha fazla TKP ameliyati gecirdigi ve BKI'si yiiksek olan bireylerde komplikasyon gelisimi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmistir (P < 0,05). TKP uygulanan bireylerin taburculuk sonras1 komplikasyon gelisimi acisindan riskli olan
ameliyat sonrasi ilk 15 giinl iceren donemdeki degerlendirmeler ve komplikasyonlarin erken dénemde belirlenmesi énem arz
etmektedir. Bu donemin hasta agisindan sorunsuz gegirilebilmesi i¢cin taburculuk egitimlerinin planlanmasi ve hastalarin takibinin
yapilmasi 6nerilmistir.

Anahtar kelimeler: Total kal¢a protezi, Hemsirelik egitimi, Komplikasyon, Taburculuk

Determination of Complications of Patients Undergoing Total Hip Replacement after Discharge

Abstract: The aim of this study was to determine some complications of total hip prothesis (THP) in the first 15 days after discharge
from individual individuals. A descriptive study included 100 individuals who underwent THP surgery in orthopedic and traumatology
and general surgery clinics of a university hospital and private hospital in the Aegean Region. The data of the study was made by using
data collection form and complication evaluation form which was developed in accordance with the literature. In this study, when the
complications developed in the first 15 days after discharge from individuals who underwent THP were evaluated; the most common
cause of infection was weakness with 63% and at least 1% infection. It was statistically significant that routine nursing education was
insufficient (P < 0.05). A statistically significant correlation was found between the development of complications in individuals with a
higher body mass index (BMI) who underwent more THP surgeries and individuals who were overweight and obese (P < 0.05).
Evaluations including the first 15 days postoperatively, which are risky for the development of complications after discharge, and
determining early complications are important. In order for this period to be passed smoothly for the patient, planning of discharge
trainings and monitoring of the patients were suggested.
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1. Giris getiremeyen bir birey Maslow'un temel ihtiyaclar
insan; biyolojik, psikolojik, sosyal ve kiiltiirel bir varlik hiyerarsi tablosunun en alt basamaginda yer alan temel
olarak, birbirleri ile etkilesim icinde olan bircok fiziksel ihtiyaclarini karsilayamadigi i¢in saglikli bir birey
sistemden meydana gelmistir (A¢iksoz ve Uzun, 2007). olarak  tamimlanamaz  (A¢iksoz ve Uzun, 2007;
Bu sistemlerden herhangi birinde meydana gelen bir Biiyilikyllmaz ve Asti, 2009).
aksaklik diger bir sistemin aktivitesini olumsuz yonde Organizmada yer alan sistemlerin saghkl olarak islev
etkilemektedir. Diinya Saghk Orgiitiiniin tanimina gore gorebilmesi ve bireyin gereksinimlerini karsilayabilmesi
“Saglik, yalmizca hastalik ve sakathgin olmayisi degil, icin hareket fonksiyonunun yeterli olmasi gerekir.
fiziksel, mental ve sosyal agidan tam bir iyilik hali” olarak Hareket fonksiyonu, birgok fizyolojik sirecin devami igin
tanimlamaktadir. Giinlik yasam aktivitesini yerine de gereklidir ve bu yetenegin azalmasi saghgl olumsuz
etkiler. Kas-iskelet sisteminde meydana gelen yapisal
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bozulma ve isleyisinde ortaya ¢ikan anomaliler hareket
sistemini dogrudan etkiledigi gibi bireylerde anksiyete ve
depresyon gibi  psikolojik
etkilemektedir (A¢iks6z ve Uzun, 2007; Biiyiikyilmaz ve
Asti, 2009; Sener ve ark., 2015; Turhan ve ark., 2019).

Kalca eklemi giinin her saatinde yiiriime, kosma,
merdiven inme ve ¢ikma, agirhik kaldirma ve ¢émelme
gibi hareketlerden kaynakh yiike maruz kalmaktadir.
Ayni zamanda yaslanma ile birlikte osteoartrit, romatoid
artrit, femur boynu ve asetabulum kirigi, gelisimsel kalga
cikig1 gibi nedenler ile de kalca ekleminde yapisal ve
islevsel bozukluklar meydana gelir. Kalca ekleminde
meydana gelen bu bozulmalar nedeniyle eklem normal
fonksiyonunu yapamaz. Siddetli agr1 ve hareket kisitliligi
bireylerin ylrtimesini, uykusunu ve diger giinlik yasam
aktivitelerini etkileyerek, erken doénemde giinliik
yasamdan uzak kalmalarina neden olur. Bu sorunu
yasayan bireylerin giinliik yasam aktivitelerini, eklem
hareketi kisitliklarindan ve agridan uzak olarak saglikl
bir sekilde siirdiirmelerini saglamak ve yasam kalitelerini

siireci de olumsuz

ylikseltmek amaciyla Total kal¢a protezi (TKP) ameliyat
uygulanmaktadir (Azboy ve ark., 2017; Miao ve ark,
2017; Reynold ve ark., 2018; Anakwe ve ark.,, 2011).

Total Kal¢a Protezi; kalga eklemini olusturan femur basi
(caput femoris) ve asetabulumun (acetabulum)
cikartilarak, yerine yapay bir eklemin yerlestirilmesi
islemidir. TKP ameliyati tiim diinyada o6zellikle 1960’11
yillardan bu yana artan bir sekilde uygulanmaktadir.
2015 yihi OECD Saglik Istatistikleri'me gére Isvicre
(292/100.000 birey), Almanya (283/100.000 birey) ve
Avusturya (276/100.000 birey) TKP ameliyati
insidansina sahipken; Tiirkiye’de bu oran 44/100.000
birey olarak belirlenmistir (Monaghan ve ark., 2012;
Ozler ve ark., 2013; Biiyiikyllmaz ve Ozdemir, 2018).

