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OZET

Bu calismanin amaci, primer total kalca ve diz protez cerrahisini gegiren hastalarda
komorbiditelerin bakim verenlerin yiikii ve yeniden yatig tizerindeki etkisini incelemektir.
Bu tanimlayici ve prospektif tipte calismaya, kolay ornekleme yontemi ile belirlenen
primer total kalca ve diz protezi uygulanan 127 hasta ve onlara bakim veren 127 hasta
yakini dahil edildi. Calismanin verileri Haziran 2019 — Ocak 2020 tarihleri arasinda,
Charlson komorbidite indeksi (CCl), Amerikan Anestezistler Dernegi (ASA)
siniflandirmasi, Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi (GYA), Zarit Bakim Verme
Yiikii Olgegi ve Hemsire Degerlendirme Formu kullanilarak toplandi. Hastalarin klinik
verileri analiz edilerek, yeniden yatis1 tizerindeki etkisi Ki kare, Tek Degiskenli Logistik
Regresyon ve Pearson Kolerasyon ile analiz edildi. GYA ve CCI’nin bakim verme yiiki
tizerindeki etkisi Coklu Dogrusal Regresyon ile analiz edildi. p <0.05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Hastalarin %79,5’ 1 kadin ve yas ortalamalar1 63,35+9,67 idi. 30 giinliik yeniden yatis
orant %14,2 olup en sik yeniden yatis nedeninin cerrahi enfeksiyon oldugu belirlendi.
Hastalar bu CCI sistemi kullanilarak puanlandi ve kesme puani 2 olan yiiksek (yliksek
CCI grubu > 2, n = 49) ve diisiik CCI (diisiik CCI grubu <2, n = 78) gruplarina ayrildi.
Hastalarin ASA, Katz GYA ve CCI puanlarinin, yeniden yatis i¢in bir risk faktori
olmadig1 saptandi1 (p>0,05). Bakim verenlerin %40,2’sinin hastanin kizi, Zarit Bakim
yiikii ortalama puanlart ise 34,34+ 21,55 olup, bakim verenlerin %39,4 i orta siddetli yiik
altindaydi. Hastanin fonksiyonel durumu, agr1 skoru, Braden ve Diisme risk puanlarinin,
yeniden yatis ve bakim yiikiinii etkilemedigi goriildii. Ancak hastanin hastanede kalis
stiresi, CCI ve Katz GYA puanlarinin bakim yiikiinii etkileyen faktorler oldugu tespit
edildi (p<0,05).

Amaca yonelik olarak komorbiditelerin bakim yiikii ve yeniden yatisa etkisi sonucu CCl,
Katz GYA total kalga veya diz protezi cerrahisinden sonra yeniden yatis riskini tahmin
etmek i¢in yeterli olmayabilir ancak bakim yiikiinii tahmin etmek i¢in kullanilabilir.
Anahtar Kelimeler: Komorbidite, giinliik yasam aktivitesi, bakim yiikii, protez cerrahisi,
ortopedi
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ABSTRACT
This study aims to examine the effect of comorbidities on care burden for caregivers and
rehospitalization in patients who underwent primary total hip and knee replacement
surgery.
In this descriptive and prospective study, 127 patients determined by easy sampling
method who underwent primary total hip and knee replacement and their 127 caregivers
were included. The data of the study were collected using Charlson comorbidity index
(CCI), the American Society of Anesthesiologists (ASA), the Katz Activities of Daily
Living Scale (ADL), Nurses’ Assesment Form and the Turkish version of Zarit Care
Burden Scale between June 2019 - January 2020. By analyzing the clinical data of the
patients, the effect on rehospitalization was analyzed using Chi-square, Univariate
Logistic Regression and Pearson Correlation. The effect of ADL and CCI on caregiving
burden was analyzed by Multiple Linear Regression. p <0.05 was considered statistically
significant.
79.5% of the patients were female and their mean age was 63.35 £+ 9.679. The 30-day
rehospitalization rate was 14.2%, and the most common reason for rehospitalization was
surgical infection. Patients were scored using this CCI system and grouped as high (high
CClI group >2, n = 49) and low CCI (low CCI group <2, n = 78) with a cut-off score of 2.
ASA, Katz ADL and CCI scores of the patients were not determined as a risk factor for
rehospitalization (p> 0.05). 40.2% of the caregivers were the daughters of the patient,
Zarit Care burden scores were 34.34 + 21.55, and 39.4% of the caregivers were under
moderate burden. It was observed that the patient's functional status, pain score, Braden
and Fall risk scores did not affect rehospitalization and care burden. However, the
duration of hospital stays, CCl and Katz ADL scores were found to be factors affecting
the care burden (p <0.05).
CClI and Katz ADL may not be sufficient to estimate the risk of rehospitalization after
total hip and knee replacement surgery but can be used to estimate the care burden.
Key words: Comorbidity, activities of daily living, care burden, prosthetic surgery,
orthopedic.
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1.GIRIS ve AMAC

Total kalga protezi (TKP) ve total diz protezi (TDP) uygulamalar1 ortopedik cerrahide en
stk yapilan ve en basarili ortopedi ameliyatlaridir (Azboy ve ark., 2016). Diinya
tilkelerinin ¢ogunda, kalca ve diz protezi uygulama sayisi 2000 yilindan bu yana hizla
artmaktadir. Ortalama olarak, kalca protezi oran1 2000 ile 2015 arasinda % 30 oraninda
artarken diz protezi orani ise hemen hemen iki katina ¢ikmistir (OECD, 2017). Her yil
protez ameliyatlarindaki hizli artis orani, iilkenin artan niifus yasina ; artrit prevalansinin
artmasima ve bu prosediirlere olan ihtiyact doguran diger faktorlere gore degisiklik
gosterebilir (Bjorgul ve ark., 2010; OECD, 2017). Kalg¢a ve diz protezi ameliyati,
osteoartrit ve kalga kiriklari i¢in en etkili miidahale olarak kabul edilmekte ve algilanan
gercek basarisi ise fonksiyonel durumu normale yakin iyilesmesi ile iligkilidir. Ayrica
siddetli agriy1 azaltmasi, diisiik perioperatif morbidite ve mortalite oranlar1 ve iyi implant

basarisi protez cerrahisine olan talebi de artirmaktadir (Bjorgul ve ark., 2010).

Protez cerrahisi ¢ogunlukla yashlik donemindeki hastalara uygulandigindan, bu
hastalarda kronik hastaliklar da sik eslik etmektedir. Kardiyovaskiiler hastaliklar, kronik
karaciger rahatsizliklart olan artroplasti hastalarinda, ameliyat sonrasi1 donemde
komplikasyon goriilme oran1 daha yiiksektir (Truntzer ve ark., 2016). Ayak bilegi
kiriklar, spinal metastaz cerrahisi ve diz veya kalga cerrahisinden sonraki
komplikasyonlar da komorbiditelerle iliskilidir (Voskuijl ve ark., 2014). Komorbiditeler,
etyoloji veya ilgili hastalikla bir arada bulunan temel taniya nedensellik agisindan ilgisi
olmayan hastaliklar veya tibbi durumlar olarak tanimlanir. Hastanin komorbiditelerini
belirlemek Onemlidir c¢ilinkii bunlar tanmiy1 geciktirebilir, tedaviyi degistirebilir,
komplikasyonlara yol agabilir, sagkalimi etkileyebilir ve sonuglarin analizini karistirabilir
(Bjorgul ve ark., 2010). Komorbiditeleri olan protez hastalari, olmayanlara gore ameliyat
oncesinde Oonemli Olciide daha diisiik fiziksel islev ve daha yiiksek agr1 seviyeleri
gostermektedir. Komorbiditeler, hastanede kalis siiresinin artmasina, TKP'den sonra
yeniden yatis olasiliginin yiikselmesine ve revizyon cerrahisi girisimine neden olmaktadir
(Loth ve ark., 2017). Ortopedi cerrahisinde Amerikan Anesteziyologlar Dernegi fiziksel
durum smiflandirmasini (ASA-PSC) veya Charlson Komorbidite Indeksini (CCI)
kullanir. Degere dayali Olgiitlerin bir saglik hizmeti ortaminda, risk siniflandirmasi

ameliyat Oncesi danismanliga rehberlik etmeye, olasi komplikasyonlar1 azaltmaya ve
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perioperatif kaynaklar1 uygun sekilde tahsis etmeye yardimci olabilir (Gronbeck ve ark.,
2019). CCI ayrica ortopedik travma cerrahisi, cerrahi sonrasi advers olaylar, geriatrik ve
genel tip hastalar1 i¢in yeniden yatis sonrasi sonuglar1 bir Ongériiciisii olarak da

degerlendirilmektedir (Voskuijl ve ark., 2014).

Hastaneye yeniden yatiglar saglik maliyetinin 6nemli bir kismini olusturur. Hastanin
taburcu olduktan sonraki bir ay i¢inde hastaneye geri donmesi saglik sistemi i¢in ciddi bir
sorun olarak degerlendirilir (Chern ve ark., 2015). Literatiirde bildirilen yeniden yatis
oranlari, hasta profiline ve hizmet uzmanligina bagl olarak degismektedir. Yalnizca
ortopedi i¢inde, bildirilen 30 giinliik yeniden yatis oranlar1 %2-14 arasinda olup (Bernatz
ve ark., 2015), hastalarin %12'sinin potansiyel olarak dnlenebilir nedenlerle yeniden yatis
yaptigi tahmin edilmektedir (Chern ve ark., 2015). Ulusal Biyoteknoloji Bilgi Merkezi
National Center for Biotechnology Information (NCBI)’nin 2020 yili verilerine gore
ortopedi hastalarinin 30 giinliik yeniden yatma nedenlerinin %32,2’si cerrahi yara
enfeksiyonu, %26,4’1 tibbi komplikasyonlar, %14’ asemptomatik yara problemleri,
%09,4’1i basarisiz fiksasyon, %9’u seliilit ve %3,4-%7’si hematom veya derin ven
tromboz kaynakli oldugu bildirilmektedir (Chiperhealth, 2020). Planlanmamis yeniden
yatislarin azaltilmasi, hem saglik hizmeti kalitesini iyilestirmek hem de maliyeti
disiirmek acisindan onemlidir. Bu nedenle, baz1 saglik kurumlari, saglik hizmeti
O0demelerini hesaplamak amaciyla bir kalite Olgiitii olarak yeniden yatis oranlarini

kullanmaktadir (Chern ve ark., 2015).

Bununla birlikte osteoartrit, giinliikk yasam aktivitelerini yerine getirme becerisini ciddi
bir sekilde engeller; dolayisiyla, total kalca veya diz protezi endikasyonu olan bir hasta,
ameliyatini1 beklerken veya ameliyat sonrasi gayri resmi bakim verenin yardimina ihtiyaci
duyar (Longo ve ark., 2020). Bu nedenle, hastalarin iyilesmelerine yardime1 olma yiikii,
esas olarak, bu tiir hastalarin aile bakicilar1 haline gelen aile iiyelerine diismektedir. Aile
bakicist kavrami, hastayla giiglii bir duygusal bagi olan, bir aile liyesini ve bir aile
liyesinin hastalig1 sirasinda hastaya duygusal destek ve hemsirelik destegi saglayabilen
kisiyi ifade eder (Xiao ve Zhou, 2020). Bakim vermek duygusal ve bilissel olarak
zahmetlidir ve literatiir, bakim verenlerin genel sagliginin olumsuz sekilde degistigini
gostermektedir (Longo ve ark., 2020). Total kalga ve diz protezi cerrahi prosediiriinii
izleyen donemde hem fiziksel siirliligt hem de komorbidite riski olan hastanin erken

taburculuk sonrasi, ev ortaminda “basa ¢ikamamanin” hastaneye yeniden yatis i¢in
2



onemli bir faktor olacagi varsayimi da unutulmamalidir (Avram ve ark., 2014).
Hastaneye yeniden yatislarda yas, hastalik siddeti, komorbidite ve bakici yiikii gibi
demografik, sosyal ve saglikla ilgili faktorler potansiyel etken olarak tanimlanmaktadir
(Chuang ve ark., 2005). CCI gore “riskli” hastalarin belirlenmesi ve onlara bakim
verenlerin giivenli taburculuk i¢in daha iyi hazirlanmasi, bazi hastalarin yeniden yatiginin

onlenmesine katki verebilir (Avram ve ark., 2014).

Total kalga veya diz protezi cerrahisi gegiren hastalar arasinda yeniden hastaneye yatis
oranlarini etkileyebilecek degiskenleri belirleyen ¢ok az sayidaki ¢alismalar, esas olarak
hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri, cerrahi prosediir, komorbidite indeks puaninin
yeniden hastaneye yatirilmasi tizerindeki etkilerine odaklanmistir (Chuang ve ark., 2005;
Chern ve ark., 2015; Kurtz ve ark., 2016). Yeniden yatislar ile giinliik yasam aktivitesi
veya bakim veren ylikleri arasindaki iliski hakkinda ¢ok az bilgi mevcuttur. Bu nedenle,
bu ¢aligmaya onceden bilinen diger yas, cerrahi prosediir, uzun siire yatis gibi ongoriicii
degiskenlere ek olarak, hemsirelerin hasta degerlendirme formlari, komorbidite indeksi,
hastalarin giinlilk yasam aktivite diizeyleri, bakim verenlerin bakim yiikii gibi
degiskenleri de 6ngoriicii degiskenler olarak dahil ederek, TKP veya TDP ameliyati olan
hastalarin 30 giinliik yeniden yatigina iliskin daha genis bir bakis ag¢is1 saglanmaya
calisilmistir.

Bu calismanin amaci, total diz veya kalca protezi olan yetiskin hastalarin komorbidite
faktorlerinin bakim verenlerde algilanan bakim yiikii ve yeniden yatis {izerine etkisini

incelemektir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Diz Anatomisi

Diz, viicudun agirligini tasimakla birlikte, ylirlime, atlama, kogsma ve ayakta durma gibi
bir¢ok islevi saglayan, viicudun en biiyiik, en ¢ok yararli goriilen ve en ¢ok zarar goren
eklemi olmaktadir. Ayn1 zamanda, bag, kemik, ¢evre kaslar ve meniskiisler ile diizenli
hareket etmesini saglamaktadir. Dizin anatomisi kemik, ekstraartikiiler ve intraartikiiler

olarak {i¢ baslik altinda incelenir (Goldblatt ve Richmond, 2003).

"Diz eklemi patella, distal femur, proksimal tibia gibi kemik yapilarin yani sira baglar
gibi bunlara eslik eden yumusak doku yapilarindan olusur. Diz ekleminin genellikle
tibiofemoral ve patellofemoral eklemler olmak iizere iki ayr1 eklemden olustugu kabul
edilmektedir. Tibiofemoral eklem de ortopedik yaklasimda medial ve lateral olmak {izere

iki bolime ayrilir" (Esmer ve ark., 2011).
Diz ekleminin ekstraartikiiler tendindz yapilari ise asagida verilmistir;

e Diz ekleminin 6n yiizii: M. quadriceps femorisin kalin kirisi eklem kapsiiliine
yapigsmakta ve gliglii bir bag (Ligamentum patellae) olusturmaktadir. O da asagida
tuberositas tibiaya yapigmaktadir.

¢ Diz medial ve lateral yiizli: Eklemin yan taraflarinda viicut agirliginin hareketinde
diz fleksiyonuna ve kemiklerin yan tarafa kaymasina mani olan baglar bulunmaktadir.

eDiz ekleminin posterior yiizii: Diz ekleminin arka tarafinda ise birbirini
caprazlayan, m. semimembranosus ve m. gastrocnemiusun Kkirislerinin uzantis1 yer

almaktadir(Tirek, 1980; Yavuz, 1998).
2.2. Total Diz Protezi

TDP asinmis, yipranmis olan eklem yiizlerinin eksize edilip, metal ve polietilenden imal
edilen metaryaller ile kaplanarak yapay bir eklem olusturulmasidir (Demir ve Calis;
2002).

Total diz protezleri konservatif tedavinin cevap vermedigi ilerlemis eklem hastaligina
bagl osteoartrit (%90,9), romatoid artrit ve inflamatuar poliartropatiler hastaliga sahip

65-84 yaslar1 arasinda ve kadinlarda daha fazla yapilmaktadir (Kaplan, 2008).
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Total diz protezleri, protezin sagladigi mekanik destege, uygulandigr kompartmana ve

fiksasyon tipine bagli olarak ayrilmaltadir. Bunlar;

- Unikompartmantal diz protezleri,

- Bikomportmantal diz protezleri,

- Trikomportmantal diz protezleri veya;

- Kisitlayic,

- Yan kisitlayici,

- Kisitlayici olmayan sekilde siniflandirilmaktadir (Enercan, 2004).

