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GIRis

Yagamun her doneminde saglikli olmanin temel dgelerinden biri olan
saglik efitimi, tim tibbi girisimlerde oldugu gibi cerrahi yéntemlerle tedavi
edilen hastaliklarin ivilesme siirecinde de bu énem ve dzelligini stirdiirmektedir.
Ayrica hastamn ameliyat éncesi, ameliyat sirasi, sonras1 ve evde bakim déne-
minden olugan uzun bir siirede, efitim yoluyla é8renerek kendi sagligim kazan-
ma ve katkida bulunma, tedavinin yanswra bakimin amaglar arasinda da yer
alir(16).

Glinlitk Yagsam Aktivitelerinden {GYA) " hareket" aktivitesini dogrudan
etkileyerek bireyi bagmmli hale getiren kalca artrozu sonucu giindeme gelen
Total Kalca Protezi (TKP) ameliyati da cerrali bir girigimi deneyimleme, agr
hissetme ve lyilesememe korkularma neden olan tedavi yontemidir. Birgok
cerrahi girisimde oldugu gibi TKP ameliyatindan sonra da hastalarin bagimsiz-
Ligim kaybederek bagimh hale gelme, ekonomik Gretkenligini yitirme ve aile
1¢i-toplumsal rollerini yerine getirememe duygularini yasamalar: kacinil-
mazdir. Ayrica boyle bir cerrahi girisim ve yofun anksiyete dencyimlerinden
sonra hastalarmn; giinlik yasama nasil uyum saglayacaklanm, protez ve fiksas-
yon araci gikmadan nasif yirtiyeceklerini, hareket ve pozisyonlanimn nasil ola-
cagmm Hfrenmeye gereksinim duymalar: etkin hemsgirelik bakima kapsaminda
hemsirenin uygulayici rolil ve egitimei roliinti iistlenmesini zorunlu duruma
getirmektedir (14,17,24).

* Bu arastirma, LO. Saghk Bilimleri Enstitist'nec 2000 yilinda kabu! edilen doktora tez dzetidir,
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ABD'de 1994 yilinda 120.000'den fazla olguda uygulanan TKP ameliya-
tnin prevalansy, National Health Interview Survey tarafindan 65-74 yas arasin-
da 11/1000, 75 ve tizeri yaslarda ise 24/1000 olarak belirlenmistir.
Finlandiya'da 2000 yilinda her 100.000 kisiden 100-120'sinin TKP'li olacag
tahmin edilmekle birlikte iilkemizde bu ameliyatin uygulama sikhig; ile ilgili
DIE'de kayitli istatistiki bir bilgi bulunamamustir (23).

Primer amacr yagam kalitesini diizeltmek olan TKP ameliyatlarindan
sonra hastaya kaliteli bir yasam ve yasam doyumu saglamak igin saghk bakum
yetencklerini sonuna kadar kullanabilmesine olanak verecek davranig ve beceri-
lerin gelistirilmesi ile en {ist diizeydeki fiziksel bagimsizligm yaratacagi sosyal
ve rubsal bagimsizhifin da kazandirilmasi gerekmektedir (8,17,22).

Genelde hemsirelik bakiminin amaglari, 6zelde ise TKP ameliyatlarinda
diger saghk ekibi iiyeleriyle isbirligi i¢inde sunulan hemsirelik bakiminin
temel amaci; hastanin aligageldigi yasam bigimine en vakin kogullarda
yasamum stirdiirmesi ve GYA'ni gerceklestirmede bagimsizliginn kazanabilmesi
icin gereksinimlerini en iist diizeyde kargilamasi, olusabilecek komplikasyon-
lar 6nlemeye yénelik hastay: rahatlatic: tedbirlerin alinmasina ve miimkiin olan
en kisa zamanda fiziksel, psikolojik ve sosyal yasaminda kendi kendine yeterli
duruma gelmesine yardunc: olmaktir. Bdoylece bakimda uygulayie: rolii diginda
hemsire, hastanin ameliyat dncesi, ameliyat siras1, sonras: ve evde bakim déine-
mini de kapsayan uzun bir stirede, egitim yoluyla kendi saghgina ulasma ve
stirdiirmeye katkida bulunmas: ile bakimda egitici roliinii de yerine getirmig
olacaktir (3,6,8,19).