Total Kkalga
bakiminin en temel amaci; ameliyat sonrasinda hastanin
en st diizeyde gereksinimlerini karsilayabilmesini
saglamak, olusabilecek komplikasyonlar1 dnlemeye
calismak ve hastanin miimkiin olan en kisa siirede

protezi cerrahisi sonrasi hemsirelik

fonksiyonelligini saglamasina yardimci olarak kendi
kendine yeterli duruma gelmesine yardimci olmaktir.
Total Kalga Protezi ameliyati, komplikasyon gelisme riski
yliksek oldugu icin hastalarin iyilesme siirecinde cesitli
sorunlar goriilebilmektedir. Bu nedenle komplikasyon
gelisimi acisindan riskli olan ameliyat sonrasi ilk 15 giinii
iceren degerlendirmeler ve
komplikasyonlarin erken dénemde belirlenmesi 6nem
arz etmektedir. Bu donemin hasta agisindan sorunsuz
gecirilebilmesi icin taburculuk egitimlerinin planlanmasi
takibi gerekmektedir. Bu
calismamizda TKP ameliyati uygulanan bireylerin ilk 15
giinliik takipleri  yapilarak  gelisen
komplikasyonlarin belirlenmesi amag¢lanmistir. Elde

erken  donemdeki

ve hastalarin nedenle
donemdeki
edilecek veriler sonucunda hastalara sunulan taburculuk

planlanmasinin
amaclanmistir.

yeniden gozden gecirilmesi

2. Materyal ve Yontem

2.1. Evren ve Orneklem

Tanimlayic1 tipte gerceklestirilen bu arastirma Mugla
ilinde bulunan bir Universite Hastanesinin Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi ve Ozel bir hastanenin Genel Cerrahi
kliniginde gerekli kurum izinleri alindiktan sonra Ekim
2018-Mayis 2019 tarihleri arasinda yiritilmistiir.
Arastirmanin evrenini, Mugla ilinde bulunan tiniversite
hastanesi ve 0zel hastanede Ekim 2018-Mayis 2019
tarihleri arasinda TKP ameliyati olan biitiin hastalar
olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemi, evrenin bilindigi
n=N.t%p.q/d*(N-1)+t%p.q
formiiliinden yararlanarak belirlenmistir. Bu formiil

durumunda kullanilan;

sonucunda arastirmanin  O6rneklemini 100 hasta
olusturmustur. Arastirmaya dahil olma kriterleri “Bilinci
acik olmak”, “Tiirk¢e okuyup anlayabilmek”, “Psikiyatrik
problemi bulunmamak” seklinde belirlenmistir. Kurum
etik kurul tarafindan onaylanan ¢alismaya katilan
bireylere arastirmanin amaci ve icerigi hakkinda bilgi
verilmis ve katilimlari icin yazili onamlar1 alinmistir.
2.2.Veri Toplama Aragclari

Tanitici Bilgiler Formu, arastirmaci tarafindan literatiir
bilgisi taranarak olusturulmus bir formudur. Bu form,
TKP ameliyati olan hastalarin bireysel o6zelliklerini
belirlenmek amaci ile hazirlanmistir. Tanitict Bilgiler
Formu; yas, cinsiyet, boy/kilo, sigara ve alkol kullanma
durumu, saghk gilivencesi durumu, kronik hastalik
durumu, yasanilan ev ortami, hastaneye yatis tarihi,
ameliyat tarihi, ameliyat yapilan bolge, hastaneden
taburculuk tarihi, daha 6nceden gegirilen ameliyatlar,
gecirdigi ameliyatlara iliskin bilgi verilme durumu,
bakima yardimci olan Kkisiler, ameliyattan once ve
taburculuk esnasinda egitim alma durumunu sorgulayan
21 sorudan olusan bir formdur.
Komplikasyon  degerlendirme

tarafindan literatiir bilgisi taranarak olusturulmus ve 16

formu arastirmaci
soruyu iceren bir formdur. Formda agri, enfeksiyon, ates,
kizariklik, 6dem, dislokasyon, bacakta kisalik, bacakta ani
agri, yara yerinde akint1 koti koku, akinti 6dem, titreme,
halsizlik istahsizlik, DVT belirtileri ve bacag1 hareket
ettirmede giiclik sorunlar1 ile ilgili sorular yer
almaktadir. Komplikasyon formunda yer almayan
sorunlar igin “Diger” secenegi ile hastalara yasadiklari
sorunlar1 ifade etme olanagi saglanmistir.

2.3. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanin dahil edilme Kkriterlerine uyan, hastalara
calismanin amaci s6zlii olarak anlatilmis ve ardindan
Hasta Onay Formu imzalatilmistir. Ayrica hastalara
calismaya katilmay1 kabul etmis olsalar bile sorulardan
rahatsizlk duymalar1 halinde ve devam etmek
istememeleri durumunda c¢alismadan cekilebilecekleri
bilgisi de verilmistir. Daha sonra taburculuk dncesinde,
hastalar ile yiiz yiize goriisiilerek Bireysel Ozellikler
formu 15 dk. icinde uygulanmstir.

Hastalar ile ikinci goriisme taburculuktan iki hafta sonra,
ilk rutin kontrolleri gerceklestirilmistir.