2.2.1. Endikasyonlari

Ciddi semptomlar gosteren hastalarda TDP cerrahisi endikasyonlarinin baginda
osteoartrit gelmektedir (VVan Manen ve ark., 2012). Kagar ve ark.(2005) yaptigi ¢alismada
diz osteoartrit prevelansinin toplum genelinde %14,8, kadinlarda %22,5, erkeklerde %8
oldugu kanitlanmistir. Bu hastalarda yas, cinsiyet, kilo, aktivite diizeyi ve meslek goz
ontinde bulundurulur. Diger tedavi yontemleri artroplasti 6ncesi denenmelidir. Romatoid
artrit de ciddi agr1, hareket kisitliligi ve eklem tutulumu durumlarinda, posttravmatik artrit

hastalarinda travmatik eklem yaralanmalari1 ve intraartikiiler yaralanmalardan sonra

uygulanmaktadir (Aydogdu ve Sur, 1998).

Osteotomi sonrasinda ise bozulmus ylik dagilimi diizeltilmek icin 55 yas alti, tek
kompartman tutulumu ve yeterli hareket agikligina sahip hastalarda yiiksek tibial osteomi

etkili bir yontemdir (Aydogdu ve Sur, 1998; Haddad ve Benlty, 2000)
2.2.2. Kontrendikasyonlari
TDP kontrendikasyonlar1 incelendiginde:

¢ Diz veya cevresinde bulunan aktif sepsis veya infeksiyon durumu,
e Genel durumun bozuk olmasi,

e Asirict derecede osteoporoz,

¢ Belirgin bicimde Quadriceps zayifligi,

e Kas zayiflig1 veya fel¢ durumunun genu rekurvatum ile birlikte seyretmesi,



e Genel olarak agris1 olmayan ve saglam olan diz artrodezinde total diz protezi

yapilmamalidir(Erduran ve ark., 2015).
2.3. Total Kalca Protezi

Ortopedi ameliyatlar1 arasinda bulunan ve yiiksek basar1 oranlarina sahip olan TKP
ameliyati, yillarca agrili eklem rahatsizliklar1 ¢eken hastalar1 yeniden hareket etmeye ve

alanlarin1 genisletmeye yaramaktadir (Harkess ve Crockarell, 2012).
2.3.1. Endikasyonlar:

TKP, hastay1 ameliyata siiriikleyen en 6nemli bulgu kronik agr1 ve fonksiyonel kisitliliktir
(Lucas, 2008). Tiim konservatif tedavi yontemleri (baston kullanma, diyet yaparak kilo
kaybu, fiziksel aktivite azaltma gibi) denendikten sonra hastada agr1 azalmamigsa, normal
yasam aktivitelerini yerine getiremiyorsa TKP endikasyonu giindeme gelir (Harkess ve
Crockarell, 2012).

Total kalga protezi endikasyonlari olarak basta hastanin, yasam aktiviteleri, sistemik
hastalik varligi, fizyolojik yasi, kemik Kkalitesi ve kirigin deplasman derecesi
degerlendirilmektedir (Harkess, 2003). Bunun yaninda hastanin romatoid artrit, atroz,
paget hastaligi ve tiimor varligi gibi hastaliktablolar1 degerlendirilmektedir ( Parker,
2000).

2.3.2. Total Kal¢a Protezi Kontrendikasyonlari

Total kalca protezi ameliyatlar1 bir¢ok komplikasyonun goriildiigli, mortalite oranin %1-
2 oldugu ameliyatlar oldugu i¢in hangi hastalara protez ameliyat1 yapilacagina karar
vermek olduk¢a onemlidir (Thompson ve ark., 2002). Total kalga protezinde kesin
kontrendikasyon viicudun herhangi bir yerinde olan enfeksiyon ve hastada mevcut
bulunan sistemik hastaliktir (Harkess ve Crockarell, 2012). Kisiden kisiye degisen
kotrendikasyonlar1 ise sismanlik, ¢ok aktif yasam, gen¢ yas, charcot eklemi, yetersiz
ameliyathane kosullari, tecriibesi az cerrah, norolojik hastaliklar, psikolojik bozukluklar-

demans seklinde siralanabilmektedir (Temelli ve Kiligoglu, 2009).

2.4. Total Diz ve Kal¢a Protezi Ameliyati Hemsirelik Bakimi



Total diz ve kalga cerrahisinin basarisi ameliyat sonrasi iyi bir bakima baglidir (Branson
ve Goldstein, 2003). Hemsirelik bakiminda en ¢ok dikkat edilmesi gereken konu hastanin

yasam standartlarinin hizlica diizeltilmesidir (Birol, 2000).
2.4.1. Ameliyat Oncesi Hemsirelik Bakim

Ameliyat giiniinden Once hastaya ameliyatin ne zaman, nasil olacagi, kag saat siirecegi,
¢ikinca hangi odada kalacag: bilgileri verilmedigi ya da eksik verildigi i¢in kaygi ve
endise yasamaktadirlar (Aksoy ve ark., 1992). Bilgi eksikliginin neden oldugu korku ve
anksiyeteden dolay1r hissedilen agrinin siddeti ve gereken agri kesici miktar1 da
artmaktadir (Cimete, 1994).

Hastanin daha hizli iyilesmesi ve beklenmedik bir sorun yasanmamasi igin hasta klinige
kabul edildikten sonra hastanin odasi, ziyaret saatleri, yatak kullanimi, yemek saatleri ile
ilgili bilgileri hasta ve yakinlarina vermek hemsirenin sorumluluklarindadir. Kan
hazirliklari i¢in kan bankasi ile iletisime gecilmeli, cilt temizligi, evde kullanilan ilaglarin
kontrolii, dis ¢iiriigii, gibi durumlar degerlendirilmelidir (Branson ve Goldstein, 2003;
Eftekhar,1993).

2.4.2. Ameliyat Sirasinda Hemsirelik Bakim

Ameliyat sirasinda ki hemsirelik bakimi, hastanin klinikten ameliyathaneye alinmasiyla
baslayip, ameliyat bittikten sonra bakim verilecek boliime gonderilmesiyle sona eren bir
slirectir. Hastalar genellikle anestezinin agriy1r tam kesmemesinden, yari uyur olup
ameliyathane seslerini duymaktan, farkinda olmadan konusmaktan ve kusmaktan
korkmaktadirlar (Erdil ve Elbas, 2001).

Hastaya ameliyat yerinde biriken kanin atilmasi i¢in dren konulabilecegi, bacak arasina
yastik ya da aparatlar konulup protez ¢itkmasinin engellenecegi, gerekirse kan transferinin
yapilabilecegi, ven trombozunu &nlemek i¢in varis corabi giydirilebilecegi hakkinda
bilgiler verilmelidir (Branson ve Goldstein, 2003; Cameron ve ark., 2003; Dadas, 2003;
Eftekhar,1993; Sendir, 2000; Erdil ve Elbas, 2010).



2.4.3. Ameliyat sonras1 hemsirelik bakimi

Protez ameliyati sonras1 hastanin agr1 kontrolii, egzersizleri, beslenme, anksiyetenin
azaltilmasi, mobilizasyonu hizlica saglanmalidir (Dadas, 2003). Hemsire, hastay1
rahatlatmak amaciyla hekim istemine gore 4-6 saatte bir agri kesici yapmalidir. Agri
kesiciler oral olabilecegi gibi hasta kontrollii agr1 kesicilerde kullanilarak hastanin

rahatlamasi saglanabilir (Branson ve Goldstein, 2003).

Hastanin yasam bulgulari ilk iki saat 15 dakika da bir kez sonra ki iki saat 30 dakikada
bir kez daha sonra yasam bulgular1 stabil oluncaya kadar Olclilmeye devam edilir.
Ameliyattan sonra ilk iki giin iginde 2-3 saatte bir kez emboli, sinir harabiyeti kontrolleri
yapilmalidir (Erdil ve Elbas, 2001).

Insizyon bélgesi nem, 1s1, renk yoniinden enfeksiyon bulgulart olup olmadig
degerlendirilir ve bu bolgedeki vakumlu drenden gelen miktar hekime iletilir (Sendir,

2003).
2.4.4. Protez Secimi

Protez se¢imi biiylik 6nem tagimaktadir. Cerrahin bu konuda uygun degerlendirmelere
giderek saglikli protez tipini segmesi gerekmektedir. Bu olgulara eslik eden durumlar
arasinda yumusak doku laksitesi ve kemik stogu kaybi sayilabilmektedir. Hastanin
mevcut durumu goz onilinde bulundurularak, hastaya en uygun ve hareket alanini en az

kisitlayici protez segilmelidir ( Erduran ve ark., 2015) .

Ornegin saglam arka ¢apraz bag kullanimu, yeterli diizeyde kemik stogunun yer aldig
olgularda kullanilabilmektedir. Bahsedilen protezlerin kullanimina uygun kosullar genel

olarak revizyon olgularinda bulunmamaktadir (Johansson ve ark., 2016).
2.4.5. Fiksasyon

Protez fiksasyonuna bakildiginda kemik ¢imentosuyla ve kemik ¢imentosu olmadan
yapildig1 goriilmektedir. Zamanla ¢imentosuz uygulamalara dogru kaymanin yasandigi
aciktir. Bunun temel nedeni ise uzun siireli total kalga protezlerinde semente bagh

gevsemelerin olmasi ve durumun total diz protezlerinde de goriilme endisesidir. Metalik



implantlarin biyolojik fiksasyon yaratmasi da yine ¢imentosuz fiksasyonun tercih

edilmesine neden olmaktadir (Atik, 1997; Aydogdu ve Sur, 1998).
2.5. Diz ve Kalca Protezi Komplikasyonlari

Diz ve kalga protezi cerrahisi ortopedide en siklikla yapilan ameliyatlardandir. Genellikle
geriatrik hasta grubundan olusan bir popiilasyonu ilgilendirmesi sebebi ile kisinin ek
kronik hastalig1 ile iliskili kardiyovaskiiler veya akciger iliskili genel komplikasyonlar
goriilebilmektedir. Ayrica, yara yerine baglh komplikasyonlar, norovaskiiler
komplikasyonlar, enfeksiyon, periprostetik kiriklar, protezde gevseme, eklem
instabilitesi, hareket kisitlilig1 ve nedeni agiklanamayan agr1 gibi lokal komplikasyonlar
ile de karsilagilabilmektedir (Okumus ve Dilsiz, 2017).

2.6. Komorbiditeler

Her tedavide s6z konusu oldugu gibi diz ve kalga protezi ameliyati sonrasinda da bazi
rahatsizliklarin eslik etmesi olasidir. Ornegin TKP’de goriilen komplikasyon oranlarinin
kabul edilebilir seviyeye cekildigi belirtilmektedir(Johnson ve Hunter, 2014; Zhang ve
Jordan, 2010). Ameliyat sonrasinda hasta ¢ok yogun bir rehabilitasyona ihtiyag
duymamakta ve erken mobilize olmaktadir. Bu durum bir avantaj olarak goriilmektedir
(Azboy ve ark., 2016). Total diz artroplastisi gegiren hastalarin ¢ogu ileri yas grubu
icerisinde yer almaktadir. Ameliyata eslik edecek hastaliklardan bazilar1 arasinda kalp
yetmezligi,hipertansiyon, kronik obstriiktif akciger hastaligi, diabetes mellitusdur

(Parvizi ve ark, 2001).

Bir diger sikintili durum ise hastaya ait yaranmn iyilesmesidir. lyilesmeyen yaralar
enfeksiyona neden olabilmektedir. Bu durum, ameliyatin basarisinin 6tesinde ¢ok daha

tehlikeli sonuglarla kars1 karsiya kalinmasina neden olabilmektedir (Yaban ve Karadz,
2007).

Ameliyat Oncesi donemde fonksiyonel iyilesmeyi etkileyebilecek komorbiditeleri,
anksiyete/depresyon gibi ruhsal rahatsizliklar1 erkenden tanimlamak ve gerekli onlemleri
almak Onemlidir. TDP sonrasinda ve 85 yas istii hastalarin ¢ogunda giinlik yasam
aktivitelerini yerine getirme potansiyelleri daha disiiktiir (Ibrahim ve ark., 2018). Primer

hedef giinliikk yasam aktivitelerinde optimal diizeyde fonksiyonel bagimsizligi
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kazandirmak ve yasam kalitesini arttirmak oldugu i¢in her hasta multidisipliner yaklagim
iginde ve bireye 6zel rehabilitasyon programui ile erken ve aktif fiziksel aktivite yoniinden

cesaretlendirilmelidir (Eksioglu ve Giirgay, 2013).

Osteoporoz, artrit ve inme teshisi konan hastalarin ¢ogunda giinliik yasam aktiviteleri
(ADL) giigliigii potansiyeli daha yiiksektir. Daha yasl yetiskinler, dzellikle 85 yas ve {istii
olanlar, genglere gore ADL gergeklestirmede daha fazla problem yasarlar (Taskin, 2011).

2.7.Total Diz veya Kalga Protezi Olan Hastalara Bakim Verenlerdeki Bakim Yiikii

Bakim ytikii 1960’11 yillarin baslarinda s6z edilmeye baslamistir. Bakim verenlerin yiikii
kavramini bakim verenlerin tistlendigi bakimin ortaya ¢ikardigi psikolojik sikinti, fiziksel
saglik problemleri, ekonomik problemler, sosyal problemler, aile iligkilerinin bozulmasi

ve kontroliin kendisinde olmadigi duygusunu yasama olarak agiklayabiliriz (Akpinar,

2009).

Total diz veya kalca protezi olan hastalar mobilizasyon 6ncesi yataga bagimli olduklari
icin hasta yakinlar1 veya bakicilar tarafindan bakilmaktadirlar. Bu siirecte hem hasta
hemde bakim veren tarafindan bir¢ok sikinti yasanmaktadir (Sahin ve ark., 2009). Bakim
yiikiinii etkileyen faktorlerin basinda akrabalik derecesinin yakin olmasi, maddi durum,

yas Ve cinsiyet sayilmaktadir (Andren ve Elmstahl, 2007; Allegri ve ark., 2006).

TKP uygulanan hastalarin evde bakim sirasinda giinliik yasam aktivilerini (GYA)
gerceklestirirken bireylerin ve bakim verenlerin ameliyat Oncesi ve sonrasindaki
donemde GY A gergeklestirirken sorun yasadiklari, bu oranin taburculuk ve sonrasindaki

birkag¢ haftada ciddi boyutlarda oldugu goériilmektedir (Agiksoz ve Uzun, 2007).

2.8.Total Diz veya Kalca Protezi Olan Hastalarin Komorbidite Faktorlerinin Bakim

Verenlerde Algilanan Bakim Yiikii

Ameliyat dncesi donem, ameliyat edilmek icin hastaneye kabul edilen bireyler i¢in en
travmatik donemlerden biridir. Bunun nedeni, bireyin ameliyat gibi yasami tehdit
edebilen bir olay1 beklerken olabilecek pek ¢ok seyden korkmasi ve siddetli anksiyeteden
ac1 ¢ekmesidir (Aksoy ve ark., 1992). Pek ¢ok hastanin korku ve endise deneyimlemesi,
ameliyat sirasinda ne beklendigi, ne olabilecegi ve ne zaman olacagi konusunda hastalara

yeterli bilgi verilmemesinden kaynaklanmaktadir.
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Total diz veya kalga protezi olan hastalarin komorbidite faktorlerinin de eklenmesiyle
birlikte endise diizeyi artmaktadir. Bu durum diger hastalik ve ameliyatlarda da gesitli
komplikasyonlara bagli olarak gelisme gosterebilmektedir. Bu ameliyatlarda ise gelisen
komorbidit faktorler, bakim verenlerin daha fazla strese girmesine ve hastaligin
diizelmesi konusunda olumsuz kani gelistirmelerine neden olabilmektedir (Meding ve
ark., 2003).Bakim yiikiiniin azaltilmasi adina hasta taburcu olmadan oOnce gerekli

egzersizler 6gretilmeli veya yazili bigimde sunulmalidir (Erdil ve Ozhan, 1999).