TKP uygulanan bireyin yas dénemine, bagimlilik-bagimsizlik dizgesine,
GYA'ni etkileyen faktorlere ve bireyselligine bagh olarak farklilagan bu epiti-
min igerigi;

- Protez ameliyati ve nedeni hakkinda bilgilendirmenin yamsira kabul
dncesi, kabulde, ameliyat éncesi, ameliyatta ve ameliyattan sonraki dénemlerde
yapilacak islemler ve beklenen sonuglara hazirligr kapsayan ameliyat dncesi
hastay: bilgilendirme ve egitim ile _

- Evdeki yagamin bagimsizca ve glivenli bir gekilde siirdiiriilmesine
yonelik taburculuk Sncesi evde bakim egitimi olmak tzere iki baslik altinda
gergeklesebilir. Ayrica verilen bu bilgilerin kalic1 olmast i¢in disiplinferaras
ekibin goriisii de dikkate alinarak hazirlanan bir resimli hasta egitim kitapcagy/
rehberi veya diger audio visual (AV) araglar ile desteklenmesi oldukca &nem-
hidir (4,8,17) .

Bu aragtirma, TKP ameliyat: dncesi ve sonrasinda vapilan planl hasta
bakimy ve egitiminin, hastanin fizikse) uyumuna ve yasam kalitesine etkilerini
saptamak amaciyla deneysel olarak planlanmis ve gerceklestiritmistir.
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GEREC VE YONTEM

Aragtirmanin evreninl Mart 1998 - Nisan 1999 tarihleri arasinda Istanbul
Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi ve Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastaneleri Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dali servislerine planli TKP ameliyati olmak
igin bagvuran hasta bireyler, 6rneklem grubunu ise bu hasta bireyler arasindan
kontrollt randomize yontemi ile segilen toplam 55 olgu olusturmustur. Omek-
lem kontrol ve deney olmak iizere iki gruba aynlmstir.

Omeklem grubunun seciminde, hastalarin TKP ameliyati i¢in planh
olarak bagvurusu disinda biligsel, duyussal yonden bir yetersizlik olmamas: ve
egitsel diizeyin verjlen kaynaklari anlamast gibi kriterler dikkate abhmmistir

Degisik nedenlerle hastalardan bazilan deney ve kontrol grubu dismda
birakilmis, sonugta aragtirma; kontrol grubunda 21 hasta, deney grubunda 22
hasta olmak izere toplam 43 hasta ile tamamlanmmstur.

Aragtirmanin yiiriitiilecegi kurumlara arastirmada kullanilacak veri topla-
ma araclan eklenerek bir dilekge ile miiracaat edilmis ve yazili izin abhnmstir,
Ayrica tiim hastalar igin "bilgilendirilmis onam" kosutu bir etik ilke olarak ye-
rine getirilmigtir.

Verilerin toplanmasinda; anket formu, fonksiyonel degerlendirme formu,
kalga degerlendirme anketi, SF 36 yasam kalitesi Blgegi ve postoperatif deger-
lendirme formu olmak fizere 5 ayn form kullamlmstr, Kalca Degerlendirme
Anketinin gegerlik ve giivenirlik ¢alismalarinda; dil gecerlifi aragturier tarafin-
dan yapilarak Tiirk toplumuna uyarlanmis, Tiirkee KDA'nin glvenirligini sina-
mak ig¢in anketi gelistiren arastirmacilarin da Onerdifi "Test - tekrar test",
"Cronbach’s Alpha Coziimlemesi" ve "Madde Toplam Puan Korelasyon Tekni-
g1" yontemlerinden yararlamlarak gerceklestirilmistir.

Aragtinictnin klinik deneyimleri, diger saglik ekibi tiyeleri ile gdriisme-
leri ve konu ile ilgili yerli/yabancs literatiir incelemeleri sonucunda TKP'li
hastalarm egitim gercksinimleri belirlenmis ve bu dogruituda "Egitim Ma-
teryali" hazirlannustir (4,8,14,17,19).

Verilerin toplanmasmda her iki grupta farkly yollar izlenmis; deney
grubundaki hastalara, hasta kabuliinden itibaren bireysel hasta bakim kap-
samnda preoperatif, postoperatif ve evde bakim dénemleriyle iliskili bilissel,
duyussal, islevsel (devinimsel) ve uyum bilgilerinden olusan bireysel bir egitim
ve s6zel bilgiyi gliclendirmek igin bir egitim kitapeigr veritmistir. Bu egitim
sirast ile ameliyat 6ncesi 2, taburculuk 6ncesi 1 olmak tizere toplam 3 gériis-
mede uygulanmistir. Aynica deney grubundaki tim hastalar ameliyattan sonra
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iki kez ziyaret edilerek 1zlenmis ve glinliik plan dahilinde vertlen hasta egitimi
ile bilgiler pekistiritmistir. Taburculuk &ncesi; evdeki yasamin bagimsizea ve
giivenli bir bigimde siirdiiriilmesine yonelik egitimde aragtirmacinin telefonlart
ve adresi gerektiginde danigmanhk alinabilmesi amaci ile hastalara verilmistir.