Hastalar kontrole gelmeden once telefon ile iletisime

sirasinda

gecilmis ve goriisme i¢in randevu saati belirlenmistir.
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Randevu saatinde gelen hastalar ile ortopedi ve
travmatoloji  polikliniginde yiiz yilize goriisilerek
komplikasyon degerlendirme formu uygulanmistir.
Komplikasyon degerlendirme formunu yaklasik olarak
10 dakika da arastirmaci tarafindan doldurulmustur.

2.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizleri SPSS (Version 22.0, SPSS
Inc, Chicago, IL, USA) paket programi ile
gerceklestirilmistir. Tanimlayic1 istatistikler kategorik
degiskenler icin say1 ve yiizde olarak, siirekli degiskenler
icin ortalama # standart sapma (min-max) olarak
sunulmugtur. istatistiksel test secimi icin verilerin
normallik dagilimi  Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirilmistir. Cinsiyet gruplarina goére yas
ortalamalar1 karsilastirmasi iki ortalama arasindaki
farkin  6nemlilik testi (Student's ¢t test) ile
karsilastirilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki oran
karsilastirmalar1 ve iliski arastirmalar1 ¢apraz tabloda
verilerin gozelere dagilim varsayimlarina gore Ki-kare
test veya Fisher kesin ki-kare test (Fisher exact test) ile
degerlendirilmistir. Istatistiki anlamlilik diizeyi P < 0,05
olarak kabul edilmistir (Onder, 2018).

2.5. Etik Beyan

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Mugla Sitki Kogman
Universitesi Insan Aragtirmalani Etik Kurulundan izin
alimmistir ~ (tarih:  17.08.2018/ no:131).
Arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalara arastirmanin
yapilis amaci agiklanarak yazili onam alinmistir.

Karar

3. Bulgular
Arastirmaya bireylerin  sosyo-demografik
ozellikleri incelendiginde; %54 ‘Uniin (n=54) erkek ve
%46’s11n (n=46) kadin oldugu goériilmektedir. Bireylerin
%71’inin  (n=71) evli, %50’sinin (n=50) ilkégretim
mezunu oldugu, %85’inin (n=85) herhangi bir iste
calismadigl, %92’sinin (n=92) sosyal giivencesinin
oldugu, %27’sinin sigara, %17’sinin alkol kullandigini
belirlenmistir.

Sigara kullanan hastalarin sigara kullanma siiresi
ortalamas1 34,81+6,82 (25-54) yil, giinliikk kullanilan
sigara miktarinin ortalamasinin 11,56+4,85 (4-20)
oldugu, alkol kullanan hastalarin alkol kullanma siiresi
ortalamasi 32,81+5,15 (25-40) y1l, alkol kullanma miktar:
3,81+1,68 (1-7) kadeh

katilan

ortalamasi ise olarak
belirlenmistir.

Bireylerin %58’inin (n=58) 65 yas ve altinda, yas
ortalamasinin 64,74+6,87, kadinlarin yas ortalamasinin
66,00+6,13 ve erkeklerin yas ortalamasinin ise
63,67+7,33 oldugu, bedensel kiitle indeksleri (BKI)
%76’sinin - (n=76) 25-30 arasinda oldugu ve BKi
ortalamasinin 27,52+2,47 (19,95-35,79) arasinda oldugu,
%57’sinde (n=57) kronik hastalik oldugu, kronik hastalik
tlirleri %30’unun (n=30) diyabetli oldugu, ameliyat
oncesi hastanede yatma siiresi ortalamalar1 1,41+1,25 (0-
12) giin, hastanede kalma siiresi ortalamalarinin ise
7,39+1,39 (2-12) giin oldugu belirlenmistir.

Bireylerin %72’sinin (n=72) ise asansdrsiiz bir evde
yasadigl, %99’unda (n=99) 1. derece yakinlarinin bakima

yardimct oldugu, %58’inin (n=58) sol tarafindan TKP
ameliyat1 oldugu, %52’sinin (n=52) daha énce major ya
da minor cerrahi girisim gecirdigi, %90,38'nin (n=47)
daha 6nce gecirdigi cerrahi siirecin olumlu deneyimledigi
belirlenmistir.

Bireylerin kalca protezi cerrahisine 6zgii aldiklari
egitimlere gore dagilimlarina bakildiginda; bireylerin
%82’sinin (n=82) ameliyat 6ncesi hi¢ kimseden egitim
almadigi, egitim alan bireylerin %55’inin (n=18) bu
egitimi hemsireden, ameliyat oncesi hemsirelerden
egitim alanlarin %50’sinin (n=9) bu egitimi yeterli
buldugu, TKP ameliyati sonrasi taburculuk sirasinda
bireylerin %75’'inin (n=75) hekimden egitim aldigy,

%771’inin  (n=71) aldiklar1 egitimi yeterli buldugu
belirlenmistir.

Total kalga protezi ameliyati geciren bireylerin
taburculuk  sonras1 ilk 15 gilinde yasadiklari

komplikasyonlara bakildiginda; bireylerin %69’unda
halsizlik, %63’iinde yara yerinde kizariklik, %59’unda
bacakta artan agri, %55’inde ates, %43’linde istahsizlik,
%27’sinde bacagl hareket ettirmede giiglik, %14’iinde
yara yerinde akinti, %9’unda bacag yiikseltmekle
gecmeyen odem, %b5’inde titreme, %4’linde bacakta
kisalma, %2’sinde dislokasyon, yara yerinde kotii koku,
DVT belirtileri ve %1 enfeksiyon saptanmustir (Sekil 1).