2.9.Total Diz veya Kalca Protezi Olan Hastalarin Komorbidite Faktorlerinin

Yeniden Yatis Uzerine Etkisini Inceleyen Calisma Sonuclar:

Total diz veya kalga protezi olan hastalarin komorbidite faktorlerinin yeniden yatis
izerine etkileri analiz edilmek istendiginde, dncelikle hastalarin yasi, mesleki durumu,
hastaliginin derecesi, ge¢irdigi ameliyatin neticesi gibi etmenler 6n plana ¢ikmaktadir.
Ayrica total diz ve kalca protezi olan hastalarin komorbidite faktorlerinin yagamlarina
etkileri ve hastaneye yeniden yatmalarin1 gerektirecek bir duruma yol acip agmayacagi

noktasinda iyi bakim saglanmasi 6nem arz etmektedir (Bernatz ve ark., 2015).

Hastanin komorbidite faktorleri hakkinda bilgilendirilmesi ve ameliyat sonrasi
bakiminin komorbidite durumlar1 dikkate alinarak yapilmasi gereklidir. Ancak yara
iyilesmesini olumsuz etkileyen ve enfeksiyona neden olan bazi faktorler de s6z konusu

olmaktadir. Bunlar incelendiginde;

Tablo 2.9.1: Yara Iyilesmesini Olumsuz Bigimde Etkileyen Enfeksiyon Risk Faktorleri
(Tekswort, 2003).

Diabet Sigara kullanimi

Obezite Steroid kullanimi

Albumin diizeyinin 3.5. gr/dl'den kiiciik olmas1 | Immiinsupresif tedavi

Lenfosit Zayif beslenme

Hb diizeyinin 10 mg/dl'den kiigiik olmasi Operasyonun 2,5 saatten uzun siirmesi

Enfeksiyon, hastanin tekrar ameliyata alinmasini veya yeniden yatisinin gergeklesmesini
giindeme getirebilmektedir. Bu nedenle hastanin ameliyat Oncesi, sirast ve sonrasinda

enfeksiyon riskine karst korunmasi 6nem tagimaktadir.
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Total diz veya kalga protezi olan hastalarin belirli siire igerisinde yeniden yatisina neden
olan durumlar igerisinde; pulmoner emboli, derin ven trombozu, enfeksiyon ve
dislokasyon sayilabilmektedir (Chiperhealth, 2020).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma, total diz veya kalga protezi olan yetiskin hastalarin komorbidite
faktorlerinin bakim verenlerde algilanan bakim yiikii ve yeniden yatis {izerine etkisini

incelemek amaciyla yapilmis tanimlayici bir prospektif calismadir.
3.2.Arastirmanin Yeri

Arastirma Afyonkarahisar ilinde bulunan Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi
Saglik Uygulama ve Aragtirma Merkezi’'nin ortopedi ve travmatoloji kliniginde
gerceklestirildi. Ortopedi ve travmatoloji kliniginde 25 yatak kapasiteli olup 12 hemsiresi,
7 ortopedi ve travmatoloji uzman doktoru, 10 asistan doktor ile hizmet vermektedir.
Ortopedi ve travmatoloji kliniginde toplam 307 hasta, Ocak 2018- Ocak 2019 yillart
arasinda total diz veya kalca protezi gerekgesiyle yatis yapildig: belirlendi.

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirmanin evreni, ortopedi ve travmatoloji kliniginde Haziran 2019 — Ocak 2020
tarihleri arasinda total kal¢a veya diz protezi ameliyati olup yatan 18 yas ve tizerindeki
tiim hastalar ve hasta yakinlar1 olusturdu. Arastirmada evrenin tamami yerine tamamen
zaman kisithigindan dolay1 6rneklem alinma yoluna gidilmis olup, 6rneklem biiytikliigi

kolay 6rnekleme yontemi kullanilarak belirlendi (Ural ve Kilig, 2013).

Arastirmanin orneklem biyiikliigiinii belirlemek iizere nicel arastirmalar igin dnerilen
n=N.s2.Za2 /[(N-1). d2+s2. Za2 formiilii kullanilmistir (Ozdamar, 2001). Buna gore
standart sapma s=1, anlamlilik diizeyi olarak 0,005 (%95giiven diizeyi) karsilik gelen
teorik deger Z0,05=1,96 ve 6rneklem hatasini veren etki biiytikliigii d=0,15 olarak alind1.
Formiil uygulandiginda minimum o6rneklem biiyiikliigi 113 olarak hesaplanmistir. Bu
dogrultuda eksik, veriler dikkate alinarak 127 hasta ve hasta yakini 6rneklem grubunu
olusturdu. Arastirmaya goniillii olarak katilmayan hasta ve hasta yakini olmadigindan
veri kaybt olusmadi. Aragtirmanin 6rneklem ve veri toplama siirecine iliskin bilgiler

calisma akis semasinda verildi (Sekil 1).
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3.4. Arastirmaya alinma Kkriterleri

- 18 ve iizeri yas olmak

Hastalarin total diz veya total kalga protezi ameliyati ge¢irmis olmak,

Hastalarin total diz veya total kalga protezi ameliyati sonrasi bakim veren kisinin

bulunmast

[letisim sorunu olmayan (konusma, isitme, yabanci dil) bakim veren hasta ve hasta

yakinlar1

Aragtirmaya katilmaya goniillii olmak

3.5.Arastirmaya alinmama Kkriterleri

-Total kalca veya total diz ameliyati olmayan hastalar ve yakinlari,
-Aragtirmaya katilmaya goniillii olmayan hastalar veya hasta yakinlari,

-Iletisim kurulamayan hasta ve bakim vermeyenler arastirmaya dahil edilmedi.
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Uygunluk i¢in
degerlendirilen
(n=127)

‘ »

Dahil edilmeyen

(n=0)

—

Arastirmaya dahil edilenler

(n=127)

|

Total diz ve total kalca protezi olmus hastalara;
- Katz- Giinliik Yasam Aktivite Indeksi

- CCI Charlson komorbidite indeksi,

-Hemsire degerlendirme formu

Hasta yakinlarina;

- Bakim Verme Yiikii Olgegi formlar1 uyguland:

Analiz n=127 hasta ve

n=127 hasta yakini
verileri analiz edildi.

Sekil 3.1: Calismanin Akis Semasi
15




3.6.Arastirmamin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri, arastirmaya katilan hasta ve hasta yakinlarinin yas
cinsiyet, egitim durumu, yasanilan yer vb. sosyodemografik 6zellikleri ile hastalarin vital
bulgular1 (tansiyon, ates vb.), hastalarin kronik hastalik ykiisii, Katz’in Giinliikk Yasam
Aktiviteleri Indeks puani, Hastalarin Charlson Komorbidite indeks puani, Braden Basing
Yaras1 Risk Tanilama ve Itaki Diisme Riski, Visual Analog Skala (VAS) puanlar gibi

klinik degerlendirmelerinden olusmaktadir.

Arastirmanin bagimli degiskenleri ise hastaya bakim verenlerin Zarit Bakim Yiikii
Olgegi’nden aldiklar1 puanlar ve hastalarin 30 giin sonra yeniden yatis yapma durumlarini

icermektedir.
3.7.Arastirmanin Hipotezleri

Ho: Total diz veya total kalga protezi uygulanan hastalarin komorbidite faktérlerinin

yeniden yatis lizerine etkisi yoktur.

Hi: Total diz veya total kalgca protezi uygulanan hastalarin komorbidite faktorlerinin

bakim verenlerde algilanan bakim yiikii tizerine etkisi yoktur.

H.: Total diz veya total kalga protezi uygulanan hastalarin komorbidite faktorlerinin

yeniden yatis lizerine etkisi vardir.

Hs: Total diz veya total kalca protezi uygulanan hastalarin komorbidite faktorlerinin

bakim verenlerde algilanan bakim ytikii izerine etkisi vardir.
3.8.Veri Toplama Araglar

Arastirmanin verileri hasta ve hastaya bakim verenlerden ayr1 ayri toplandi. Hastaya ait
Klinik veriler anket formlar1 araciligi ile hasta dosya kayitlarindan elde edildi. Hastaya
bakim verelerin veri formlar1 yliz ylize goriisme yontemi ile dolduruldu. Veri toplama
araglar1 olarak (1) hasta tamtim formu, (2) Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi (Katz
GYA), (3) Charlson Komorbidite Indeksi (CKI) ve (4) Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi

ve Hemgire Degerlendirme Formu (5) kullanilda.
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3.8.1. Hasta Tamitim Formu

Literatiirden yararlanilarak hazirlanan (Gronbeck ve ark., 2019; Bradley ve ark.,2013)
bu formda, hastalarin demografik 6zelliklerine ulasmay1r amaglayan sekiz soruya ek
olarak hastaneye 30 giin i¢inde yatis olup olmadigi, olduysa hangi boliime yatis ve yatis
nedenleri olmak {izere toplam 10 soru bulunmaktadir. Hastalarin klinik durumlarimni
sorgulayan, hasta dosyasi ve hemsire degerlendirme formlar1 ile elde edilen sistem
degerlendirmeleri, vital bulgulari, basing yarasi riski, diisme riski, agr1 diizeylerini i¢eren
sorular bulunmaktadir. Taburcu olduktan 30 giin sonra hastalara telefon edilerek ve

hastane kayitlarindan yeniden yatis bilgileri elde edildi (Ek 1).
3.8.2. Katz GYA Olcegi

Katz ve arkadaslari tarafindan 1963 yilinda gelistirilen form, yaslilarda ve kronik hastaligi
olan kisilerin tedavi siirecinin degerlendirilmesinde kullanilmasi amaclanmaktadir.
Olgegin Tiirkce gecerlik-giivenirlilik ¢alismas1 Pehlivanoglu ve arkadaslar1 tarafindan
2018 yilinda yapilmustir. Katz’m GYA Olgegi alt1 aktivitenin (banyo, giyinme, tuvalet,
hareket, bosaltim, beslenme aktiviteleri) puanlanmasindan olusmaktadir. Katz GYA
Olgegi’nin her bir aktivitesi icin bagimli (1 puan), kismen bagimli (2 puan) ve bagimsiz
(3 puan) olmak iizere ii¢ secenek bulunmaktadir. GYA indeksinde 0-6 puan bagimli, 7-
12 puan yart bagimli, 13-18 puan bagimsiz olarak degerlendirilmektedir (Pehlivanoglu

ve ark., 2018; Ek 2).
3.8.3. Charlson Komorbidite indeksi (CKI)

CKI1, bir yillik mortalite riski ve hastalik yiikiiniin bir &lgiisii olarak 1987 yilinda New
York hastanesine basvuran dahiliye hastalarinin bir yillik mortalite verilerine gore
gelistirilmistir. Indeks 1-6 puan arasinda olmak {izere 19 tibbi taniyr kapsamaktadir
(Charlson, 1987). Klinik uygulamada, CKI’inde yer alan tibbi tanilara tek bir sayisal puan
verilir ve bu da saglik profesyonellerine hastalar1 hastalik siddetine gore alt gruplara
ayirma, hedeflenen bakim modelleri gelistirme konusunda yardimci olmaktadir.
Komorbiditeler, mortalite riski ve hastalik siddeti i¢in 1'den 6'ya kadar puanlandirilir ve
daha sonra toplam indeks skorunu belirlemek i¢in puanlar toplanir. CKI’ye gore 40 yas

ve sonras1 her on y1l igin1 puan eklenmektedir. indeksten en diisiik “0” puan ve en yiiksek
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“37” puan alinmaktadir. Puan artik¢a, tahmin edilen 6liim oranin artmasiyla sonuglanir

(Charlson Comorbidities Index, 2016; Ek 3).
3.8.4. Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi (Zarit BVYO)

Zarit BVYO, yashlarda bakim verenin yiikiinii, yasadig1 stresi hesaplamak igin Zarit,
Reever ve Bach-Peterson tarafindan 1980 yilinda gelistirilmistir. Bakim veren veya
arastirmaci tarafindan yiizyilize goriiserek doldurulabilen bu 6l¢ek, bakim vermenin
bireyin yasami iizerine olan etkisini belirleyen 22 ifadeden olugmaktadir. Bakim verme
yiikii 6lgegi’nin Tiirk¢e'ye uyarlanmasi gegerlilik ve giivenilirligi Inci ve Erdem (2008)
tarafindan yapilmistir. Tiirk¢e gegerlilik ve gilivenirlik calismasinda i¢ tutarlilik katsayisi
0.87 ile 0,94 arasinda, test-tekrar test giivenilirligini 0,71 olarak bulunmustur (inci ve
Erdem, 2008). Olgek asla= 0 puan; nadiren=1 puan, bazen=2, olduk¢a sik=3, ya da her
zaman=4 seklinde degisen besli Likert tipi degerlendirmeye sahiptir (Zarit ve Zarit,
1990).

Olgekten en az “0” puan, en fazla ise “88” puan almabilmektedir. Olgekte yer alan
maddeler genellikle 6zel hayat, maddi sorunlar, sosyal ve duygusal alana yonelik olup,

Olcek puaninin gittikce artmasi, yasanilan sikintinin yiiksek oldugunu gdstermektedir

(Zarit ve Zarit 1990; Ek 4).
3.8.5. Hemsire Degerlendirme Formu

Yatan hastalar1 hemsireler tarafindan tedavi siirecindeki kayitlarmin ve takibinin
yapildig1 ortopedik kliniginde rutin kullanilan formdur. Bu form, hastaya ait oykii,
hemsire fizik muayene, vital bulgular, VAS, ASA simiflandirma Formu ile Braden Basing

Yaras: Ve Itaki diisme Risk Puanlarini igermektedir.
3.9.Verilerin Analizi

Analizlerin yapilmasinda istatistiksel paket programi Statistical Package for Social
(SPSS-22) 22.0 istatistik paket programi kullanildi. Arastirmaya katilan hastalara ve
bakim verenlere ait tanitici 6zelliklerin say1 ve yiizde dagilimlari verildi. Calismada
kullanilan Katz-GYA formu, CKI ve Zarit BVYO’nin her birinin maddeleri ayr1 olarak
say1, ylizde, aritmetik ortalama ve standart sapma kullanilarak 6zetlendi. Normal dagilim

gosteren degiskenlerin puan ortalamasinin karsilastirilmasinda grup sayisi iki olanlarda
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T-testi li¢ ve daha fazla olanlar i¢in varyans analizi kullanilmistir. Hastalarin bireysel ve
klinik 6zellikleri ile hastaneye yeniden yatis arasindaki iliski Ki kare ve Tek Degiskenli
Logistik Regresyon analizi ile incelendi. Hastalarin bireysel 6zellikleri ile bakim verme
yiikii arasindaki iligkinin analizinde Pearson Kolerasyon kullanildi. Giinliik yasam
aktiviteleri ve komorbiditenin bakim verme yiikii tizerindeki etkisine iliskinin analizinde

ise Coklu Dogrusal Regresyon Analizi uygulandi.
3.10. Arastirmanin Giicliikleri ve Simirhliklar:

Arastirma sonuglarmin giivenilirligi hasta ve hasta yakinlarinin verdigi yanitlar ile

sinirlidir. Arastirmanin tek merkezde yapilmasi ise diger bir sinirliligin olusturmaktadir.
3.11. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma planlandiktan sonra arastirmanin yapilacagi birim sorumlusundan ve hastane
yonetiminden19.08.2019 tarihinde 2019/19 sayili toplantist izin alindi. Etik kurul onay1
Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Klinik Arastrmalar Etik Kurulunun
05.07.2019 tarih ve 2019/245 sayili karart ile alind1 (Ek 5). Arastirmaya dahil edilen hasta
ve hasta yakinlarina arastirma hakkinda bilgi verilerek yazili ve sozli izinleri alindu.
Aragtirmada kullanilacak olgekler igin;

- Katz GYA Olgeginin Tiirkge gecerlilik giivenilirligini yapan Giines Arik’tan(EK 7),
-Zarit Bakim Yiikii Olgegi icin (Ek 8) mail yoluyla izin alinmustir.
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4.BULGULAR

4.1.Hastalari Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Arastirmaya dahil edilen hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerine iliskin

bulgular Tablo 4.1.1°de sunulmustur.