Kontrol grubundaki hastalar ise serviste sunulan rutm bakimi ve bil-
giyi alimigtir.

Hasta kabuliinde, anket formu, fonksiyonel degerlendirme formu, SF 36
yagam kalitesi dlgedi ve kalga degerlendirme anketi (KDA),

Taburcufuk dncesi, postoperatif degerlendirme formu I,

Ameliyattan 3 ay sonra, fonksiyonel degerlendirme formu, SF 36
yasam kalitesi lcegi ve kalga degerlendirme anketi (KDA), postoperatif
degerlendirme formu IT deney ve kontrol grubundaki hastalara karsilikls
goriisme yoluyla uygulanmigtr .

Verilerin analizi bilgisayarda ylizdelik, Ki Kare, Fisher Kesmn Ki Kare,
Student's t , Paired t, Mann Whitney - U testi ve Pearson's Momentler Carpimi
Korelasyon Teknigi kullanilarak yapiimagtr.

BULGULAR VE TARTISMA

Calisma kapsamuna alman olgularm ¢ogunlugunun 51- 60 ve 61-70 yas
gruplarinda yogunlastifa saptannig ve vyas ortalamast 56.93 = 12.95 olarak
buhmmustur. Olgularin % 76.7si kadin, % 65.1' evli, %32.6's1 ilkokul mezunu,
%58.2'si ev hanim ve Emekl Sandig1 cogunlukta olmak tizere (%467.4) tama-
nmnun bir saghk glivencesi bulunmaktadir. Olgulann TKP ameliyat nedeni tam-
larinin deney grubunda %68.2, kontrol grubunda ise %80.9 oranlan ile blyik
¢ogunlukta primer koksaartroz oldugu, her iki grubun da cogunlukla "agriya
daha fazla dayanamama” (N= 37) ve "daha fazla ylrimek isteme” (N=29) gibi
neden/nedenlerle TKP amelivatina karar verdigi gorilmiistir. Ulkemizin
sosyokiiltiirel vapisimin yamsira drneklem grubunun secilmesinde dikkate ali-
nan kriterler ile iligkili olabilecegini diistindiiren bu bulgular, Turlaye' de niifas
yapisma ve {ilkemizde (1} ve yurtdisinda (5,10,13,14,15) yapilan TKP ameliyati
ile 1lgili aragirma sonuglarina da benzerlik gostermektedir. Literatiirde TKP
ameliyatinin siklikla 60 yas ve tizerindeki hastalarda osteoartrit; 30 yas civarin-
dakilerde ise romatoid artrit ve konjenital kalca displazisi gibi endikasyonlarla
yapildigi bildinlmekiedir (3,19).

Deney grubundaki olgulann % 86.4'liniin , kontrol grubundaki olgularin
15¢ % 90.5'min ameliyattan dnce TKP ameliyati ile 1lgili planh-egitim/rehberlik
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abmadip; egitim/rehberlik alan 5 olguya ise bu bilgilerin ¢ofguniukla daha once
TKP ameliyat: geciren bireyler ya da hekim tarafindan saglandifii ve aralarinda
anlamly bir fark olmadify géridmiistir (Fisher, p> 0.05).

Butler (4), Gammon (8), Santavirta (19) ve ark. ile Orr'in (17) caligma-
laninda TKP ameliyati dncesi uygulanan egitimm hastanin uyumunu ve posto-
peratif iyilesmeyi olumlu yonde etkiledigine, hastalarm kendi bakimlarina katil-
malarmin iyilesmelerini kontrol etmelerine ve psikolojik yarar sagladifina
yonelik bulgulara rastlanmaktadir. Ayrica bir saglik hizmeti tiketicisi olarak
bireyin kendisine yonelik tant ve tedavi uygulamalarmda dogru bilgiye dayanan
kisisel kararlar almasi, kendisi ve ailesinin saghk bakimindaki sorumluklarmi
kabul etmesi baglaminda bu hastalara uygulanacak egitimin rolinii hasta hak-
lar1 ve etik acidan oldu@u kadar yasal yonlerle de iliskili kilmaktadir (2,17).