Komplikasyon Gelisme Durumu

un
I}

55

5 YUZDELER

Sekil 1. TKP ameliyati sonrasi bireylerde gelisen
komplikasyon durumu.

Bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri ile komplikasyon
gelisimi arasindaki iliskiye bakildiginda; medeni durumu
bekar olan bireylerde yara yerinde akint1 (P < 0,003) ve
ates gelisimi (P < 0,025) arasinda (Tablol), Egitim
durumu ilkégretim olan bireyler ile yara yerinde akinti
gelisimi (P < 0,006) arasinda (Tablo 2), BKI degeri>25
(sisman ya da obez) bireyler ile bacakta artan agr (P <
0,045), istahsizlik (P < 0,045) ve bacag yiikseltmekle
gecmeyen 6dem (P < 0,049) gelisimi arasinda, kronik
hastaligl hipertansiyon olan bireyler ile yara yerinde
akinti gelisimi (P < 0,035) (Tablo 3) ve kolesterol olan
bireyler ile bacag yiikseltmekle gecmeyen 6dem gelisimi
(P < 0,015) arasinda (Tablo 4), asansorsiiz evde yasayan
bireyler ile yara yerinde kizariklik (P < 0,009) ve ates (P
< 0,049) gelisimi arasinda (Tablo 5), daha dnce cerrahi
girisim gec¢irme durumu ile yara yerinde akinti (P <
0,006) ve bacag yiikseltmekle gegcmeyen 6dem (P <
0,003) gelisimi arasinda (Tablo 6) istatistiksel olarak
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anlamli bir iliski saptanirken ameliyat 6ncesi verilen
hemsirelik egitimi ile komplikasyon gelisimi arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptanmamustir (P >
0,05). Taburculuk sirasinda egitimi veren kisiye gore

verilen egitimi yetersiz bulma arasinda anlaml bir iliski
saptanmistir (P < 0,001). Taburculuk sirasinda verilen
yetersiz  egitimin hemsirenin verdigi egitimden
kaynaklandigr saptanmistir (Tablo 7).

Tablo 1. Bireylerde Yara yerinde akinti ve ates gelisimi durumlar ile medeni durumlar1 arasindaki iliskiye gore

dagilimlar:

Medeni Durum

Evli Bekar Toplam P
Yara yerinde akinti n % n % n %
Var 5 7 9 31 14 14
Yok 66 93 20 69 86 86 0,003a
Toplam 71 100 29 100 100 100
Ates n % n % n %
Var 34 479 21 72,4 55 55 0,025b
Yok 37 52,1 8 27,6 45 45
Toplam 71 100 29 100 100 100

A= Fisher exact test, b= Ki-kare test

Tablo 2. Bireylerin yara yerinde akinti gelisimi ile egitim durumlar arasindaki iliskiye gore dagilimlar1 (Fisher exact

test)

Egitim Durumu

Okur-Yazar . Universite ve
[Ik6gretim Lise . Toplam P

Yara yerinde Degil Ustii
akinti n % n % n % n % n %

Var 9 33,3 4 8 0 0 1 14,3 14 14

0,006
Yok 18 66,7 46 92 16 100 6 85,7 86 86
Toplam 27 100 50 100 16 100 7 100 100 100

Tablo 3. Bireylerin yara yerinde akinti gelisimi ile hipertansiyon durumlar arasindaki iliskiye gore dagihimlar1 (Fisher

exact test)

Hipertansiyon

Evet Hayir Toplam P
Yara yerinde akinti n % n % n %
Var 8 29,6 19 70,4 27 100 0,035
Yok 2 6,7 28 93,3 30 100

Tablo 4. Bireylerin bacag yiikseltmekle gecmeyen 6dem gelisimi ile kolesterol durumlar1 arasindaki iliskiye gore

dagilimlar (Fisher exact test)

Kolesterol
Bacag: ylkseltmekle Evet Hayir Toplam P
gecmeyen 6dem n % n % n %
Var 4 33,3 8 66,7 12 100 0,015
Yok 2 4,4 43 95,6 45 100
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Tablo 5. Bireylerde yara yerinde kizariklik ve ates gelisimi ile yasanilan ev ortami arasindaki iliskiye gore dagilimlar:

(Ki-kare test)

Yasanilan Ev Ortami

Asansorlii Asansorsiiz Toplam P
Yara yerinde kizariklik n % n % n %
Var 12 42,9 51 70,8 63 63 0,009
Yok 16 571 21 29,2 37 37
Ates
Var 11 39,3 44 61,1 55 55 0,049
Yok 17 60,7 28 38,9 45 45
Toplam 28 100 72 100 100 100

Tablo 6. Bireylerde yara yerinde akint1 ve bacag ylikseltmekle gecmeyen 6dem gelisme durumlari ile daha 6nce cerrahi

girisim gecirme durumlari arasindaki iliskiye gére dagilimlari

Daha Once Cerrahi Girisim Durumu

Evet Hayir Toplam
P
Yara yerinde akinti n % n % n %
Var 12 23,1 4,2 14 14
0,006
Yok 40 76,9 46 95,8 86 86
Bacag ylikseltmekle gegmeyen 6dem
Var 9 17,3 0 0 9 9
0,003
Yok 43 82,7 48 48 91 91

a= Ki-kare test, b= Fisher exact test

Tablo 7. Bireylere egitimi veren Kkisi ile taburculuk sirasinda egitim alma durumu arasindaki iliskiye gore dagilimlar:

(Fisher exact test)

Taburculuk Sirasinda Egitim Alma Durumu

Yeterli Yetersiz Toplam P
Egitimi veren Kisi n % n % n %
Hemgire 3 23,1 10 76,9 13 100
0,001
Hekim 56 74,7 19 25,3 75 100
Her ikisi 12 100 0 0 12 100
4. Tartisma calismada ise bizim c¢alismamizin tersine yas ile
Yasin ilerlemesi ile yaslanmaya bagh kemik dokusunun komplikasyonlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
zayiflamasi ve kemik yogunlugunun azalmasi gibi fark bulunmustur (Singh et al, 2010; Higuera ve ark,

nedenlerle yash bireylerde TKP ameliyat: gecirmesi daha
fazladir. Ancak yash hastalarda dolasimin yavaslamasi ve
kronik hastalifin daha yaygin olmasi, daha az hareketli
yasam tarzi, sinir iletiminin yavaslamasi nedeniyle
ameliyat sonrasi komplikasyon gelismesi daha fazladir.
Calismamizda yas ile komplikasyon gelismesi arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptanmamistir (P >
0,05). Benzer sekilde Klasan et al. (2019), Bakis ve ark.
(2014), Ugurlu ve ark. (2012), Dal ve ark. (2012) ve
Higuera et al. (2011) yaptiklar1 ¢alismalarda da yas ve
komplikasyon gelismesi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir. Bu veriler 1s1g81nda yas
artikca komplikasyon gelisme oranini
calismamizin verilerinin de literatiir

ortalamasi
artmadigy,
uyumlu oldugu sdylenebilir. Singh et al. (2010) yaptig1

ile

2011; Dal ve ark, 2012; Ugurlu ve ark., 2012; Bakis ve
ark,, 2014; Klasan ve ark., 2019).

Kadinlarin yasam siirecinde sik Kkarsilastigi gebelik,
menapoz  gibi dolay1
kemiklerden kalsiyum kullanimi daha fazladir ve kemik

emzirme ve durumlardan
yogunluklar1 erkeklere gore daha azdir. Bu nedenle
daha

olan

kadinlarin TKP ameliyati gecirme olasiliklari
yuksektir. Calismamizda TKP ameliyati
bireylerin %54’liniin erkek, %46’sinin kadin oldugu
belirlenmistir. Calismamizda kadin ve erkek cinsiyeti ile
komplikasyon gelismesi arasinda istatistiksel olarak

ise;

anlamli bir iliski saptanmamistir (P > 0,05). Benzer
sekilde Klasan et al. (2019), Bakis ve ark. (2014), Ugurlu
ve ark. (2012), Mariconda et al. (2011), Higuera et al.
(2011), Singh et al. (2010) yaptiklar1 g¢alismalarda
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cinsiyet ile komplikasyon gelisme arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmamistir (Singh et al,, 2010;
Higuera ve ark.,, 2011; Mariconda et al., 2011; Ugurlu ve
ark, 2012; Bakis ve ark., 2014; Klasan ve ark., 2019).

Sisman ve obez bireylerde yaslanma siireci ile
kemiklerde meydana gelen degisimlerden dolay1 BKi
yiikseldik¢ce TKP ameliyatina maruz kalma orani da artar.
Bu bireylerde yagli dokunun damarlanmasinin daha az
olmasindan dolay1 iyilesme i¢in gerekli
maddelerinin yara bolgesine ulasmasi
komplikasyon gelisme riski artar. Calismamizda;
hastalarin  BKi  27,52#2,47 bulunmus, BKi ile
komplikasyon olusma durumu
incelenmis ve BKI yiikseldikce (BKi>25), bacakta artan
agrn (P = 0,045), istahsizhk (P = 0,045), bacagl
ylkseltmekle ge¢cmeyen o6dem (P = 0,049)
komplikasyonlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanirken, diger komplikasyonlar (P > 0,05)
arasinda istatistiksel olarak anlamhi  bir iliski
saptanmamistir. Benzer sekilde; Mclawborn et al. (2017)

besin
bozulur ve

arasindaki iligki

calismasinda TKP-BKI oranlari arasinda iliski incelemis,
TKP ameliyati geciren hastalarin %67’ sinin BKi >25'in
lizerinde bulunmustur. Bu verilerden yola ¢ikarak obez
bireylerin daha fazla TKP ameliyati ge¢irdigi sdylenebilir.
Ayni calismada BKI ile komplikasyonlar arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmustur. Foster
et al. (2015) ve Wright et al. (2012) yaptiklar
calismalarda BKI yiiksek olmasi ile komplikasyon
gelisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur. Deakin et al. (2018) yaptig1 calismada obez
olan hastalar (30<BKi<40) ile obez olmayan hastalar
arasinda dislokasyon, DVT, enfeksiyon ve revizyon
arasinda anlaml iliski bulunurken, asir1 obez (40<BKI)
olanlarla obez olmayanlar (BKi<30) arasinda anlaml bir
fark bulunmamistir. Calismamizin aksine; Klasan et al.
(2019) ve Higuera et al. (2011) yaptiklar1 ¢calismada ise
BKI yiiksekligi ile TKP komplikasyonlar: arasinda anlamh
bir fark bulunmamistir (Higuera et el, 2011; Wright et
el, 2012; Foster et al, 2015; Mclawborn et el, 2017;
Deakin et al., 2018; Klasan et al., 2019).