Tablo 4.1.1: Hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerine goére dagilimi (n=127)

TDP TKP Toplam

Degiskenler n % n % n % p*
Cinsiyet

Kadin 84 83,6 17 658 101 795 0.03

Erkek 17 16,8 9 346 26 20,5 ’
Yas (x£SS) 66,32+8,61 61,40£12,61  63,3549,67 0,02
Yas gruplan

50 ve Alt1 Yas 5 4,95 6 23,7 11 8,7

51-60 Yas 15 14,85 7 293 22 17,3 0<0,001

61-70 Yas 45 44,6 6 23,7 51 2,2

71 ve Uzeri Yas 36 35,6 7 29,3 43 33,8
Egitim durumu

Okur Yazar Degil 24 23,8 7 26,92 34 26,8

[Ikogretim 64 63,4 15 57,69 79 62,2 0.66

Ortadgretim 5 49 1 3,84 6 47 '

Lise ve Uzeri 5 4.9 3 11,5 8 6,3
Yasanilan yer .

i 32 31,6 8 30,8 40 31,5

ilce 41 40,6 9 346 50 394 017

Koy 28 27,8 9 346 37 29,1
Yatis siiresi  (giin)  (£SS) 9+6,53 10,7+12,13 9,34+7,92 0,33
30 giinliik yeniden yatig

Evet 16 15,8 2 7,7 18 14,2

Hayir 85 84,2 24 92,3 109 858 0,28
Yeniden yatis yapilan klinik

Ortopedi 9 56,3 2 100,0 11 61,1

Fizik Tedavi ve 6 37,5 0 0 6 33,3 0.48

Rehabilitasyon '

Noroloji 1 6,2 0 0 1 5,6
Yeniden yatis nedeni

Enfeksiyon 7 43,8 2 1000 9 50,0

Rehabilitasyon 6 37,5 0 0,00 6 33,3 0.64

Biling degisikligi 1 6,2 0 0,00 1 55 '

Dislokasyon 2 12,5 0 0,00 2 11,1
ASA simiflandirma

ASA 1 8 7,9 4 153 12 94

ASA?2 62 61,4 15 578 77 60,2 0,32

ASA 3 31 60,7 7 269 38 30,4

TDP: Total Diz Protezi; TKP: Total Kal¢a Protezi; ASA: Amerikan Anestezistler Dernegi; *T test ve F test
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Tablo 4.1.1°de ¢alismaya katilan hastalarin sosyodemografik ve klinik ozellikleri
incelendiginde; TDP ve TKP grubu hastalar arasinda yas gruplar1 ve cinsiyet agisindan
fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). Tiim hastalarin yas ortalamasi 63,35+9,67 yildir.
Hastalarin %79,5’1 kadin, %20,5°1 erkek olup %8,7’sinin 50 yas ve alt1, %17,3’liniin 51-
60 yas arasi, %2,2’sinin 61-70 yas arasi, %33,8’nin 70 yas ve iizeri oldugu belirlendi.
Hastalarin %26,8 nin okur-yazar olmadigi, %62,2’sinin ilkokul, %4,7’sinin ortadgretim,
%6,3’1lintlin lise ve lizeri okullardan mezunu oldugu goériildii. Hastalarin %31,5’inin il
merkezinde, %39,4’linlin ilgede, %29,1’i ise koy/kasabada ikamet ettigi belirlendi.
Hastalarin 30 giin sonra hastaneye yeniden yatislari incelendiginde, %14,2’sinin yeniden
hastaneye yattigi %85,8’sinin yatis durumunun olmadig goriildii. Yeniden yatis yapan
hastalarin ise, yeniden yatis yaptiklar1 kliniklerin %61,1 oraninda ortopedi, %33,3
oraninda fizik tedavi klinigi ve %5,6’simin noroloji klinigi oldugu belirlenmistir.
Hastalarin yeniden yatis nedenleri incelendiginde, hastalarin %7,1’inin enfeksiyon,
%4,7’sinin  rehabilitasyon, %1,6’sinin dislokasyon ve %0,8’inin biling degisikligi
nedeniyle hastaneye yattigi belirlendi (Tablo 4.1.1).

Tablo 4.1.2: Hastalarin klinik bulgularma gére dagilima.

Zaman
Degiskenler Yatis Sirasinda Taburculuk Sirasinda
Vital bulgular X+SS Min- Max X+SS Min- Max
Nabiz atim/dk 83,78 + 12,45 56- 130 83,46+7,98 62-102
Ates (°C) 36,34 + 0,24 36- 37 36,40+0,24 36-36,9
Sistolik KB (mmHg) 119,76£11,71 100- 160 119,52+7,64 100-140
Diastolik KB (mmHg) 72,44+9,14 60- 90 73,46+8,57 60-90
SPO; (%) 92,86+2,91 89- 98 93,36+1,85 90-98
VAS 1,09+1,21 0-6 1,06£1,19 0-6
ASA skoru 2,20+0,61 0-3 2,20+0,61 0-3
Braden Basing Yaras1 RTO 21,02+1,88 16-23 21,00+1,88 16-23
Itaki Diisme RTO 8,69+2,96 1-15 9,18+2,40 6-15

SPO,. Oksijen Saturasyonu; VAS: Visual Analog Skala; ASA:Amerikan Anestezitler Dernegi RTO: Risk Tanilama Olgegi,

Tablo 4.1.2 incelendiginde, hastalarin nabiz degeri ortalamalarinin yatis sirasinda
83,78+12,45 atim/dk., taburculuk sirasinda 83,46+7,98 atim/dk., ates degeri
ortalamalarinin yatis sirasinda 36,34-+0,24°C; taburculuk sirasinda 36,34+0,24°C oldugu
goriildli. Hastalarin sistolik kan basinci ortalamalarinin yatig sirasinda 119,76+11,71
mmHg; taburculuk sirasinda 119,52+7,64 mmHg oldugu ve diyastolik kan basinci
ortalamalarinin yatig sirasinda 72,44+9,14 mmHg; taburculuk sirasinda 73,46+8,57
mmHg oldugu belirlendi. Hastalarin SPO2 degeri ortalamalar1 yatis sirasinda

%92,86+2,91; taburculuk sirasindaki %93,362+1,85 olarak bulundu (Tablo 4.1.2).
21



Hastalarin VAS puan ortalamalar1 yatis sirasinda 1,09+1,21; taburculuk sirasinda
1,06£1,19 puandir. ASA puan ortalamalar1 yatis sirasinda ve taburculuk sirasinda
1,06+1,19 olarak belirlendi. Braden Basing Yarast RTO puan ortalamalari yatis sirasinda
21,023+1,88; taburculuk sirasinda 21,000+1,88 puan, ITAKI Diisme RTO puan
ortalamalari yatis sirasinda 8,69+2,96; taburculuk sirasinda 9,18+2,40 puan oldugu tespit
edildi (Tablo 4.1.2).

Calismaya katilan hastalarin yatis sirasinda ve taburculuk sirasindaki sistemlerine yonelik

hemsire degerlendirmelerinin dagilimlar1 Tablo 4.1.3’de verildi.

Tablo 4.1.3: Hastalarin yatis sirasinda ve taburculuk sirasindaki sistemlere yonelik
hemsire degerlendirmelerinin dagilimai.

Yatis Sirasinda Taburculuk Sirasinda
Sistemlere iliskin sorun Var/Yok Say1 (n) Y(i(':/zot)ie Sayi(n) Yiizde (%)
Uriner Sistem Var 11 8,7 8 6,3
Yok 116 91,3 119 93,7
Solunum Sistemi Var 22 17,3 22 17,3
Yok 105 82,7 105 82,7
Sindirim Sistemi Var 12 17,3 - -
Yok 115 82,7 - -
Sinir Sistemi Var 9 7,1 10 7,9
Yok 118 92,9 117 92,1
Dermatoloji Var 4 3,1 2 1,6
Yok 123 96,9 125 98,4
Dolasim Sistemi Var 51 40,2 51 40,2
Yok 76 59,8 76 59,8
Vaskiiler Sistemi Var 25 19,7 25 19,7
Yok 102 80,3 102 80,3
Beslenme Sistemi Var 20 15,7 4 3,1
Yok 107 84,3 123 96,9
Psikiyatrik Sorun Var 26 20,5 12 9,4
Yok 101 79,5 115 90,6
Kas-iskelet Sistemi Var 51 40,2 7 55
Yok 76 59,8 120 94,5

*Birden fazla segenek segilmistir.

Calismaya katilan hastalarin siklik durumuna goére %40,2’sinin yatis ve taburculuk
sirasinda dolasim sistemi problemi, yatis sirasinda %40,2’sinde kas iskelet sistemi

sorunu, %?20,5’inde yatis sirasinda psikiyatrik sorunlar1 oldugu gortildii.
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Tablo 4.1.4: Katz’in GY A indeksine iliskin betimsel istatistikler.

Yatis Sirasinda n % X £Ss
Bagiml 41 32,3

Banyo KismenBagimli 60 47,2 1,88+0,71
Bagimsiz 26 20,5
Bagiml 26 20,5

Giyinme KismenBagimli 70 55,1 2,039+0,67
Bagimsiz 31 24.4
Bagimlh 35 27,6

Tuvalet yapma  KismenBagiml 64 50,4

Y Bagimsiz c 28 22,0 1,94x0,70

Bagimh 42 33,1

Transfer KismenBagimli 63 49,6 1,84+0,69
Bagimsiz 22 17,3
Bagimh 11 8,7

Kontinans KismenBagimli 48 37,8 2,44+0,65
Bagimsiz 68 53,5
Bagimli 11 8,7

Beslenme Kismen bagiml 48 37,8 2,44+0,65
Bagimsiz 68 53,5
Toplam 127 100 12,60+3,21

GYA: Glinliik Yasam Aktivitesi

Hastalarin yatis sirasinda alinan Katz’in GYA indeksine iligkin betimsel istatikler Tablo
4.1.4 sunuldu. Hastalarin yikanma eylemini ger¢eklestirme sirasinda %32,3’tiniin bagiml
oldugu, %47,2’sinin kismen bagiml oldugu, %20,5’inin bagimsiz oldugu tespit edildi.
Giyinme sirasinda %20,5’inin bagimli, %55,1 nin kismen bagimli, %24,4’niin bagimsiz
oldugu gorildii. Hastalar tuvalet ihtiyacini karsilarken %27,6’sinin bagimli, %50,5’inin
kismen bagimli, %24,4’liniin bagimsiz oldugu bulundu. Transfer sirasinda hastalarin
%33,3’linlin  bagimli, %49,6’sinin kismen bagimli, %17,3’linlin bagimsiz oldugu
gorildii. Hastalarin kontinans durumlaria gore %8,7’sinin bagimli, %37,8’inin kismen
bagimli, %53,5’inin bagimsiz oldugu gorildi. Beslenme durumlarinda hastalarin
%38,7’sinin bagimli, %37,8’inin kismen bagimli ve %53,5’inin bagimsiz oldugu bulundu.
Hastalarin toplam GYA indeks puan ortalamasi 12,60+3,21 oldugu diizeyini ise 7-12

puan araliginda olup “yar1 bagimli” olduklar1 belirlendi.

Total diz veya kalca ameliyati olan hastalarin CKI’ne iliskin betimsel istatistiksel Tablo

4.1.5’de verilmistir.
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Tablo 4.1.5: Charlson Komorbidite indeksine iliskin betimsel istatistikler.

Katilim Diizeyi
Yok Var
Olgek Maddeleri Say1r  Yiizde Say1 Yiizde
(n) (%) (n) (%)
Miyokard Infarktiisii /Koroner hastalig1 101 79,5 26 20,5
Konjestif Kalp Yetmezligi 78 61,4 49 38,6
Periferik Arter Hastalig1 (6cm<aort anevrizmasi dahil) 124 97,6 3 2,4
Serebrovaskiiler Hastalik (Hafif sekel ya da sekelsiz) -GIA 125 98,4 2 1,6
Demans 119 93,7 8 6,3
Kronik Akciger Hastalig 121 95,3 6 4,7
Bag Doku Hastalig 122 96,1 5 3,9
Peptik Ulser 121 95,3 6 4,7
Kronik Hepatit- Hafif  Karaciger =~ Hastaligi 127 100,0 0 0
(Pulmoner Hipertansiyon olmaksizin)
Komplikasyonsuz DM (Diyet kontrollii DM haric) 105 82,7 22 17,3
Hemipleji 127 100,0 0 0
Bobrek hastaligi (Orta-agir diizeyde) 124 97,6 3 2,4
DM+End organ yetmezligi 118 92,9 9 7,1
Metastaz olmaksizin Tiimor (Tan1 konduktan sonraki ilk 5 123 96,9 4 3,1
yil iginde olmak kosuluyla)
Losemi (Akut- kronik) 127 100,0 0 0
Lenfoma 127 100,0 0 0
Orta siddetli karaciger hastaligi 127 100,0 0 0
Metastatik solid timor 127 100,0 0 0
AIDS 127 100,0 0 0
40 yagindan sonrasi her 10y1l i¢in art1 1 puan verilir. Say1 (n) Yiizde (%)
<2 78 61,4
>2 49 38,6
Toplam CKI ortalama+ SD 2,59+2,41

GIA: Gegici Iskemik Atak; DM:Diabetes Mellitus; AIDS:Acquired Immune Deficiency Sendromu

Total diz veya kalca ameliyat1 olan hastalarin Charlson Komorbidite indeksine iliskin

betimsel istatistiksel Tablo 4.1.5.”de verilmistir.

Hastalarin ~ %38,6’sinda  konjestif  kalp  yetmezligi, %?20,5’inde  miyokard
infarktiisii/koroner hastaligi, %17,3’linde komplikasyonsuz DM (Diyet kontrollii DM
hari¢), %7,1’inin DM+Endikasyonsuz organ yetmezligi, %6,3’iliniin demans, %4,7’sinin
kronik akciger hastalig1 ve peptik iilser, %3,1’inin metastaz olmaksizin tiimér bulundugu,
%2,4’linlin periferik arter hastaligt ve bobrek hastaligi, %1,6’sinin serebrovaskiiler
hastalig1 oldugu goriildii. Hastalarin CKI puanlarina gére 1 yillik mortalite risk puani
“<2” olanlar %61,4; “>2” olanlar %38,6 olup CKI ortalama puaninin 2,59+2,410ldugu

gorildii.

Calisma kullanilan 6lg¢eklerin alt gruplarina goére dagilimlart Tablo 4.6.’da incelenmistir.
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Tablo 4.1.6: Olgeklerin alt gruplara gore
gruplarina gore dagilimlari.

dagilimi ¢alisma kullanilan O6lgeklerin alt

Olgek isimleri Say1 (n) Yiizde (%)
Katz’mn Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi

Bagimli 2 1,6
Kismen bagimh 74 58,3
Bagimsiz 51 40,2
Charloson Komorbidite indeksi

Risk esit 14 11,0
Goreceli risk 2 kat fazla 113 89,0

Katz’in giinliik yasam aktiviteleri indeksi alt gruplarmma bakildiginda hastalarin

%1,6’sinin bagimli, %58,3linlin kismen bagimli, %40,2 (n=51)’sinin bagimsiz oldugu

bulunmustur. CKI incelendiginde alt gruplari incelendiginde; hastalarin %11,0’nde risk

esit, %89,0’nin da goreceli riskin 2 kat fazla oldugu bulundu.

4.2. Bakim verenlerin sosyo demofrafik ozelliklerine ve bakim yiiklerine yonelik

bulgular.

Tablo 4.2.1: Bakim verenlerin sosyodemografik dzelliklerine gore dagilimlari.