Tablo 1: Olgularin Fonksiyonel Degerlendirme Toplam Puan
Ortalamalarinin Dagilimi

Deney Grubu | Kontrol Grubu
(n=22) {n=21) t
esd Fisd P
Hastaneye Kabulde Fonksiyonel 0.64
Degerlendirme 59.144%12.73 | 356.33%15.51 0.52
Ameliyatian 3 Ay Sonra Fonksiyonel 4.27
Degerlendirme 79.09+8.01 64.71+13.46 4,000
t 8.64 1.76
P 0.0001 0.12

Hasta kabuliinde yapilan fonksivone! degerlendirmede; 8 bireysel fonk-
siyonun gerceklestirilmesinde (p>0.05) ve fonksiyonel degerlendirmenin
toplam puan ortalamasinda (deney grubunda 59.14+12.73, kontrol grubunda
56.33£15.51) deney ve kontrol grubu olgular arasinda istatistiksel olarak
anlamii farklilik bulunamamustir (t = 0.64, p>0.05) (Tablo 1).

Ameliyattan 3 ay sonra yapilan fonksiyonel degeriendirmede i1se;

Maksimum yiiriime mesafesi (x* = 15.09, p < 0.001), Merdiven ¢tkma
(x2=10.18, p< 0.01) ve Ulagim (x* = 11.30, p< 0.001) fonksiyonlarinin gergek-
lestirilmesinde deney ve kontrol grubu olgular arasinda istatistiksel olarak ¢ok
ileri derecede anlamli farklilik oldugu saptanmis, deney grubu olgularin kontrol
grubu olgulara gore amelivattan 3 ay sonra bu fonksiyonlan gerceklestivmede
daha bagarili olduklan gérilmiistiir,
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Aydin ve arkadaslarinin (1) TKP sonras) hastalarin cesitli aktivitelerdeki
performansim arastirmak amaciyla preoperatif ve postoperatif dénemde reha-
bilitasyon uygulayarak, GYA'ne iliskin egitim verdikleri 26 ol gunun preoperatif
ve postoperatif {onksiyone] durumlarini karsilagtirdiklan calismalarinda maksi-
‘mum yiiriime mesafesi, yiiriime yardmcitlarmmn kullanimi, merdiven ¢ikma ve
sandalyeden kalkma gibi aktivitelerde ilerleme gorilirken, ¢alisma durumu,
gunliik isler ve ulagimda benzer bir sonug saptanmanugtir,

Jergesen ve arkadaglarimn (9) total diz ve kalga protezi uygulanan 16
olguda preoperatif ve postoperatif fiziksel fonksiyonu degerlendirdikleri galig-
malaninda ameliyattan yaklasik 2 yil sonra en fazla maksimum Yiiriime mesafe-
si, yiiriime yardimedarim kullanim, merdiven ¢rkma ve sandalyeden kallina
gib1 aktivitelerde olmak tizere giderck gitnliik igler ve ulagimda ilerleme gorii-
lirken calisma durumu ve alt ekstremite bakumnda kayda deger degisiklik bu-
lunamamustir,

Caligmadan elde edilen fonksiyonel degerlendirme sonuglari; yukanda
belirtilen arastirmalarla paralellik gostermekte olup ameliyattan sonra hem
deney hem de kontrol grubu olgularin galisma durumunda degisiklik goster-
meyen sonuglar olgularin mesleklerine iliskin bulgular ve literatiir bilgisi ile
desteklenmektedir. Literatiirde TKP ameliyatindan sonra ¢aligmaya doniisiin
hastann yaptig1 ise gore degismekle birlikte 1.5-3 ay sonra olabilecegi vurgu-
lanmaktadir (6,24).

Tablo 1'de gortildiiga gibi ameliyattan 3 ay sonra yapilan fonksiyonel
degerlendirmenin toplam puan ortalamas: deney grubunda 79.09+8.01, kontrol
grubunda 64.71%13.46 olup aralarindaki bu farkhhk istatistiksel olarak da cok
ileri derecede anlamli bulunmustur (t=4.27, p< 0.001). Ayrica deney grubu
olgularin ameliyattan 3 ay sonra hasta kabuliine gbre cok ileri derecede anlam-
h bir ilerleme kaydettigi belirlenmigtir (t=8.64, p< 0.001).Deney grubu olgu-
larin fonksiyone! durumlanindaki ilerlemeyi yansitan bu sonu¢ TKP'li hastalarm
egitimini degerlendiren calismalar ve literatiir bilgisi ile de desteklenmektedir.