Egitim diizenin verilecek olan
hemsirelik egitimin daha kolay anlasilmasini ve
uygulanmasini saglar. Egitim diizeyinin artmasi bireyin
kendi bakiminin sorumlulugunun almasini ve verilen

artmasi Dbireylere

egitimin daha verimli olmasini saglar. Okur-yazar
olmayan bireylere sadece so6zel egitim verilebilmektedir.
Okur-yazar olan bireylere ise hem sdzel hem de diger
egitim yontemleri (brosiir, dergi vb.) ile egitimler
verilebilir. Bu nedenle sdzel ve yazili materyaller ile
egitim verilen bireylerde daha az komplikasyon gelismesi
beklenir. Calismamizda; bireylerin %50’sinin ilkdgretim
mezunu oldugu saptanmistir. Egitim durumu ile
komplikasyon gelisme durumu arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski bulunmustur (P < 0,05). Egitim
durumu
akintinin daha c¢ok gelistigi belirlenmistir (P = 0,006).
Calismamizin aksine; Tagdemir ve ark. (2013) ve Soohoo
et al. (2010) yaptiklar1 ¢alismada egitim diizeyi ile

ilkogretim olan hastalarda yara yerinde

komplikasyon gelisme durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Soohoo et al,
2010; Tasdemir ve ark., 2013).

Uzun siire sigara icen bireylerde damarlarda meydana
gelen plaklar ve vazokonstriiksiyon nedeniyle dokularin
yeterince  oksijenlenememesi ve  trombositlerin
agregasyonunun artmas! nedeniyle kiigiik damarlarda
trombiis olusumu bireyi hem ameliyat sirasinda hem de
ameliyat sonrasinda komplikasyon gelisimi yoniinden
riskini artirabilir. Calismamizda; bireylerin %Z27’sinin
sigara kullandigi saptanmistir. Sigara kullanimi ile
komplikasyon gelisme durumu arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iligki saptanmamistir. Benzer sekilde
Wright et al. (2012) ve Johnsen et al. (2006) yaptifi
calismalarda da sigara ve alkol
komplikasyon gelisme durumu arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmamistir (Johnsen et el,
2006; Wright etal,, 2012).

Bireylerde kronik hastaliklarin varligl ameliyat sirasinda
ve sonrasinda 6zellikle yara iyilesmesi ve komplikasyon

kullanimi ile

gelisimi acisindan 6nemlidir. TKP ameliyati olan
bireylerin ¢ogunlugunun yash kronik
hastaliginin daha fazla olmasi nedeniyle hasta bakiminin

olmas1 ve

daha iyi yapilmasi komplikasyonlar  gelismesi
bakimindan  énemlidir.  Calismamizda;  hastalarin
%57’sinde kronik hastalilk oldugu belirlenmistir.

Calismamizin sonucunda hipertansiyon ile yara yerinde
akint1 (P = 0,035) ve kolesterol ile bacag ylikseltmekle
gecmeyen 6dem (P = 0,015) arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir iliski saptanirken (P < 0,05), diger kronik
hastaliklar ile komplikasyon gelisme durumu arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptanmamistir (P >
0,05). Benzer sekilde Pedersen et al. (2010) yaptig1
calismada diyabetik olan hastalar ile diyabetik olmayan
hastalar arasinda kalg¢a revizyonu ile istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamis, ancak diyabetik olan
hastalarda dislokasyon ve derin insizyonel enfeksiyon
arasinda
belirlenmistir (Pedersen et al,, 2010).

istatistiksel ~ olarak anlamli  bir fark
TKP ameliyati sonrasi bireyler yasamlarinin cogunu evde
gecirdikleri icin yasanilan ev ortami bireyler icin ¢ok
O6nemlidir. Yasanilan ev ortaminin asansorlic ya da
asansorsiiz bireyin TKP ameliyati

yasayacagl komplikasyonlar1 etkileyebilir. Asansoérsiiz

olmasi sonrasl
evde yasayan bireylerin merdiven inip ¢ikarken yara
yerinde yapilacak daha fazla basing yara yeri iyilesmesi
ve komplikasyon gelismesi bakimindan o6nemlidir.
Calismamizda bireylerin %72’sinin asansorsiiz bir ev
ortaminda yasadigl saptanmistir. Calismanin sonucunda
yasanilan ev ortamu ile yara yerinde kizariklik (P = 0,009)
ve ates (P = 0,049) arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iliski saptanirken (P < 0,05), yasanilan ev ortami diger
komplikasyonlarin gelisiminde etkili olmadigi
saptanmistir. Calismamizin aksine Soohoo et al. (2010)
yaptigl ¢calismada TKP ameliyatini takiben 90 giin i¢inde
komplikasyon gelisme durumu ile yasanilan ev ortami
arasinda anlamh  bir fark

istatistiksel  olarak

bulunmamistir (Soohoo et el., 2010).
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Hastanede yatis siiresinin kisaltilmasi, hastane kaynakl
enfeksiyonlarin o6nlenmesi, saglik c¢alisanlarinin bakim
verme yiikiiniin hafifletilmesi ve hastane giderlerinin
azaltilmast acisindan 6nemlidir. saghk
teknolojilerindeki  gelismelerden giintibirlik