Degisken Say1 n) Yiizde (%)
Yas ortalamasi (ortalama + SS) 46,27+12,53; Min-max:17-77 yas
Yas gruplari 30 yas alt1 12 9,4
30-39 Yas 22 17,3
40-49 Yas 46 36,2
50-59 yas 14 13,4
60 ve lizeri yas 6 47
Cinsiyet Kadm 94 74,0
Erkek 33 26,0
Egitim Durumu Okur Yazar Degil 6 4,7
ilkogretim 55 43,3
Ortaggretim 14 11,0
Lise ve Uzeri 52 41,0
Yasanilan Yer il 67 52,8
Ile 38 29,9
Koy 22 17,3
Bakim verenin hasta yakinligi Esi 23 18,1
Kizi 51 40,2
Oglu 16 12,6
Akraba 7 55
Bakici 2 1,6
Annesi 1 0,8
Babasi 1 0,8
Gelini 18 14,0
Kardesi 3 2,4
Yegeni 3 2,4
Torunu 2 1,6
Bakim verenin baktig1 giin sayis1 1-5 giin 74 58,3
6-10 giin 40 31,5
11-15giin 8 6,3
15giin lizeri 5 3,9
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Tablo 4.2.1° in devami

Degigken Sayi (n)  Yiizde (%)
Bakim verenin bakim zamani Gece 6 47
Giindiiz 4 31
Gece giindiiz 117 92,2
Bakim verenin ¢aligma sekli Tam giin 32 25,2
Yarim giin 6 4,7
Caligmiyor 89 70,1
Toplam 127 100

x: Ortalama, Ss: Standart Sapma

Tablo 4.2.1°de bakim verenlerin sosyodemografik ozellikleri incelenmistir. Bakim
verenlerin %74 linlin kadin, %26’smin erkek oldugu tespit edildi. Bakim verenlerin yas
ortalamasi 46,27+12,53 olup, %4,7’sinin okur yazar olmadigi, %43,3’{inlin ilkdgretim,
%11 inin orta 6gretim ve %41 ninlise ve lizeri okullardan mezun oldugu goriildii. Bakim
verenlerin %52,8’si il, %29,9’u ilge, %17,3’ii kdyde yasadig1 tespit edildi. Bakim
verenlerin %40,2’si hastanin kizi, %18,1’inin esi, %14,2’sinin gelini, %12,6’smin oglu
oldugu goriildii. Bakim verenlerin baktiklari ortalama giin sayis1 incelendiginde %58,3’1
1-5 giin, %31,5’1 6-10 giin, %6,3’1i11-15 giin ve %3,9°u 15 giin iizeri bakim verdigi tespit
edildi. Bakim verenlerin %4,7’si gece, %3,1°1 giindiiz, %92,2°1 hem gece hemde giindiiz
bakim verdigi goriildi. Bakim verenlerden %25,2’sinin tam giin ¢alistigi, %4,7 ‘sinin

yarim giin, %70,1’inin ¢aligmadig tespit edildi.
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Tablo 4.2.2: Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi’ne iliskin betimsel istatistikler.

Katihim diizeyi

) Hicbir  Nadiren Bazen Olduk¢a Her S sS
Ifadeler Zaman Sik Zaman

Yakinmizin ihtiyact n 40 20 29 18 20

oldugundan daha fazla o, 315 457 28 1472 1538 219 190
yardim istediginizi

diisiiniiyor musunuz?

Yakininiza harcadigimiz n = 54 20 28 13 12

zamandan dolayi, 1,70 1,80
kendinize yeterince % 425 15,7 22,0 10,2 9.4

zaman  ayiramadiginizi

diisiiniiyor musunuz?

Yakininiza bakim verme n 62 20 19 13 13

ile aile ve is 1,52 1,84
sorumluluklarimzi yerine % 48,8 15,7 15,0 10,2 10,2

getirme arasinda

zorlandiginiz1 disiiniiyor

musunuz?

Yakininizin  davramiglart n = 83 17 19 5 3

nedeniyle rahatsizlik oy 65,3 13,4 15,0 3,9 2.4 0,85 1,40
duyuyor musunuz?

Yakinimizin yanindayken n 84 20 12 10 1

k@ndinjzi kizgin % 66,1 157 9.4 7.9 08 0,79 1,35
hissediyor musunuz?

Yakinmizin diger aile n 84 15 21 6 1

iyeleri ya da 0,84 1,36
arkadaslarinizla % 66,1 11,8 16,5 4,7 0,8

iligkilerinizi olumsuz

yonde etkiledigin

diisiiniiyor musunuz?

Gelecegin yakiminiza n 49 25 27 10 16
getirebileceklerinden % 38,6 19,7 21,3 7,9 12,6 1,77 1,83
korkuyor musunuz?

Yakinmizin size bagimhi n 41 14 24 16 32

ﬂﬂ?ﬁ#ﬂ;f, disinliyor o " 55 110 189 126 25,2 244 204
Yakinimnizin yanindayken n 78 22 15 10 2 1,43
kendinizi gergin - o 61,4 17,3 11,8 7.9 1,6 0,92
hissediyor musunuz?

Yakinmizla ilgilenmenin

saghgimizi  bozdugunu N 85 20 11 9 2 077 1,36
diistiniiyor musunuz? % 66,9 15,7 8,7 7,1 1,6

Yakininiz nedeni ile 6zel n 77 20 19 5

hayatinizi istediginiz gibi 1,00 1,52
yasayamadiginizi % 60,6 15,7 15,0 3,9 4,7

diigiiniiyor musunuz?

Yakininiza bakmanin n 68 26 18 6

sosyal yasaminizl gy 53,5 20,5 14,2 71 4,7 1,14 1,57
etkiledigini  diislintiyor

musunuz?

Yakininizin bakimmmi n 80 12 19 8 8 1,11 1,67
ustlendiginiz icin

rahatca/kolay arkadag % 630 94 15,0 6.3 6.3

edinemediginizi

diisiiniiyor musunuz?
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Hi¢bir Nadiren Bazen Olduk¢a Her

ifadeler Zaman Sik Zaman SS

Yakininizin  sizi tek n 28 12 29 26 32

dayanagi olarak goriip, 2,85 1,89
sizden ilgi bekledigini % 220 9,4 228 205 25,2

diisiiniiyor musunuz?

Kendi harcamalarimizdan n 65 15 20 15 12

kalan paranin yakininizin 1,53 1,85
bakimi 1@111 yeter]i % 51,2 11,8 15,7 11,8 9,4

olmadigini disiiniiyor

musunuz?

Yakininiza bakmay1 daha n 84 11 20 7 5

fazla % 661 87 157 55 3,9 097 156
stirdiiremeyeceginizi

hissediyor musunuz?

Yakininiz  hastalandigi  n 66 26 20 9 6 1,19 1,58
zaman asaminizin

kontroliini kgybettiginizi % 52,0 20,5 15,7 71 41

diisiiniiyor musunuz?

Yakininizin bakimmi bir n 77 21 19 6 4

baskasiin  Ustlenmesini o5 60,6 16,5 15,0 4,7 3,1 096 1,46
ister miydiniz?

Yakinmiz igin yapilmast n 61 24 26 10

gerekenler konusunda % 48,0 18,9 20,5 7.9 47 1,35 1,63
kararsizlik yastyor

musunuz?

Yakininiz  i¢in daha n 28 19 29 23 28

fazlasini yapmak zorunda o4 22,0 15,0 228 18,1 22,0 2,66 1,88
oldugunuzu  disiiniiyor

musunuz?

Yakininizin ~ bakiminda n 9 9 18 24 67

yapabileceginiz isin en o 71 142 189 52,8 388 1,56
iyisini yaptiginizi

diisiiniiyor musunuz?

Yakininizin  bakimmmda n 40 31 30 21 5

yapabileceginiz isin en o 1,81 1,65
iyisini yaptiginizi %o 315 24,4 23,6 16,5 39

diisiiniiyor musunuz?

Toplam puan 34,34 215

Bakim ytkii 6lgegine

verenlerin en yiiksek

iliskin betimsel istatikleri Tablo 4.2.2°de verilmistir. Bakim

ortalama sahip Ol¢cek maddelerinin “Yakininizin bakiminda

yapabileceginiz igin en iyisini yaptiginiz1 diisiiniiyor musunuz? (3,88+1,56), Yakininizin

sizi tek dayanag1 olarak goriip, sizden ilgi bekledigini diisiiniiyor musunuz? (2,85+1,89)

ve Yakinmiz i¢in daha fazlasini yapmak zorunda oldugunuzu diisliniiyor musunuz?

(2,66£1,88) oldugu goriildii. Bakim verenlerin cevaplarina gore en diisiik ortalamaya

sahip 0l¢ek maddeleri ise; Yakininizla ilgilenmenin sagliginizi bozdugunu diisiiniiyor

musunuz? (0,77+1,36), Yakinimnizin yanindayken kendinizi kizgin hissediyor musunuz?

(0,79+1,35) ve Yakininizin davranislart nedeniyle rahatsizlik duyuyor musunuz?
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(0,85+1,40) oldugu goriilmektedir. Ancak bu maddeler ters maddeler oldugu igin ani
zamanda olumlu yargi gosterdikleri anlamina da gelmektedir. Bakim verenlerin ortalama
yiik puanlar1 34,34+ 21,55 olarak diger bir anlamda hafif/orta derecede yiik oldugu

saptandi.

Tablo 4.2.3: Hastaya bakim verenlerin bakim yiiklerine gore dagilimlari.

Bakim yiikii Say1 (n) Yiizde (%)
Az/hi¢ yiik olmamasi 38 29,9
Hafif/orta derecede yiik 50 39,4
Orta ileri derecede ylik 23 18,1
Asgin yiik 16 12,6
Toplam 127 100

Bakim verme yiikii hesaplama formu alt gruplari incelendiginde; hasta yakinlarinin
%29,9’unun az/hi¢ ylik olmamasi, %39,4’liniin hafif/orta derecede yiik, %18,1’inin orta
ileri derecede yiik, %8,7’sinin agir1 yiik hissettigi tespit edildi.

4.3. Hastalarin bazi1 sosyodemografik ve risk durumlarinin taburculuk ve bakim

yiikii arasindaki iliskinin incelenmesi

Tablo 4.3.1: Hastalarin sosyo demografik 6zelliklerinin hastaneyeyeniden yatis lizerine
etkisinin incelenmesi.

.. Yeniden yatis )
Degiskenler Evet Hayir Toplam ' P
Cinsiyet N 14 87 101

Kadmn % 139 861 100
0,843: 0,528
ek N 4 22 26
% 154 846 100
50 ve alt N 3 30 33
Ve alu yas 0
Yas 691 909 100 0.947: 0,331
6lveiei N 18 79 94
VEUZEL o 160 84,0 100
N 1 8 9
<249

. =24 % 111 889 100 ,

BKi N N ) 118 0,075: 0,626
= % 144 856 100
Total Diz n 16 85 101

) _ Protezi % 15,8 84,2 100 .

Ameliyat Tiirli Total Kalca 0 5 24 26 1,129; 0,235
Protezi % 7,7 92,3 100
. n_ 18 109 100
oplam % 142 858 100

X?: Ki kare bagimsizlik testi; BKI: Beden Kitle indeksi; p<0,005
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Tablo 4.3.1°deki oransal verilere gore, kadin hastalarin %13,9’nin, erkek hastalarin
%15,4’1, 60 ve alt1 yas hastalarin %9,1’tiniin, 61 ve {izeri yas hastalarin %16,0’nin, total
diz protezi olan hastalarin %15,8’inin ve total kal¢a protezi olan hastalarin %7,7’sinin
hastaneye yeniden yatis yaptiklari saptandi. Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine

gore p<0,001 anlamlilik diizeyinde 6nemli bir farklilik géstermemektedir.

Tablo 4.3.2: Yeniden yatis tizerinde bagimsiz degiskenlerin etkisine iliskin tek degiskenli
logistik regresyon analizi

95% C.l. EXP
Standart (Bp)

B Hata. Wald df p Exp(B) Alt Ust
Sabit 5,95 6,68 0,781 1 0,377 366,870
Yas gruplari -0,048 0,044 1,218 1 0,270 1,04 0,874 1,038
Kadin Cinsiyet 0,162 0,702 0,053 1 0,818 1,175 0,297 4,648
Diz Protezi 0,384 0,264 2,123 1 0,145 1,468 0,876 2,462
Katz Indeksi Toplam  -0,057 0,107 0,289 1 0,591 1,05 0,766 1,164
Puan
Charloson Indeksi 0,055 0,162 0,116 1 0,734 1,057 0,770 1,450
Toplam puan
Bakim Yiikii Olgegi 0,001 0,015 0,005 1 0,942 1,001 0,972 1,031
Braden risk puan -0,127 0,182 0,487 1 0,485 1,135 0,617 1,258
Diisme risk puan 0,076 0,105 0,522 1 0,470 1,079 0,878 1,327
ASA -0,591 0,589 1,009 1 0,315 1,805 0,175 1,755

Tablo 4.3.2°deki Exp (B) degerleri, ODDS oranlarint gostermektedir. ODDS orant;
incelenen iki olayin gozlenme olasiliklarindan birinin digerine oranla kag kat daha fazla
veya kag kat daha az olarak ortaya cikabilecegini gosterir. Analiz sonucunda bagimsiz
degiskenler icin B katsayilar1 negatif deger aldiginda ODDS orani yani Exp (B) negatif
iliski dikkate alinarak azalis yoniinde yorumlanmaktadir. Tablo 4.3.2 incelendiginde,
yeniden yatis lizerinde hastalarin KATZ giinliik yagam aktiviteleri indeks, Charloson
Komorbidite indeksi ve Bakim Verme Yikii’niin 0,05 anlamlilik diizeyinde etkisinin

anlamli olmadig1 goriilmektedir.
Elde edilen modelin gegerliligi, Hosmer Lemeshow testi ile dogrulanmuigtir.
Ho: Tahmin denklemi anlamlidir.

Hi: Tahmin denklemi anlamli degildir.
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Tablo 4.3.3: Lojistik Regresyon Modeli’nin siniflandirma basarisi

Tahmin
Yeniden yatis
Evet Hayir Dogruluk
n n %
Gozlem
30 giin sonra yeniden yatis Evet 1 17 5,6
durumu Hayir 2 107 98,2
Ayrintih Yiize 85

X?=3,986; p>0,05

Hosmer Lemeshow testi sonucunda Ki-kare degeri 4,47 olarak hesaplanmistir. p= 0,81 o
= 0,05 olarak elde edildiginden ve modelin %85 uygun oldugu ve Ho hipotezi kabul

edilmistir.

Tablo 4.3.4: Hastalarin 6l¢ek toplam puanlari ile yeniden yatis durumuna gore
karsilastirilmasi

Yenidenyatis n X SS t P
Katz’in Ginluk Yasam Evet 18 13,166 2,79 0.79 0.428
Aktiviteleri Indeksi Hay1r 109 12,513 3,28 ' '
Charloson Komorbidite Evet 18 2,444 2,33
indeksi Hayr 109 2,6239 2,43 -0.291 0.771
Bakim Verme Yiki Olgegi Evet 18 37,388 24,81

Hayir 109 33,844 21,05 0,645 0,520

Bagimsiz 6rneklemler igin T testi, p<0,05

Tablo 4.3.4’{in sonuglarina gore, hastaneye yeniden yatis yapan hastalarin, yeniden yatis
yapilmayan hastalara gére bagimlilik ve komorbidite indeksleri ile bakim verme yiikii
daha yiiksek oldugu goriildii. Ancak, hastalarin Katz’in GYA indeks, CKI ve Zarit
BVYO toplam puanlarina gore hastaneye yeniden yatis durumlarinda 0,05 anlamlilik

diizeyinde istatistiksel bir anlamlilik gdstermemektedir.