Buttler (4), Lichtenstein (14), Santavirta (19), Wong (24) ve ark. ile
Orr'in (17) yaptig1 ¢alismalarda hasta egitiminin, GYA'nin glivenli bir sekilde
gerceklestirilmesi konusunda hastayr bilgilendirerek cesaretlendirdigi ve egzer-
siz - aktivite uygulamalarina yénelttigi ve bunun sonucunda da fonksiyonel
iyilesmeyi zlandirdig bildirilmektedir.

Olgularin kalga degerlendirme anketi (KDA) ile elde edilen hastaliga
iligkin yasam kalitesi bulgularinda, hasta kabulinde kal¢a eklemine bagh olarak
siklikla yasanan sorunlan bildiren ifadelerde (p>0.05) ve KDA'nin toplam puan
ortalamasinda (deney grubunda 42.59+5.14, kontrol grubunda 43.76+8.19)
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deney ve kontrol grubu olgular arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamstir (t=0.56, p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 2 : Olgularin Kalga Degerlendirme Toplam Puan Ortalamalarinin

Karsilagtiriimasi
Deney Grubu | Kontrol Grubu
(n=22) (n=21) t
X+sd X +sd p
Hastaneye Kabulde Kalga 0.56
Degerlendirme 42,539+ 5.14 4376 +8.19 0.576
Ameliyattan 3 Ay Sonra Kalga 3.72
Degerlendirme 18.63%3.43 26.09£7.57 0.001
t . 16,08 8.01
P 0.0001 0.0001

Ameliyattan 3 ay sonra yapilan degerlendirmede ise;

Banyo yapma (x2=10.51, p<0.01 ), Ulagim (x2=12.48, p=0.001), Corap
giyme (x2=17.77, p<0.001), Aligveris yapma (x2=16.90, p<0.001), Yiiriime siire-
51 (x2=10.26, p<0.01), Sandalyeden kalkarken agri (x2=7.90, p<0.01), Yiiriirken
topallamay: (x2=9.79, p<0.05) ifade eden basliklarda ve KDA'nin toplam puan
ortalamasinda (deney grubunda 18.63+5.43, kontrol grubunda 26.09+7.57)
deney grubu lehine istatistiksel olarak da ¢ok ileri derecede anlamh farklihk
bulunmugtur (t=3.72, p<0.001) (Tablo 2). Bu bulgu, ameliyattan 3 ay sonra
yapilan degerlendirmede deney grubu olgularin kontrol grubu olgulara oranla
GYA'mi gergeklestirmede daha az sorun yasamasi ve hastalia iligkin yasam
kalitelerinin yitksek bulunmasinda deney grubuna uygulanan planl: hasta
bakimi ve egitiminin etkili oldugunu digiindirmekte, literatiir bilgisi ile de
desteklenmektedir.

Literatiirde primer amaci agny1 gidermek ve fiziksel fonksiyonu ilerlet-
mek olan TKP ameliyatlarmdan sonra hastanin saglik bakimi yeteneklerini
sonuna kadar kullanabilmesine olanak verecek davranmis ve becerilerini
gelistirmest ile en st diizeydeki fiziksel bagimsizhigin yaratacagr ruhsal ve

sosyal bagimsizhin kazandirnlmasinda hasta egitiminin etkili oldugu vurgulan-
maktadir (6,18,22).

Tablo 2'deki deney ve kontrol grubu olgularin hasta kabuliinde ve
ameliyattan 3 ay sonra yapilan KDA degerlendirmeleri kendi gruplar iginde
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ayr ayn kargilastinidiginda her iki grupta da ameliyattan 3 ay sonra hastaliga
tliskin yasam kalitesinde ¢ok ileri derecede anlamh bir ilerleme oldugu saptan-
mugtir (deney grubu t=16.08, p<0.001; kontrol grubu t=8.01, p<0.001). Bu
sonug¢ TKP ameliyatinin hastalifa iligkin yasam kalitesi iizerine etkilerini
degerlendiren ¢aligmalar (7,9,32) ve literatiir bilgisi ile de paralellik gostermek-
tedir (3,6,15).

Dawson ve arkadaglar: (7) 220 hastamin TKP ameliyatindan 6 ay,
Cleary ve arkadaglart (5) ise 335 hastanin 1 yil sonra yasam kalitelerindeki
degisiklikleri iztemek igin hem genel hem de hastalikla 1liskili yasam kaliteleri-
ni degerlendirdiklert ¢alismalarinda;GYA, mental saghk, ¢alisgma performans:,
ev isleri ve sosyal aktivitelerde 6nemli ilerlemeler saptamuglardir.