Gliniimiizde
dolay1
cerrahilerin sayis1 artmistir ve hastanede kalis siirelerini
azaltmistir. Bu nedenle bireyler en kisa siirede taburcu
edilmektedir. Calismamizda; hastalarin ameliyat 6ncesi
hastanede yatis siiresi ortalamalar1 1,41+1,25 (0-12) glin
olarak belirlenmistir. Ameliyattan sonra hastanede yatis
7,39£1,39 (2-12) giin
bulunmustur. Bag ve ark.nin (2013) yaptig1 calismada ise
hastalarin hastanede yatis siireleri ortalama 5,3 giin (min
4, max 11) olarak belirlenmistir. Dal ve ark.nin (2012)
yaptigl calismada hastalarin hastanedeki ortalama yatis
siiresi 11,10 + 7,63 olarak bulunmustur. Burg¢ (2012)
yaptig1 calismada ortalama hastanede kalma siiresi 13,1
olarak bulunmustur. Literatiirde ortalama yatis stiresinin
7,1-14,94 arasinda oldugu goriilmektedir. Rahme et al.
(2008) yaptig1 calismada ise hastanede yatis siiresini 7

siiresi ortalamalar: olarak

giinden daha az bulunmustur. Calismamizin sonuglarinin
literatiir ile uyumlu oldugu, komplikasyonlarin hastane
kalis siiresi icinde gelismedigi, daha ¢ok taburculuk
sonrasi donemde gelistigi saptanmistir (Rahme et al,
2008; Burg, 2012; Dal ver ark., 2012; Bag ve ark., 2013).

Daha 6nceden cerrahi girisim gecirme durumu yapilacak
ameliyat1 olumlu ya da olumsuz etkileyebilir. Daha énce
olumsuz bir cerrahi girisim deneyimi geciren bireyler
tekrar ayni seyleri yasayacagini diisiiniip psikolojik
olarak olumsuz etkilenebilir. Bu nedenle bu bireylere
ameliyat Oncesi kapsamli bir taburculuk egitiminin
hemsireler tarafindan verilmesi ameliyat dncesi, sirasi ve
sonrasinda olusabilecek risklerin ve komplikasyonlarin
o6nlenmesinde yardimai olabilir. Calismamiz da hastalarin
%52’sinin daha once cerrahi girisim gecirdigi, bu
bireylerden %90,38’inin daha o6nceki cerrahi girisim
deneyimini olumlu gectigini belirtmistir. Daha o6nce
gecirilen cerrahi girisim gecirme durumu ile yara yerinde
akinti (P = 0,006) ve bacag yiikseltmekle ge¢meyen
6dem (P = 0,003) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmistir (P < 0,05) (Tablo 2 ve Tablo 3).
Tasdemir ve ark.’min (2013) yaptig1 calismada daha 6nce
gecirilen girisimle komplikasyon gelisme
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

cerrahi

bulunmamistir (Tasdemir ve ark., 2013).

Calismamizda hastalarin %82’ sinin ameliyat 6ncesi
egitimi  almadigy, sadece %10’
hemsireden taburculuk egitimi aldig1 saptanmistir.
Taburculuk asamasinda egitim alan hastalarin kimlerden
egitim aldig1 incelendiginde, hastalarin %75’ inin (n=75)
hekimden, %13’ {inlin (n=13) hemsireden egitim aldig
saptanmistir. Taburculuk sirasinda hemsirelerden egitim
alan bireylerin %23,1’i egitimin yeterli oldugunu ifade

bireylerin unun

ederken, %76,9'u yetersiz oldugunu ifade etmistir.
Taburculuk sirasinda hemsireler tarafindan verilen

ark/nin (2012) yaptig1 calismada; ameliyata iliskin bilgi
%73,5 oldugu ve bu bilginin
%90,9unun hekim tarafindan verildigi, taburculuk
sonrast evde dikkat edilecek noktalara iliskin (evde
bakim) bilgi verilme oraninin ise %57,1 oldugunu
belirtmislerdir. Ag¢iks6z ve (2007) yaptigi
calismada; TKP uygulanan bireylerin %75’i ve onlara
bakim verenlerin %52,8'inin taburculuk egitimi aldigy,
taburculuk egitimi basligiyla verilen egzersizlere yonelik
egitimin yalnizca bakim veren bireylere verilme orani
%36,8 iken hasta bireylere verilme orani ise %29,2
olarak belirlemislerdir. Giirlek ve Yavuz' un (2013)
calismasinda ameliyat 6ncesi egitimin (%61,5) hemsire
ve hekimler tarafindan verildigi, hastalara verilen
egitimin sadece %28’ inin hemsire tarafindan verildigini
ifade etmistir. Dogu’ nun (2013) c¢alismasinda ise
hastalara taburculuk egitimlerinin %40,2’ sinin hekimler,
%19,6’ sinin hemsireler, %31,4’ sinin hemgsire ve
hekimler tarafindan verildigi belirlenmistir (A¢iksoz ve
Uzun, 2007; Dal ve ark., 2012; Dogu, 2013; Giirlek ve
Yavuz, 2013).

TKP ameliyati sonrasi komplikasyonlardan birisi de
bireylerde dislokasyonun goériilmesidir. Hastaya ameliyat
oncesi ve taburculuk sirasinda verilecek hemsirelik
egitimi ile dislokasyon gelisimi onlenebilir.
Calismamizda; hastalarin = %2’ dislokasyon
saptanmistir. Klasan et al. (2019) yaptifi ¢alismada
dislokasyon orani %2,2, Rowan et al. (2018) yaptig1
calismada %1,9, Yildirim ve ark. (2016) TKP ameliyati
sonucu klinik dénemde hastalarin sadece %1’inde, Burg
(2012) yaptig1 calismada taburculuk sonrasi erken ya da
gec donemde dislokasyon gelismedigi, Abbas et al. (2012)
yaptig1 calismada %6,5, Soohoo et al. (2010) yaptigi
calismada %1,4, Liibbeke et al. (2007) yaptig1 calismada

verilme oranimmin

Uzun

sinde

dislokasyon da
Calismamizin sonuglarinin literatiirle uyumlu oldugu
gorilmektedir (Liibbeke et al., 2007; Soohoo et al.,, 2010;
Abbas et al., 2012; Burg, 2012; Yildirim ve ark., 2016;
Rowan et al, 2018; Klasan et al., 2019).