Tablo 4.3.5: Hastalarin bagimsiz degiskenleri ile bakim verme yiikii arasindaki iliskiye
yonelik korelasyon katsayilari

Indeksler R P
Yas 0,056 0,528
Yattig1 giin sayist 0,305 0,000**
ASA 0,002 0,982
Yatis giinii Braden risk puani 0,186 0,36
Taburcu giinii Braden risk puani 0,173 0,51
Yatis giinii Diisme Risk puani 0,106 0,234
Taburcu giinii Diisme risk puani 0,128 0,151
Katz’mn Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi -,353 0,000**
Charloson Komorbidite Indeksi 0,174 0,050*

Test: Pearson Korelasyon Katsayisi; * p<0,05; **p<0,01; ASA: Amerikan Anestezitler Dernegi
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Hastalara bakim verenlerin bakim yiikii puanlari ile yattigi giin sayisi ortalamasi arasinda
istatiksel olarak pozitif yonde ve zayif diizeyde anlamli iligki tespit edilmistir (P<0,001).
Toplam Katz’in GYA indeks ortalama puani arasinda zayif ve negatif yonde istatiksel
olarak anlamli iligki oldugu saptanmistir (p=0,000). Hastalarin CKI ile bakim verme ytikii
ortalama puani arasinda istatiksel olarak ¢ok zayif ve pozitif anlamli iliski tespit edilmigtir
(p=0,05). Yas, ASA skoru, Braden RTO ve Diisme risk dl¢egi puanlari ile bakim verme
yiikii ortalama puani arasinda istatiksel olarak anlamli iliski tespit edilmemistir (p>0,05);

(Tablo 4.3.5)

Tablo 4.3.6: Giinliik yasam aktiviteleri ve komorbiditenin bakim verme yiikii iizerindeki
etkisine iliskin ¢coklu dogrusal regresyon analizi

Bagimsiz Degisken Standartlastirlmams Katsayilar

B sD B T P ANOVA
Sabit 64,172 7,287 - 8,806 0,000™
Katz’in Giinliik -2,393 0,531 -0,325 -3,357 0,000™ F=17,571
Yasam  Aktiviteleri P<0,001
Indeksi
Hastanede kalis siiresi 0,843 0,216 0,310 3,908 0,000
Charloson -0,002 0,037 -0,004 -0,042 0,919

Komorbidite Indeksi
*p<0,05; **p<0,01R=0,323; R?>=0,104

Tablo 4.3.6 incelendiginde degiskenler arasindaki ¢oklu dogrusal regresyon modelinin
anlamli oldugunu goéstermektedir (F=17,571; p<0,001). Regresyon analizi sonucunda
modele ilk adimda, Katz’in GY A degiskeni girmektedir. Kaztz’in GY A indeksinin bakim
verme yiikii degiskendeki toplam varyansin %12’unu agikladigi sonucuna ulasildi
(R=0.353, R? =0.125, F=17,85, p<0.001). Regresyon katsayis1 incelendiginde ise
hastalarin Katz’im GYA ile bakim verme yiikii arasinda negatif iliski oldugu
goriilmektedir. Hastalarin bagimsizlik diizeyi azaldik¢a diger bir degisle baskasina
bagimlilig arttikca bakim yiikii de artmaktadir. Hastalarin hastanede kalis stiresi ile
bakim verme yiikii arasinda pozitif iliski oldugu goriilmektedir. “Charloson Komorbidite
Indeksi” degiskeni model disinda kalmistir. Komorbidite indeksinin bakim verme yiikii

tizerinde anlaml1 bir etkisi olmadig1 goriildi (p=0,919).
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Tablo 4.3.7: Olgeklerin toplam puanlari ile 30 giin sonra planlanmamis yeniden yatis ve
bakim ytikii arasindaki iliskiye ait Spearman-Brown Katsayilar

yeniden ot GYA CKi  Zarit BVYO
yatis
Yeniden yatis Rho 1,000 1,00 0,019 -0,41
P 0,315 0,829 0,650
N 127 127 127
Katz GYA Rho -0,90 1,000 -0,410% -0,344%
P 0,315 0,000 0,000
N 127 127 127
CKi Rho 0,019 -0,410% 1,000 0,221*
P 0,029 0,000 0,013
N 127 127 127
Zarit BVYO Rho -0,041 -0,344% 0,221 1.000
P 0,650 0,000 0,013
N 127 127 127

Katz GYA: Katz Giinliik Yagam Aktivitesi; CKI:Charloson Komorbidite Indeksi; Zarit BVYO: Zarit Bakim Yiikii Olgegi *p<0.05;
XX,
p<0,01

Hastalarmn planlanmamis 30 giin sonra yeniden yatis ile Katz GYA, CKI ve Zarit BVYO
arasinda anlamli iliski olmadig1 (p>0,05) tespit edilmistir. Hastalarin bagimlilik diizeyini
belirleyen Katz GYA toplam puani ile CKI (r=-0,410, p<0,01) ve Zarit BVYO (1=-0,344,

p<0,01arasinda negatif yonde zayif- orta diizeyde anlamli iligki oldugu bulunmustur.

33



5. TARTISMA

Arastirma, Ocak 2018 - Ocak 2019 Afyonkarahisarkarahisar ilinde bulunan
Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’nin
ortopedi ve travmatoloji yatakli biriminde gergeklestirildi. TKP ve TDP olan yetiskin
hastalarin komorbidite faktorlerinin bakim verenlerde algilanan bakim yiikii ve yeniden
yatis tizerine etkisini incelemek amaciyla yapilmis olup; ¢alismadan elde edilen bulgular

literatiir bilgileri ile yorumlanmustir.
5.1. Hastalarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Gilinlimiizde yasam siiresinin uzamasi, kas-iskelet sisteminde goriilen sorunlarin
(osteoartirit, romatoid artrit, travmalar vb.) artmasiyla dogru orantili olarak TKP ve TDP
ameliyatlar1 da sayica artis gostermektedir (Lucas, 2008). TKP ve TDP ameliyatlari,
eklem yiizeylerini yeniden yapilandirarak kalga ve diz hareketlerini yeniden saglamayi
ve agriy1 azaltmayi hedefleyen ortopedik cerrahi tedavi yontemleridir (King ve Phillips,
2016). Ileri yastaki hastalarda sistemik hastaliklar daha sik goriilmektedir ve kemik
yogunlugu azalmaktadir (Malkog ve ark, 2013). TKP ve TDP genellikle ileri yas kisileri
ilgilendirdigi icin kisinin kardiyovaskiiler veya akciger hastalig1 gibi ek kronik hastaligi
ile 1iliskili genel komplikasyonlar goriilebilmektedir. Ayrica, yara yerine bagh
komplikasyonlar, norovaskiiler komplikasyonlar, enfeksiyon, periprostetik kiriklar,
protezde gevseme, eklem instabilitesi, hareket kisitliligi ve nedeni acgiklanamayan agri
gibi lokal komplikasyonlar ile de karsilagsmak olasidir (Goksan ve ark. 2002; Tiftik ve
ark. 2012). Komorbid hastaliklarin, hastaligin siddeti, prognozu, mortalite ve ekonomik

yiikii, bireyin yagam kalitesi ve sag kalimi lizerinde olumsuz birgok etkisi vardir.

Bakim verme, bakim veren bireyler acisindan ¢ok boyutlu olarak algilanan bir
deneyimdir. Bakim verme; biiyiik oranda samimiyet ve sevginin artmasi, kisisel gelisim,
yakin iligkilerin gelismesi, diger bireylerden sosyal destek gorme, kendine saygi duyma,
kisisel doyum saglama gibi birgok olumlu 6zelliklerinin yani sira bir¢ok zorlugun da
yaganmasina yol agabilmektedir (Toseland ve ark. 2001). Aile i¢i bakim verenlerin
sagliklarina ve yasamlarina bakildiginda fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik yonden
giicliikkler ve sorunlar yasamaktadir (Fultner ve Raudonis, 2000). Ameliyat sonrasinda

korunma biiylikk Oneme sahiptir. Hastanin komorbidite faktorleri hakkinda
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bilgilendirilmesi ve evde bakiminin buna gore yapilmasi yeniden yatislar1 azaltmak i¢in

onemli oldugu diisiiniilmektedir.

Yapilan caligmalarda dejeneratif artrit gelisimine neden olabilecek faktorler arasinda yas
ve cinsiyetin dnemli oldugu vurgulanmaktadir. leri yas ve kadilarda dejeneratif artrit
goriilme sikliginin arttigr belirtilmektedir (Civi ve Tanrikulu, 2000; Serrano ark. 2006;
Telatar ve Ozcebe, 2004). Elibol’un (2011) yapt181 saha ¢alismasima ise, TKP uygulanan
18 yas ve iizeri 35 erkek ve 59 kadin olmak tlizere toplam 94 hasta alinmistir. Bu ¢calismada
kadinlara TDP cerrahi uygulama orani daha fazladir. Calisma grubumuzun yas
ortalamasmin 63,35+9,67 olmasi ve %79,5’ini kadinlarin olusturmasi, literatiirde
vurgulanan yas ve cinsiyet ile dejeneratif eklem hastaliklar1 arasindaki iliskili bilgisiyle

uyumlu oldugu gozlenmektedir.
5.2. Hastalarin Klinik Durumlarina iliskin Ozelliklerinin incelenmesi

Ortopedik ¢alismalarda, ASA smiflandirmasi yaygin olarak kullanilmaktadir. ASA
simiflandirmasi, hastalar1 yandas hastaliklariin ciddiyetine gore alt gruba ayirmaktadir
(ASA Classification, 2019). Bu ¢alismada, hastalarin %9,5’nin (n=12) ASA 1 (saglikli),
%60,6> sinin (n=77) ASA II (orta diizey sistemik hastalik), %29,9’nun (n=38) ASA III
(agrr diizeyde sistemik hastalik) siniflandirilmasinda oldugu goriildii. Coébden ve ark.’nin
(2018), calismasinda unilateral TKP (n=209) hastalarmin ASA skorlamasi
incelendiginde; 9’unun ASA |, 148’inin ASA I, 41’inin ASA III, 11’inin ASA IV
grubuna dahil oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismada ASA puan ortalamalari yatis sirasinda
ve taburculuk sirasinda 1,061,194 olup, %60,2’sinin ASA II, %30,4’{inlin ASA III
Siniflamasinda oldugu belirlendi. Olthof ve ark. (2014), total kalca atroskopisi yapilan
hastalarin %15,5’1 ASA 1, %55,6’s1 ASA 11, %28,9’unun ASA III smiflandirilmasina
dahil oldugu belirlendi. ASA skorunun yeniden yatis ve gergek bakim yiikii arasindaki
iligkiyi belirlenmede yararli olacag: diisiiniilmektedir. Muhtemelen yiiksek ASA skoru
olan hastalarin daha ciddi komorbiditeleri ve ameliyat sonrasi donemde gereksinimlerinin
yiiksek olmas1 beklenmektedir. Calisma bulgularina gore hastalarin ¢ogunlugunun orta

diizey sistemik hastaliga sahip olduklar1 goriilmektedir.

Katz GYA indeksi, kisinin 6zbakimu ile ilgili giyinme, yikanma, yemek yeme, tuvaletini

yapma, tiras olma gibi giinliilk yasamin temel aktivitelerini bagimsiz veya bagimli olarak
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yapilma durumunu analiz eder (Pablos-Hernandez ve ark., 2020). Genel olarak hastanede
yatan hastalarda tiim temel aktiviteleri gergeklestirmede zorluklara yol agan c¢esitli
faktorler bulunmaktadir. Ancak osteoporoz, artrit ve inme teshisi konan hastalarin
cogunda giinliik yagsam aktivitelerini yerine getirme giicliigii potansiyeli daha yiiksektir.
Yapilan ¢alismalarda TKP uygulanan bireylerin biiyiik cogunlugunun ameliyat 6ncesi ve
sonrast donemde giinliik yasam aktivitelerini gergeklestirirken zorluk yasadiklari

belirtilmektedir (Sharkawi ve ark. 2016).

Pablos-Hernandez ve ark. (2020), ii¢ saglik modelini karsilastirdiklar1 ¢alismada, ortopedi
kliniginde tedavi edilen hastalarin %56’smin Katz GYA Indeksine gére bagimsiz olarak
giinliik yagam aktivitelerini yapabildigi goriildii. Cam ve Asar’in (2019), ¢aligmasinda
TKP hastalarin ameliyat oncesi Katz GYA Indeks ortalama puanlarmin 14 iken
ameliyattan bir ay sonra ise ortalama puanlarinin 13 oldugu yani ameliyat oncesi ve
sonras1 donemde bagimsiz aktivite diizeyleri oldugu belirtilmektedir. ibrahim ve ark.’nin
(2018) calismasinda, taburculuk sirasinda % 94,4 beslenme, %64,0’1nin giyinme,
%61,8’1iniin banyo, %9,3’tlinilin transferde, %75,3 linilin tuvalet, % 74,2’sinin kontinans
aktivitelerinde "bagimsiz" oldugu goriildii. Kog ve ark. (2012), yaptigi ortopedi hastalarin
Bartel Indeksine gore bagimsizlik diizeylerine bakildiginda; hastalarin Bartel indeksi
puan ortalamasinin 51.21+£25.09 ve ileri derecede bagimlilik gosterdikleri belirlendi. Bu
caligmada hastalarin iicte ikisinin banyo, giyinme, beslenme, tuvalet aktivitelerini yerine
getirmede yaklasik %17-20’nin bagimsiz oldugu, yarisinin ise sadece beslenme ve
kontinans aktivitelerinde bagimsiz olduklar1 goriildii. Bu calismanin sonuglar1 diger
caligmalarla karsilagtirildiginda gilinlik yasam aktivite diizeylerinin diisiik oldugu
sOylenebilir. Sharkawi ve ark. (2016), tarafindan yapilan sistematik inceleme
caligmasinda, Katz GYA indeksi kullanan c¢aligmalarda giinlik yasam aktivite
bagimsizlik diizeylerinin farkli oldugu bulunmaktadir. Sistematik incelemeye dahil edilen
bes caligmanin iigii, kalga kirigindan sonra hastanin giinliik yasam aktivitelerinde artan
"bagimlilik" diizeyi oldugunu gosterdi. Diger iki ¢alisma, bir y1llik kal¢a kirigindan sonra
kirik hastalarmin yarisindan daha azimmin kirilma oOncesi gilinlik yasam aktiviteleri
diizeylerine geri dondiigiini gosterdi. Yapilan c¢alismalarin farkli sonuglari hasta
popiilasyonu,  calisma  siireleri  ve  takip  yontemleri ile  nedeniyle

olabilecegidiisiiniilmektedir.
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Hastanin ameliyat 6ncesi durumunu objektif olarak degerlendirmek i¢in diger uygun
araclarla birlikte ruh sagliginin bazi yonlerini igeren iyi degerlendirilmis bir komorbidite
indeksinin kullanilmas1 da tavsiye edilmektedir (Bjorgul ve ark., 2010). Ortopedi
hastalarin komorbiditelerini degerlendirmek icin genellikle CKi kullanir. CKI, diyabet
ve karaciger hastaligini ele alan iki alt kategoriyle birlikte o komorbiditeyi kapsamaktadir
(Okafor ve Chen, 2019). Komorbid hastaligin total kal¢a ve diz protezi uygulamasinin
sonucunu etkiledigi bilinmektedir ve bu nedenle CKI hastanin bireysel klinik
degerlendirmesinde ve arastirmalarda biiylik 6nem tagimaktadir (Bjorgul ve ark., 2010).
Bu ¢alismada, hastalarin CKi ortalama puam ise 2,59+2.41 idi. Lao ve ark. (2019),
calismasinda, total kalca ve diz protezi uygulanan hastalarin, %93,3’sinin risk puani “0-
17, %4,7’inin “2”, %1,8’sinin “3” olarak bulundu. Gronbeck ve ark. (2019) ¢alismasinda
ise CKI ortalama puani1 2,4+1,2 olarak analiz edildi. Kelly ve ark. (2018), diz ve kalca
protezi uygulanan hasta grubunda CKI ortalama puanin1 2,6 + 1,9 olarak yiiksek
bulduklarini ifade ettiler. Hastalarin 18,7’ si 0-1 risk puanina, %30,4’i “2” risk puanina,
%24,5’inin “3” risk puania ve %26,5’inin 4 ve lizeri risk puanina sahip olduklari
goriildii. Bu giincel c¢alismanin bulgularinin 6nceki ¢aligmalarla uyumlu oldugu

goriilmektedir.
5.3. Hastalarin Hastaneye Yeniden Yatis Durumlarimin Tartisiimasi

Literatlirde bildirilen hastalarin hastaneye geri kabul oranlar1 hasta profiline ve verilen
hizmetin uzmanligina bagl olarak degismektedir. Sadece ortopedi i¢inde rapor edilen 30
giin sonra yeniden yatig oranlar1 % 2-14 arasinda degismektedir (Bernatz ve ark., 2015).
Lessler ve Wickizer (2000) tarafindan yeniden yatislarin incelendigi arastirmada, cerrahi
boliimde yatan 1513 hasta, dahili serviste yatan 2813 hasta taranmistir. Dahili hastaliklar
sebebi ile yeniden yatis oran1 %9,5 iken cerrahi hastaliklar i¢in yeniden yatis oran1 %12,3
bulunmustur. Calismanin sonucunda, dahili boliime yatan hastalarin yatis siliresinin
kisaltilmas1 yeniden yatis oranini etkilemezken, cerrahi boliime yatan hastalarin yatig
stiresinin iki giin veya daha fazla kisaltilmasiin 60 giin i¢inde yeniden yatis yapan

hastalarin yeniden yatis yapma riskini 2,6 kat artirdig tespit edilmistir.