Tablo 3 incelendiginde hasta kabuliinde deney ve kontrol grubu olgularin
saglikla iliskili yasam kalitelerini gésteren (SF 36 Olgegi) puan ortalamalarinin
birbirine yakin degerlerde olmas: ve aralarinda da istatistiksel agidan anlaml
farklilik bulunamamasi (p>0.05); her iki grubun da saghkla iligkili yasam
kalitelerinin hastalifin neden oldugu ciddi agr ve fonksiyon kaybindan aym
olgiide etkilendifini, gruplar arasinda esleniklifin saglandifim géstermekte ve
literatiir bilgisi ile de destcklenmektedir (10,13,15,23).

Ameliyattan 3 ay sonra yapilan degerlendirmede deney ve kontrol grubu
olgularin;

Fonksiyonel durum (t=7.11, p<0.001), Esenlik (t=3.97, p=0.001), Genel
saghk anlayisi (1=5.52, p<0.001) alanlan ile Global olarak yagam kalitesi/doyu-
mu (t=7.15, p<0.001) puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak ¢ok ileri
derecede anlaml farklhilik saptanmis, deney grubu olgularm yagam kalitesi orta-
lamalarinin kontrol grubu olgulara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu
sonuglar deney grubu olgulara verilen planlt hasta bakumi ve egitiminin etkile-
rine igaret ettigi goriigiini; Kaya' nin (11) calismasi ve literatiir bilgilerinin ben-
zerlikleri ile desteklemektedir (4,6,16,17) . '

Hasta kabuliinde ve ameliyatian 3 ay sonra SF 36 Ol¢ei yasam kalitesi
puan ortalamalar gruplarin kendi icinde degerlendirildiginde;

Deney grubunda;

Fonksivonel durum 1=9.061, p<0.001, Esenflik t=17.20, p<0.001, Genel
saghk anlayist t=15.48, p<0.001 ve Global olarak yasam kalitesi/doyumu
t=16.11, p<0.001,
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Fonksiyonel durum t=3.72, p<0.01, Esenlik t=4.82, p<0.001, Genel sag-
Itk anlayisi t=4.62, p<0.001 ve Global olarak yagam kalitesi/doyumu (t= 5.63,
p<0.001) ileri derecede anlamh farklihk gosterdigi belirlenmistir. Hem deney
hem de kontrol grubu olgulann yagam kalitesi puan ortalamalarinin hasta kab-
uliine oranla ameliyattan 3 ay sonra daha yiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 3).
Kal¢a ekleminin yeniden yapilandinlmas: ile agri ve fonksiyondaki iyilesmenin
yagam Kalitesine yansimasi olarak yorumlanabilen bu sonug TKP ameliyatmin
yasam kalitesine etkilerini ve degigik boyutlarim ele alan &lgeklerle deger-
lendiren ¢aligmalarin bulgulan ile de benzerlik gdstermektedir (12,13,15).

Laupacis ve arkadaslart (15) TKP ameliyatinin saghkla iliskili yagam
kalitest fizerine etkilerini degerlendiren ¢alismalarinda ameliyattan sonraki ilk 3
ay ig¢inde en fazla olmak lizere fiziksel fonksiyon, sosyal etkilesim ve genel
saglhkta belirgin ilerlemeler saptamuslardir. Rorabeck ve arkadaglart (18)
maliyet etkinlii analizi yapmak amaciyla ¢imentolu ve ¢imentosuz kalga pro-
tezi uygulamalarim karsilagtirdiklari calismalarinda saglikla iligkili yasam
kalitesinin (fiziksel fonksiyon, sosyal etkilesimler, emosyonel iyi olma ve
saglik durumu algilamasi) en fazla 3. ayda olmak iizere 2. y1lda Snemli ilerleme
kaydettigini ifade etmislerdir. Mc Guigan ve arkadaglar: (15) ¢alismalarinda;
TKP ameliyatindan 2 yi! sonra fiziksel fonksiyon, mental saglik, emosyonel rol
fonksiyon, sosyal ve fiziksel rol fonksiyon, enerji ve agrida olumlu ilerlemeler
oldugunu belirlemiglerdir. Seliman (22) yasam kalitesi tizerine TKP'nin etkisini
degerlendirdifii retrospektif ¢alismada ameliyaitan 2 yil sonra hastalarm fiziksel
fonksiyonunda %94'lik bir ilerleme kaydetmistir. Liang ve arkadaglart (13) 50
hastanin preoperatif ve postoperatif 3. aydaki yasam kalitelerini 5 saglhk duru-
mu anketi (FSI, HAQ, AIMS,IWB, SIP) kullanarak degerlendirdikleri ¢ahs-
malarinda postoperatif olarak agr ve harekette anlaml: gelismeler belirlemis-
lerdir.