Cerrahi girisim sonrasi enfeksiyon gelisimi ge¢misten
giinlimiize kadar devam etmekte olan olumsuz bir
durumdur. Yara bakim teknolojilerindeki gelismeler ve
bakim iriinlerdeki ¢esitliligin artmasi ile enfeksiyon
oranlarinda oldugu soéylenebilir.
Calismamizda; hastalarin %1’inde (n=1) enfeksiyon
saptanmistir. Klasan et al. (2019) yaptigi ¢alismada
enfeksiyon gelisme oranimi %0,3 olarak, Yildirim ve
ark.nin (2016) yaptig1 calismada %0,2 olarak, Bilgen ve
ark/nin (2014) yaptiklar1 calismada %1 olarak, Burg
(2012) yaptigt ¢alismada enfeksiyon
gelismedigi, Abbas et al. (2012) yaptig1 calismada %2
olarak, Soohoo et al. (2010) yaptig1 ¢alismada %0,70
olarak, Pedersen et al. (2010) yaptigi ¢alismada TKP

orant %1,6 olarak belirlenmistir.

gelisim azalma

hastalarda

ameliyatindan sonra bir yil icinde goriilen enfeksiyon
orani %0,7 olarak, Liibbeke et al. (2007) yaptig1

egitimin yetersiz oldugu ve verilen egitimlerin calismada enfeksiyon orani %0,87 olarak belirlenmistir.
komplikasyon gelisme durumu arasindaki iligskinin Calismamizin ~ sonuclarinin  literatiirle  benzerlik
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir. Dal ve gosterdigi goriilmektedir (Liibbeke et al, 2007; Pedersen
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et al. 2010; Soohoo et al,, 2010; Abbas et al,, 2012; Burg,
2012; Bilgen ve ark., 2014; Yildirim ve ark., 2016; Klasan
etal, 2019).

TKP ameliyati sonrasi hastalar ameliyata bagh hareketsiz
bir yasam tarzi siirdiirdiigii i¢in bireylerde DVT gelisme
riski  yiiksektir.  Ancak ilaglarin
kullanilmasi ve bireye verilecek koruyucu egitimler ile
DVT gelisme riski azaltilabilir ya da oOnlenebilir.
Calismamizda; %2’'sinde DVT gelistigi
saptanmistir. Benzer olarak Abbas et al. (2012) yaptig1
calismada DVT gelisme oranini %0,5 olarak, Soohoo et al.
(2010) yaptigi calismada ise TKP ameliyatini takiben 90
giin icinde DVT gelisme orant %0,64 olarak
belirlenmistir. Aksine Bur¢ (2012), Bag ve ark. (2013),
Altintas ve ark. (2008), Bakis ve ark.nin (2014) yaptig
calismalarda  ise  hastalarda  DVT  gelismedigi
belirlenmistir. Calismamiz  sonuglarinin literatiirle
uyumlu olmadig ve kisa donemde karsilagilan bu oranin
¢ok yiiksek oldugu soylenebilir (Altinbas ve ark. 2008;
Soohoo etal, 2010; Abbas et al,, 2012; Burg, 2012; Bag ve
ark., 2013; Bakis ve ark., 2014).

TKP ameliyat1 sonrasi bacakta kisalma cerrahi teknikle
ilgili ya da hastalarin yeterli dlizeyde egzersiz
yapmamasindan kaynaklanan bir komplikasyondur.
Calismamizda %4 (n=4) hastada bacakta kisalma
olustugu saptanmistir. Bur¢’ un (2012) yaptig1 ¢calismada
da bizim sonug¢larimiz ile uyumlu olarak bes hastada
bacakta kisalma olustugu belirtmistir (Burg, 2012).

antitrombotik

hastalarin

5. Sonug

Sonug¢ olarak; TKP uygulanan bireylerin taburculuk
sonrasl yasadiklar1 komplikasyonlarin belirlenmesini
olarak arastirdigimiz c¢alismamizda, en fazla halsizlik
komplikasyonu  gelisirken en az  enfeksiyon
komplikasyonu gelisimi saptanmistir. Sosyo-demografik
ozelikleri (Egitim durumu ilkokul olan, bekar olan, sigara
kullanan, kronik hastalig1 olan, BKI degeri>25 (sisman ya
da obez) olan, asansoérsiiz evde yasayan ve daha oénce
cerrahi girisim geciren) ile komplikasyon gelisimi
arasinda iliski saptanmistir. Bireylere ameliyat dncesi ve
taburculuk sirasinda verilen hemsirelik egitimin yetersiz
oldugu saptanmistir.

Arastirmadan elde edilen bu sonuglar dogrultusunda;
TKP uygulanan bireylere taburculuk sonrasi evde
bakimda gerekli bilgi ve beceriyi kazandiracak, iyilesme
siireciyle ilgili gercekci beklentilere sahip olmalarini
saglayacak resimli hasta egitim rehberi ve gorsel-isitsel
araclarla desteklenen planli bireysellestirilmis egitimin
verilmesi dnerilmistir.
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