Cobden ve ark. (2018) calismasinda, unilateral TKP’11 209 hastanin taburculuktan sonraki
90 giin igerisinde yeniden hastaneye bagvurulari incelendiginde, ortopedik kaynakli
sebeplerle (agri, hematom, DVT, yeniden operasyon vb.) 9 kisi, medikal problem
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(pulmoner emboli, SVO, MI vb) nedeniyle de 3 kisi bagvurmustur. Bu caligsmada,
hastalarin %14,2’sinin enfeksiyon, fizik tedavi ve rehabilitasyon, dislokasyon ve biling

degisikligi nedeniyle yeniden yatis yaptig1 belirlendi.

Kurtz ve ark. (2016) yilinda yaptiklar1 meta analiz ¢aligmasinda TKP yapilan hastalarda
30 giinliik yeniden yatis oraninin %0 ile %22 (median, %4,9) degistigi belirtildi. Ortopedi
hastalarinin genis yelpazedeki yasi, tibbi komorbidite ve cerrahi prosediir karmasikligi

g6z Oniine alindiginda, bu degiskenlik beklenmedik bir durum olmamaktadir (Bernatz ve
ark. 2015).

Bu ¢alismada, TKP ve TDP yapilan hastalarin 30 giinliik yeniden yatis oran1 %14,2 olarak
bulundu. TDP yapilan hastalarda bu oran %15,8 iken TKP yapilan hastalarda bu oran
%7,7 idi. 30 giin sonra yeniden yatis yapilmasinin en yaygin nedeninin cerrahi alan
enfeksiyonu oldugu goriildi. Bir meta analiz ¢aligmasinda tiim ortopedi hastalariin
genelinde 30 giinliikk geri kabul oraninin %5,4'oldugu, cerrahi alan komplikasyonlari
nedeniyle 30 giinliik geri doniisler yeniden yatislarin %46'sin1 olusturmaktaydi (Bernatz
ve ark. 2015; Ramkumar ve ark., 2015). Martin ve ark. (2016), total kalca kirig1 olan
hastalarin cerrahi girisim sonrast 30 giinliik yeniden yatis orant %8,4 oldugunu, %
27,4Unlin cerrahi prosediirle, %16’sinin yara komplikasyonlar ile iligkili oldugunu
belirledi. Ramkumar ve ark. (2015), meta-analiz ¢alismasinda TKP uygulanan hastalarin
30 giinliik yeniden yatis oranlar1 %5,6 iken TDP uygulananlarda %3,3 oldugu goriildii.
Yeniden yatis nedeni genellikle eklem 6zgii cerrahi alan enfeksiyonu idi. Ramaswamy ve
ark. (2019), yaptiklari retrospektif kohort calismasinda hedeflenmemis kosullar nedeniyle
30 giin ig¢inde yeniden yatis yapilan hastalarin oran1 2010 yilinda %7,4 iken 2015 yilinda
%7,3 oldugu tespit edildi. Schairer ve ark. (2014), yaptig1 kohort ¢aligmasinda ise
planlanmayan yeniden yatis orant 30 giinde %4 ve yeniden yatislarin yaklagik %’ tiniin
enfeksiyon, artrofibroz ve seliilit olmak iizere cerrahi enfeksiyon sonucuyken, geri
kalaninin ise tibbi nedenlerin sonucu gerceklestigi belirlendi. Bu giincel ¢alismada TKP
ve TDP uygulanan hastalarda planlanmamis yeniden yatis oraninin yiiksek oldugu
goriilmektedir. Total kalca veya diz protezi prosediirii gibi yliksek hacimli, elektif
prosediirlerden sonra hastaneye yeniden yatislarin saglik hizmeti veren kurumlara
getirdigi toplam maliyet yiikiinii belirlemek i¢in, hastaneye yeniden yatiglarin oranlarini,

zamanlamasin1 ve nedenlerini degerlendirmek onemlidir. Bdylece yaygin geri yatis
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nedenlerine yonelik énlemleri ele almak, maliyeti azaltmada etkili olabilir (Schairer ve
ark. , 2014).

5.3.1. Hastalarin Baz1 Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklerinin Yeniden Yatis

Uzerine Etkisinin Incelenmesi

Hastanin yas1, cinsiyeti, BKI’si ve protez yapilan bolge yeniden yatis ile iliskili olmadig1
bulundu. Taburculuk sirasindaki hastanin klinik durumu 6nemli o6l¢iide degisiklik
gostermedi ve yeniden yatis ile iliskili bulunmadi. Bradley ve ark. (2013) yilinda yaptigi
calismada, taburculuk sirasindaki hasta durumunun 6nemli 6lciide degisiklik gosterdigi
ve yeniden yatis yapilan hastalarin klinik durumu ile risk endeksi arasinda gii¢lii bir
sekilde iliskili bulundu. Ancak, hastanin yasi, cinsiyeti ve sigorta tiirii yeniden kabul ile
iliskili olmadigr goriildii. Williams ve Woodward (2016) ¢alismasinda ise yas, cinsiyet
ile yeniden yatis arasinda istatistiksel anlamlilik bulunmazken, hastanede yatis siiresi,
hemgsirelik faaliyetleri ise istatistiksel olarak anlamli bulundu. Avram ve ark. (2014)
calismasinda yaptiklari tek degiskenli lojistik regresyon analiz ile total eklem artroskopisi
yapilan hastalarin hastaneden taburcu olduktan sonraki 30 giin iginde yeniden yatigin
onemli belirleyicileri olarak hasta yasini, ameliyat dncesi BKI, ASA 2 simiflandirmasin,
ameliyat dncesi bagirsak/iiriner tibbi komorbidite sayisi, tibbi komorbidite sayisini ve
yatis stiresini belirledi (p<0,001). Minhas ve ark., (2017) yaptig1 calismada bagimsiz
degiskenlerden mevcut sigara kullanimi, herhangi bir komplikasyon ve ev diginda bir

kuruma taburculuk yeniden yatis i¢in belirleyici faktor olarak bulundu.

Bu ¢alismanin bagimsiz degiskenlerinin yeniden yatis tizerindeki etkisi tartisilirken bazi
sinirlamalar dikkate alinmalidir. Veriler, bir bolgedeki bir iiniversite hastanesindeki
birka¢ ay1 temsil eden prospektif olarak elde edilmistir ve bu nedenle genelleneme
yapilamamaktadir. Bagimsiz degiskenler i¢inden 6l¢iim yapilarak elde edilen verilerin ise

hata oran1 kabul edilebilir derecede diisiik oldugu diistiniilmektedir.

5.4. Bakim Verenlerin Demografik Ozellikleri ve Bakim Verme Yiiklerinin

Tartisilmasi

Yasli bireylerin kas iskelet sorunlarina yonelik bakiminda temel amag olan bagimliligi en
aza indirmek ve bagimsizlig1 en iist diizeye ¢ikarmak icin bakimin bireysel olmasi ve

interdisipliner bir ekip tarafindan verilmesi 6nemlidir (Erdil ve Bayraktar, 2010). TKP ve
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TDP hastalarina bakim verenlerde bakim yiikii {izerinde etkili olan pek ¢ok faktor soz
konusudur. Bakim verme, bakim veren bireyler agisindan ¢ok boyutlu olarak algilanan
bir deneyimdir. Bakim verme; biiyiik oranda samimiyet ve sevginin artmasi, kisisel
gelisim, yakin iligkilerin gelismesi, doyum saglama, diger bireylerden sosyal destek alma,
kendine saygi duyma gibi olumlu ozelliklerinin yaninda pek c¢ok giicliigiin de
yasanmasina yol acabilmektedir. Bakim verme giicliigii; yaslh, kronik hastalii olan,
yetersizligi olan aile liyesi ya da bir bagkasina bakim veren kisinin zorlanmasi, gerilmesi,
baski altinda hissetmesi ya da yiik altina girmesi ile ortaya ¢ikar (inciveErdem, 2008).
TDP veya TKP olan yetiskin hastalara2136zelliklerile bakim verme yiikleri literatiir

1s1g¢1nda bu boliimde tartigiimistir.

Bu ¢alismada bakim verenlerin ¢ogu 40'l1 yaslarin ortasinda, kadin ve genellikle hastanin
kizlar1 idi. Bakim verenlerin ¢ogunlugu 1-5 giin aralifinda gece-giindiiz tiim giin olarak
hastalara yardimci olduklari belirlendi. Bakim verenlerin sosyo-demografik dzelliklerinin
caligmalarla uyumlu oldugu goriildii (Chow, 2001; Avila ve ark., 2015; Diameta ve ark.,
2018; Ariza-Vega ve ark. 2019, Camur ve ark., 2019). Baska bir ¢alismada aileye bakim
verenlerin ¢ogunun hastalarin yash esleri oldugu goriildii (Barnes ve ark., 2006).
Hastalara diger tilkelerde oldugu gibi iilkemizde de en ¢ok kadinlarin baktiklar
bilinmektedir. Bakim verenlerin cinsiyeti kiiltiirel 6zelliklere bagl degismektedir (Ariza-
Vegaa ve ark., 2019; Hu ve ark., 2016). Tiirk toplumunda kiiltiirel olarak, yaslilarin ve
hastalarin saygi duyulmasi gereken kisiler oldugu ve evlatlarinin anne-babalarina minnet
duygulart hissetmesi gerektigi yoniindedir. Yetiskin ¢ocuklarin bu baglamda hasta ve
yasli ebeveynlerine bakmasi bir erdemden ziyade temel bir ahlaki zorunluluk olarak kabul
edilir (Tasdelen ve Ates, 2012). Tirk kadinlarina bakim verici ve fedakar rolleri
toplumsallastirildigindan, hasta bakim verme sorumlulugu kadinlara verilmistir (Kalayci
ve Ozkul, 2018). Sonug olarak, cogu yetiskin ¢ocuk yasl ebeveynleriyle birlikte yastyor
ve onlara bakiyor, bu da Avrupa iilkelerinin kiiltiiriinden farkli bir kiiltiire sahip

olmamizdan kaynaklaniyor olabilir.

Bu ¢alismada ,bakim verenlerin bakim yiikii puan ortalamalar1 34,34+21,55 olup, orta
derece de bakim yiikiine sahip olduklar1 belirlendi. Bakim verenlerin yaklasik %39,4’niin
hafif ve %30,7’sinin ileri veya asir1 yiik diizeyinde degisen derecelerde oldugu goriildii.
Alcides de S4 Santos ve ark. (2012) calismasinda bakim verenlerin yiikiiniin Zarit BVYO

ile degerlendirilen % 52,4'inlin hafif, % 47,6'sinin asir1 yiik olarak simiflandirildigini
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belirtmektedir. Xiao ve Zhou (2020) ¢alismasinda femur basi kirigi olan hastalarin bakim
verenlerin Zarit BVYO ortalama puanlarinin 37,8 + 8,9 olup orta ve hafif diizeyde
oldugu belirtildi. Ulkemizde Zarit BVYO kullanilarak yapilan calismalarda ortopedi
hastalarinda bakim verelerin yiiklerinin orta ve hafif diizeyde oldugu goriildii (Camur ve
ark., 2019; Pehlivan ve Balci, 2019). Bu ¢alismanin bakim verenlerin bakim yiikii
puanlar: 6nceki ulusal ve uluslararasi ¢alismalarla uyumludur (Alcides de Sa Santos 2012,

Camur ve ark., 2019; Pehlivan ve Balci, 2019; Xiao ve Zhou, 2020).

5.4.1. Hastalarin Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklerinin Bakim Yiikii Uzerine

Etkisinin Incelenmesi

Bu ¢alismada, hastalarin yas, ASA, Braden RTO, Diisme Riski Olcegi ve komorbidite
puanlar1 ile bakim verme yiikii arasinda anlamli iliski bulunamamistir. Bu ¢alisma da
yatis siiresi ve gilinliik yasam aktivitesinin bakim yiikil ile arasinda anlaml1 iligki tespit
edilmistir. Dauphinot ve ark. (2015) ¢alismasinda hastalarin yas, egitim diizeyi, medeni
durum ve bakim veren yiikii gibi 6zellikleri arasinda anlamli bir iligki olmadig ancak
glinliik yasam aktiviteleri ile anlaml1 iliski oldugubelirtmektedir. Bu bulgularin, 6nceki
calismalarla tutarli oldugu goriildii. Bazi calismalar da ise farkli sonug¢lar bulunmustur.
Hastalarin egitiminin, yasinin ve cinsiyetinin bakim yiikii ile iligkili oldugu bildirilmistir

(Bruce ve ark., 2008; Wolfs ve ark., 2012)

Calismalar arasindaki bu farkliliklar, hasta grubunun farkli yas yapisi, cinsiyet,

hastaliklar1 ve egitim diizeyleriyle agiklanabilir.

41



6.SONUC ve ONERILER

Calismaya katilan hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri incelendiginde;

e Katilimcilarin yas ortalamasi 63,35+9,67 yildir. Hastalarin %38,7’s1 (n=11) 50
yas ve alt1, %17,3’1i 51-60 yas arasi, %2,2’si 61-70 yas arasi, %33,8’1 70 yas ve
tizeri olarak belirlendi.

e Hastalarin %79,5’1 (n=101) kadin, %20,5’1 (n=26) erkektir.

e Hastalarin %26,8’inin okur-yazar olmadigi, %62,2’inin ilkokul, %4,7’sinin
ortaggretim, %6,3’inin lise ve tizeri okullardan mezunu oldugu goriildii.

e Hastalarin %31,5’inin il merkezinde, %39,4’iniin ilgede ve %29,1’inin
kdy/kasabada ikamet ettigi belirlendi.

e Hastalarin taburculuktan 30 giin sonra hastaneye yeniden yatislari
incelendiginde; %14,2’sinin yeniden hastaneye yattigi, %85,8’sinin terkrar yatis
durumunun olmadig1 goriildi. Yeniden yatis yapan hastalarin ise, yeniden yatis
yaptiklari kliniklerin %61,1 oraninda ortopedi, %33,3 oraninda fizik tedavi klinigi
ve %5,6’smin noroloji klinigi oldugu belirlenmistir. Hastalarin yeniden yatis
nedenleri incelendiginde, hastalarin  %7,1’inin  enfeksiyon, %4,7’sinin
rehabilitasyon, %1,6’sinin dislokasyon ve %0,8’inin biling degisikligi nedeniyle
hastaneye yattig1 belirlendi.

Hastalarin vital bulgular1 incelendiginde;

e Hastalarin nabiz degeri ortalamalarinin yatis sirasinda 83,78+12,45, taburculuk
sirasinda 83,46+7,98 atim/dk’dir.

e Viicut 1sist degeri ortalamalarmin Yyatis sirasinda 36,34+0,24, taburculuk
sirasinda 36,44+0,24°C oldugu goriildi.

e Hastalarin sistolik kan basinci ortalamalarinin yatis sirasinda 119,76+11,71,
taburculuk sirasinda 119,52+7,64 mmHg oldugu ve diyastolik kan basinci
ortalamalarinin yatis sirasinda 72,44+9,14, taburculuk sirasinda 73,46+8,57 mmHg
oldugu belirlendi.

e Hastalarin SPO; degeri ortalamalar yatis sirasinda 92,866+2,917, taburculuk
sirasindaki %93,36+1,85 olarak bulundu.
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VAS Agripuani, ASA hasta degerlendirme skalasi, Braden basing yarasi risk 6l¢egi
ve diisme riskinin degerlendirlmesinde kullanilan ITAKI &lg¢eginin puanlari

incelendiginde;

e Hastalarin VAS puan ortalamalar1 yatis sirasinda 1,09+1,211, taburculuk
sirasinda 1,06+1,194 puandir.

e ASA puan ortalamalar1 yatis sirasinda ve taburculuk sirasinda 1,06+1,194 olarak
belirlendi.

e Braden Basing Yarast RTO puan ortalamalar yatis sirasinda 21,023+1,887,
taburculuk sirasinda 21,000+1,881 puandir.

e ITAKI Diisme RTO puan ortalamalar yatis sirasinda 8,692+2,961, taburculuk
sirasinda 9,189+2,402 puan oldugu tespit edilmistir.