Aragtrma Srneklemine alinan deney ve kontrol grubu olgularin taburcu
olduktan 3 ay sonra evdeki iyilesme dénemine iligkin postopera‘uf II. deger-
lendirme bulgularim gosteren Tablo 4 incelendiginde, hastaneden taburcu
-olduktan sonra hem deney (%490.9, n=20) hem de kontrol grubu (%490.5, n=19)
olgularin bityiik ¢ogunlugunun evlerinde yardime: kiginin bulunmasi hastanin
GYA'n1 gergeklegtirmesinde ve egzersiz uygulamalar: igin gerekli destegin
saglanmasinda oldukea biiyiik 6nem tagidigindan deney ve kontrol grubunun
esit sartlara sahip olduklar belirlenmistir (6,24 ).
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Tablo 4: Olgulann Postoperatif I1. Degerlendirme Bulgulan

- Tablo 4: Olgulann Postoperatif II. Degerlendirme Bulgulan

Ameliyatian 3 Ay Sonra
Deney Grubu | Konirol Grubu Toplam 2
(n=22) (n=21) (N=43
It % n % N % P
s i@ Evet 20 [90.9{ 19 | 905 |39 | 90.7 | Fisher
>o R
™ 5; 51 Bazen 2 9.1 2 95 | 4 | 395 0.68
Yara bolgesinin bakimi - - 1 - 1 -
2. Yiiriiylis 4 B 10 . 14| -
& & | Merdiven inip-pikma 7 - 11 - 1l -
=B Egzersiz 5 - 9 - 14 -
ZE Giyinme 5 [ - o - ]~
& 2 Banyo 3 - 13 - 6 | -
8 3 Tuvalet 1 - 3 - 4 -
% Ev isleri 5 - 14 - 19 | -
e Ulagim 5 R 14 - 19 | -
Hig zorluk yagamadim 3 - - - 3 -

N Evet 22 11000 14 66.7 36 | 837 10,29
< § ES Bazen - - 5 238 | 5 | 116 '
o o) Hayir - - 2 95 | 2 47 0.02

- Evet 3 |136] 7 | 333 | 10|233] 234

= ..

£ g Hayr 19 |84 ] 14 | 667 [ 33 | 767 ] o012

o

28 Romatoid artrit 2 - 1 - 3 -

E ] Pnomoni - - 2 - 2 -

é*;}%f Bel agris1 1 - 1 - 2 -
= Osteoperoz - - 2 - 2 -
Dig apsesi - - 1 - | -

* Birden fazla yanit verilmigtir.

Deney grubundaki olgularin %7.9'unun (n=3) GYA'ni gergeklestirirken
hi¢ zorluk yagamadigi kontrol grubu olgulann ise tiimiiniin (%100} zorluk
yagadig goritlmiistiir. Taburculuk 6ncesi evde bakim egitiminde GYA'nin
stirdiiriilmesine yénelik gerekli bilgileri egitime destek olan kitapgik yardim ile
de alan deney grubu colgularin kontrol grubu olgulara gore daha az zorluk yasa-
malar1 TKP ameliyatinda hasta egitiminin Snemini vurgulayan galigmalarin bul-
gulan ile de paralellik gostermektedir (4,8,17,19,24).

Olgulann evdeki egzersiz programim diizenli uygulama durumu ince-
lendiginde; deney grubu olgularin %100'iniin, kontro! grubu olgularin %
66.7'sinin diizenli olarak egzersiz yaptig: saptanmigtir. Deney grubu olgularn
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titmiiniin bu egzersiz programim diizenli olarak uygulamasinda taburculuk
dncesi evde bakim egitiminde, kalga kaslarinin yeniden yapilandinlmasim ve
fonksiyonel hareketini saglayan giinlik egzersiz programmin hekim ve fiz-
yoterapistin onerileri dogrultusunda evde de stirdiiriilmesinin anlamu ve 6nemi-
nin anlatilmasimin etkili oldugu dugtntilmektedir. Tablo 1'de sunulan fonksi-
yonel degerlendirme sonuglarna da yanstyan bu sonug Sashika ve ark. (20) ile
Schilke ve ark.nin (21 ) caligmalari ile de desteklenmektedir.

Tablo 4 incelendiginde deney grubu olgularin % 86.4" finiin, kontrol
grubu olgularin % 66.7'sinin iyilesmeleri swrasinda (3 ay iginde) kalga protezi
ile dogrudan iligkili olan/olmayan saglik sorunlari yasamamasi ve aralarninda da
anlamli farklilik olmamas: (x2=2.34, p>0.05) olgularin ameliyattan sonraki
fiziksel uyumlan ve yagam kalitelerinde dogrudan/dolayl: olarak etkili olabile-
cek boylesi bir durum igin benzer kogullara sahip olduklarimi gostermektedir
(23,24).

SONUC VE ONERILER

Arastirma sonuglarina gére ; bireysellestirilmis hasta bakim yaklagimm-
da hasta ve ailesinin katilimu saglanarak saglik ekibinin igbirligi ile stirdiiriilen
hastaya 6zel (bireysel) egitim programimn ve hasta egitim kitapgifimin TKP
ameliyatindan sonra hastanin fiziksel uyumu ve yasam kalitesinde optimum
diizeyin elde edilmesinde etkili olabilecegi g@riilmiigtir.

Bu dogrultuda dnerilerimiz;

¢ Bir saghk hizmeti tiiketicisi ve bir birey olarak hastanin kendisine
yénelik tam ve tedavi uygulamalarinda dogru bilgiye dayanan kigisel kararlar
almasinda, kendisi ve ailesinin saglik bakimindaki sorumluluklarini kabul
etmesinde yasal hakk: olan "bilgilendirmeye” ve "bilgilendirilmis izin"e énem
verilmesi,

e Ortopedi kliniklerinde planli, programli egitim-danigmantik ve rehabili-
tasyon hizmetleri verebilecek merkezlerin acilmas,

e Egitim ve danismanlik programlarinin, gorsel ara¢ ve gereclerin esli-
ginde bu merkezlerde saglik ekibi tiyelerinin igbirligi ile uygulanmasi,

e Bireysellestirilmis hemsirelik bakimi olan Yasam Modeli kapsaminda;
TKP uygulanacak bireyin yas donemine, bagimlilik-bagimsizhik dizgesine,
GYA'ni etkileyen faktorlere ve bireyselligine bagli olarak farklilasan hasta
egitim programimm; GYA dogrultusunda, saghk ekibinin diger tiyeleri ile igbir-
ligi icinde hasta hirey ve ailesi ile birlikte planlanmasi; hasta kabulii iglem-



Total Kal¢a Protezi Ameliyati Oncesi Hasta Egitiminin Ameliyat Sonrast 39
Fiziksel Uyum ve Yagam Kalitesine Etkisi

lerinden baslayarak taburculuk ve sonras1 evde bakimi da kapsayacak bigimde
yuriititlmesi,

o Hasta egitiminin kalict olabilmesi ve hastamin gereksinim duydugunda
korkw/endise yagamaksizin bagvurabilecegi, disiplinlerarasi ekibin goriisleri de
dikkate alinarak hazirlanan bir resimli hasta egitim kitapgig1 ya da rehberi ile
desteklenmesi olarak siralanabilir. '

OZET

Total Kalga Protezi Ameliyati Oncesi Hasta Egitiminin Ameliyat Sonrast
Fiziksel Uyum ve Yasam Kalitesine Etkisi: '

Bu arastrma, TKP ameliyat1 dncesi ve sonrasinda yapilan planh hasta
bakim1 ve eitiminin hastanin fiziksel uyumuna ve yagam kalitesine etkilerini
saptamak amaci ile deneysel olarak planlanmug ve gergeklestirilmistir.

Degerlendirme sonuglarina gore; bireysellestirilmis hasta bakim kap-
saminda hasta ve ailesinin katilin saglanarak saglik ekibinin igbirligi ile stirdii-
riilen hastaya ozel (bireysel) egitim programinin ve hasta egitim kitapgiginin
TKP ameliyatindan sonra hastanin fiziksel oyumu ve yasam kalitesinde opti-
mum diizeyin elde edilmesinde etkili olabilecegi gériilmiigtir.

Anahtar Kelimeler: Total kalga protezli 'hasta, Hasta egitimi, Giinlik
yasam aktiviteleri, Yasam kalitesi.

SUMMARY

The Effect of Patient Education Prior to Total Hip Replacement Surgery
on Postoperative Physical Compliance and Quality of Life:

This research was planned as an experimental study to determine the
effect of pre-and post-operative patient care and education on the physical com-
pliance and quality of life of patients undergoing Total Hip Replacement
Surgery.

According to the evaluated results, individualized patient care that
encourages the participation of the patient and his family and the co-operation
with the health team, along with the support of a special (individual) education

program and patient education booklet were found to be effective in promoting
the patient's physical compliance and quality of life.

Key Words: Patient with total hip replacement, Patient education,
Activity daily living, Quality of life
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