Calismaya katilan hastalarin sistemlere yonelik hemsire degerlendirmeleri

incelendiginde,

e Uriner sisteme iliskin sorun bulunma durumu yatis sirasinda %8,7(n=11),
taburculuk sirasinda %6,3(n=8) olarak belirlendi.
e Solunum sistemine iliskin sorun bulunma durumu yatis sirasinda ve taburculuk
sirasinda %17,3(n=22) oldugu goriildii.
¢ Sindirim sistemine iligkin yatis sirasinda sorun bulunma %17,3(n=12)’tiir.
e Sinir sistemine iligkin sorun bulundurma yatis sirasinda %7,1(n=9), taburculuk
strasinda %7,9(n=10) olarak bulundu.
e Dermatolojik sorunlar incelendiginde sorun bulunma durumu yatis sirasinda
%3,1(n=4), taburculuk sirasinda %1,6(n=2) bulundu.
e Dolasim sistemi sistem incelemesinde sorun bulunma durumu yatis ve
taburculuk sirasinda %40,2(n=51)’dir. Vaskiiler sistem sorun bulundurma yatis ve
taburculuk sirasinda %19,7(n=25)tir.
e Beslenme ile ilgili sorun varligi yatis sirasinda %15,7(n=20), taburculuk
sirasinda %3,1(n=4) olarak bulundu.
e Psikiyatrik sorunlar incelendiginde yatis sirasinda sorun varligi %20,5(n=26),
taburculuk sirasinda %9,4(n=12) olarak belirlendi.
e Kas iskelet sistemine iliskin sorun bulundurma yatis sirasinda %40,2(n=51),
taburculuk sirasinda %5,5(n=7) olarak tespit edildi.

43



Katz’1n Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi puanlari incelendiginde;

e Katz in gilinliik yagam aktiviteleri indeksi alt gruplarina bakildiginda hastalarin
%1,6(n=2)’smin bagimli, %58,3 (n=74)’inin kismen bagimli, %40,2 (n=51)’sinin
bagimsiz oldugu bulunmustur.

e Hastalarin en yiiksek bagimli oldugu eylem 42 kisi ile transfer, en diisiik bagiml
oldugu eylem ise 11 er kisi ile beslenme ve kontinanstir.

e Hastalarm en yiliksek kismen bagimli oldugu eylem 70 kisi ile giyinme, en diisiik
kismen bagimli oldugu eylem ise 48’er kisi ile beslenme ve kontinanstir.

e Hastalarin en yiiksek bagimsiz oldugu eylem 68’er kisi ile beslenme ve

kontinans iken, en diisiik bagimsiz oldugu eylem 22 kisi ile transferdir.

Calisma sonucuna gore;

e Planlanmamis yeniden hastaneye yatma riski daha yiiksek olan hastalar
belirlemede yardimer olacak, hemsirelik verilerinin de dahil edilmek tizere klinik
verilerin, yeniden yatis riski tahmin indekslerine dogrudan entegre edilmesi,

e Cerrahi alan enfeksiyonu, eklem cerrahisi geciren hastalarinin 30 giinlik
hastaneye yeniden vyatisiyla iliskili bulundu. Bu nedenle, cerrahi alan
enfeksiyonun yakindan gézlemlenmesi,

e Bu ¢alismada, hastalarin 30 giinliik yeniden yatis ile ilgili faktorler incelenmistir.
Bu hastalarin 60 ve 90 giinliik yeniden yatis ile ilskili faktorlerin ve bakim
yiikiiniin incelenmesi,

e Bakim verenler rehabilitasyon tedavisinin bir pargasi kabul edilmeli ve uzman
hemsire esliginde enfeksiyon, dislokasyon, mobilizasyon, egzersiz ve GYA
egitimi verilerek taburculuga hazir olmalar1 saglanmasi,

e Bakim verenin ylikii ile komorbidite varlig1 ve fiziksel islevsizlik dogrudan iliskili

oldugundan bu hastalarin evde daha fazla yardim almas1 6nerilmektedir.
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EKLER

EK-1: Hasta Tanitim Formu

1.Yas: Dosya no:

2.Cinsiyet: a)Kadin....... b)Erkek........

3.Kiloveboy: ........... kg ... cm

4.Egitim Durumu: a)Okur-yazar degil b)ilkdgretim  c¢)Ortadgretim
5.Yasanilan Yer: a)kdy b)ilge c)il

6-Yatis tarihi

7-Yapilan ameliyat ismi a) Diz Protezi b)Kalga protezi

8-30 giin sonra yatis yapildi mi1? Evet () Hayir ()

9- Yeniden yatis hangi klinige yapildi?

Klinik adt: .................... yeniden yatis nedeni: ........................
Vital Bulgular Tarih Taburcu | Hemsire Sistem | Tarih Taburcu
Yatig Degerlendirmesi Yatig
Olgiim Var/Yok
Ates Kalp
Sistolik Kan Solunum
Basinci
Diastolik Kan Sindirim Sistemi
Basinci
Oksijen Uriner Sistemi
Saturasyonu
Solunum Sayis1 Norolojik Sistem
Nabiz Sayisi Cilt Rengi
Braden Skala Puan Vaskiiler Sistem
Diisme Skala Puan Beslenme
VAS Puan Psikoloji
ASA Puani Kas Iskelet
Sistemi
Labaratuvar Bulgularn
Kreatine
Sodyum
Klor
Potasyum
BUN
WBC
Hemoglobin
Kalp Ritm
Asistol
Siniis Ritim
Siniis Bradikardi
Siniis Tagikardi

Atrial Fibrilasyon

Atrial Flutter

Kalp Blogu

Kavsak Blogu

Jonksiyonel Ritim,

Ventrikiiler
Fibrilasyon

Ventrikiiler
Tasikardi
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EK-2: Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi

Yikanma

— Kendi basima yikanamiyorum Bagimli ()

— Yikanirken yardim aliyorum Kismen bagimli ()
— Kendi bagima yikanabiliyorum Bagimsiz ()
Giyinme

— Kendi bagima giyinemiyorum Bagimli ()

— Giyinirken yardim aliyorum Kismen bagimli ()
— Kendi bagima giyinebiliyorum Bagimsiz ()
Tuvalet ihtiyaci Bagimli ()

— Tuvalet ihtiyacimi karsilayamiyorum Kismen bagimli ()
— Tuvalet ihtiyacimi karsilarken yardim aliyorum Bagimsiz ()

— Tuvalet ihtiyacimi kargilayabiliyorum

Transfer

— Yataga girip ¢ikmak, sandalyeye oturmak v.b. islevleri yapamiyorum Bagimli ()

— Yataga girip ¢ikmak, sandalyeye oturmak v.b. islevleri yaparken yardim | Kismen bagimli ()
aliyorum Bagimsiz ()

— Yataga girip ¢ikmak, sandalyeye oturmak v.b. islevleri yapabiliyorum

Kontinans

— Mesane ve barsak bosaltimimi kontrol edemiyorum Bagimli ()

— Mesane ve barsak bosaltimimi kontrol edebilmek i¢in ara¢ v.b
yardim alryorum

Kismen bagimli ()

— Mesane ve barsak bosaltimimi kontrol edebiliyorum Bagimsiz ()
Beslenme

— Yemegimi kendi bagima yiyemiyorum Bagimli ()

— Yemegimi yerken yardim aliyorum Kismen bagimli ()
— Yemegimi kendi basima yiyebiliyorum Bagimsiz ()
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EK 3. Charlson Komorbidite indeksi (CKI)

CHARLSON KOMORBIDITE INDEKSI Yok | var
1. | Miyokard Infarktiisii /Koroner hastalig 0 1
2. | Konjestif Kalp Yetmezligi 0 1
3. | Periferik Arter Hastalif1 (6cm<aort anevrizmasi dahil) 0 1
4. | Serebrovaskiiler Hastalik (Hafif sekel ya da sekelsiz) — GIA 0 1
5. | Demans 0 1
6. | Kronik Akciger Hastalig1 0 1
7. | Bag Doku Hastalig 0 1
8. | Peptik Ulser 0 1
9. | Kronik Hepatit- Hafif Karaciger Hastaligi (Pulmoner Hipertansiyon | 0 1
olmaksizin)
10. | Komplikasyonsuz DM (Diyet kontrollii DM haric) 0 1
11. | Hemipleji 0 2
12. | Bobrek hastaligi (Orta-agir diizeyde) 0 2
13. | DM+End organ yetmezligi 0 2
14. | Metastaz olmaksizin Tiimor (Tam1 konduktan sonraki ilk 5 yil i¢cinde | 0O 2
olmak kosuluyla)
15. | Losemi (Akut- kronik) 0 2
16. | Lenfoma 0 2
17. | Orta siddetli karaciger hastaligi 0 3
18. | Metastatik solid tiimor 0 6
19. | AIDS 0 6

40 yasindan sonrasi her on yil icin art1 1 puan verilir.
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Ek -4: Bakim Verme Yiikii Olcegi

Acgiklama: Asagida insanlarin bir baskasina bakim verirken hissettiklerini yansitan

ifadeler bulunmaktadir. Her bir sorudan sonra sizin bu duygular1 higbir zaman, nadiren,

bazen, oldukca sik ve hemen her zaman olmak iizere hangi siklikla yasadiginizi gosteren

ifadeler yer almaktadir. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Yakininizin ihtiyact oldugundan daha fazla yardim istedigini diigiiniiyor musunuz?

0 Hi¢cbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
Yakininiza harcadiginiz zamandan dolayi, kendinize yeterince zaman ayiramadiginizi
diisiiniiyor musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
Yakininiza bakim verme ile aile ve is sorumluluklarinizi yerine getirme arasinda
zorlandigimizi diisliniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢asik 4 Hemen her zaman
Yakininizin davranislari nedeniyle rahatsizlik duyuyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢asik 4 Hemen her zaman
Yakininizin yanindayken kendinizi kizgin hissediyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢asik 4 Hemen her zaman
Yakininizin diger aile iiyeleri ya da arkadaslarinizla iliskilerinizi olumsuz yonde
etkiledigini digiiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
Gelecegin yakininiza getirecebileceklerinden korkuyor musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
Yakininizin size bagimli oldugunu diisiiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
Yakininizin yanindayken kendinizi gergin hissediyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukg¢asik 4 Hemen her zaman
Yakininizla ilgilenmenin sagliginizi bozdugunu diisiiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
Yakiiiz nedeni ile 6zel hayatinizi istediginiz gibi yasayamadiginizi diisiiniiyor
musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
Yakininiza bakmanin sosyal yasaminizi etkiledigini diisiiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
Yakinmmizin bakimini istlendiginiz i¢in rahatga/kolay arkadas edinemediginizi
diistiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukg¢asik 4 Hemen her zaman
Yakininizin sizi tek dayanagi olarak goriip, sizden ilgi bekledigini diisiiniiyor
musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

Kendi harcamalarinizdan kalan paranin yakinimnizin bakimi i¢in yeterli olmadigini
diisliniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukg¢asik 4 Hemen her zaman

Yakininiza bakmay1 daha fazla siirdiiremeyeceginizi hissediyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukg¢asik 4 Hemen her zaman

17. Yakininiz hastalandigi zaman yasaminizin kontroliinii kaybettiginizi diisiiniiyor
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musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢asik 4 Hemen her zaman
18. Yakininizin bakimini bir bagkasinin iistlenmesini ister miydiniz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢asik 4 Hemen her zaman
19. Yakininiz i¢in yapilmasi gerekenler konusunda kararsizlik yasiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢asik 4 Hemen her zaman
20. Yakininiz i¢in daha fazlasin1 yapmak zorunda oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢asik 4 Hemen her zaman
21. Yakininizin bakiminda yapabilece§iniz isin en iyisini yaptigimizi diisiinliyor

musunuz?

0 Hi¢gbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukg¢asik 4 Hemen her zaman
22.Yakiminiza bakarken genellikle ne kadar giicliik yagiyorsunuz?

0 Hig 1 Biraz 2 Orta 3 Oldukga 4 Asin
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EK-5: Etik Kurul Karan

'r.c. . . * . . - n .
AFYONKARAHISAR SAGLIK BiLIMLERI UNlVl;lJliSl:'ll‘ESl
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR

Etik Kurul Kodu
2011-KAEK-2

—
Toplanti Tarihi

05.07.2019 Toplanti Numarast 2019/8 Toplant Saati \ 09:00 \

I

sorumlulugunda yuritilecek olan “Total Diz veya Kalga Protezi

245- Dr.Ogr.Uyesi Pakize OzYUREK'in
g Faktorlerinin Bakim Verenlerde Algilanan Bakim Yiiki ve Yeniden Yatig
n bagvuru dosyast

Olan Hastalarin Komorbidite

Uzerine Etkisinin pegerlendiriimesi” konulu Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar igi

incelendi. Aragtirma protokolune uyularak, Saghk Bakanhgi'nin 13.04.2013 tarih 28617 sayih Klinik
Arastirmalar Hakkindaki yénetmeligi ve yayimlanan klavuzlarinda belirtilen hususlar dikkate alinarak,
sorumluluk arastrmacilara ait olmak (zere arastirmamn yapiimasinda etik sakinca olmadigina toplantiya
Katilan tyelerin oy birligi ile karar verildi.

072019 ,
Dr.Ogr.Uyesi Eveim Suna ARIKAN

Raportor
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EK-6: Anabilimdali Karari
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EK-7: Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri iIndeksi Kullanim izni

Gonderen: Gunes Arik <guneseken(@yahoo.com>
Gonderildi: 18 Eyll 2018 Sali 08:18

Kime: ebru gelisgen <e-geliscen@hotmail.com>

Konu: Re: katz giinlik yasam aktiviteleri indeksi kullanim izni

Sevgili Ebru Gelisgen, indeksin Tirkce formunu kullanmanizda sakinca yok, calismalanimizda basarilar

dilerim. Umanim feziniz yayin da olur, sadece makalemizi refere etmeniz yeterli. Selamlar saygilar.
Doc. Dr. Glines Arik

iPhone'umdan ganderildi

17 Eyl 2018 tarihinde 23:05 saatinde, ebru gelisgen <e-gelisgen@hotmail. com> sunlan yazd:

Sayin hocam ben afyon kocatepe universitesi yiiksek lisans Ggrencisi EBRU
GELISGEN.KATZ giinlitk yasam aktivitesi 8lcegini hocam PAKIZE OZYUREK

danismanliginda tezimde kullanmak istiyorum.Bilgilerinize arz ederim.

Tla#d Lim alldi] Tites Hadhed afeiindiila
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EK-8: Bakim Yiikii Ol¢egi Kullanim izni

Gonderen: FADIME HATICE INCi <hemel @ pau.edu.tr>
Gonderildi: 24 Subat 2020 Pazartesi 08:33

Kime: ebru gelisgen <e-gelisgen@hotmail.com>

Konu: Bakim Verme Yuka Olcegi

Sayin Gelisgen,

Gecerlik ve ghvenilirlik calismasini yaptigimiz “Bakim Yerme Yk
Olcedini” kullanma isteginiz bizi cok memnun etti. tesekkir eder,
calismalaninizda basanlar dileriz.

kaynak olarak asagidaki makaleyi gosterebilirsiniz.

inci FH. , & Erdem M. (2008). Bakim Verme Yiki Olcedinin Tirkceye
Uyarlanmasi Gecerlilik ve Givenilirligi. Atatiirk Universitesi Hemsirelik
Yiksekokulu Dergisi, 11(4): 85-95

Dr. Ogr. Uyesi Fadime Hatice INCi Dr. Ogr. Uyesi Milyesser ERDEM

Dr. Ogr. Uyesi Fadime Hatice IncCi
Pamukkale Universitesi,

Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Halk Sagligi Hemsireligi ABD.
Denizli/TURKIVE
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EK-9: “intihal Raporu”

EBRU GELISGEN
YUKSEK LISANS TEZI

ORI | NALL X RAPORU

15 14 45

BENZERLIK ENDEKSI  INTERNET YAYINLAR

KAYNAKLARI

%0

OGRENCI ODEVLERI

BIRMCIL KATNAKLAR

H

earsiv.atauni.edu.tr

Irtermat Kaynagn

%1

5]

dergipark.org.tr
Intemat Kaynade

%1

=l

docplayer.biz.tr
Internat Kaynags

dosyamerkez.saglik.gov.tr
Internet Kaynags

w1
w1

- Bl -~

openaccess.hku.edu.tr
Intermet Kaynade

%1

www,journals.istanbul.edu,tr
Internet Kaynads

%1

B B

kutuphane,pamukkale.edu,tr
|nlcrn13lp|'(aynag| P <%1
Submitted to Okan Aniversitesi

n Ogrenci Odevi <%1
Submitted to Beykent Universitesi

n ﬂgrerltl(}dnw y <%1
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