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OZET

Ayla GULLU. Transisyonel Bakim Modelinin Artroplasti Hastalarinda Fonksiyonel
Durum, Oz-Etkililik ve Saghk Hizmeti Kullamm Uzerindeki Etkinliginin
Degerlendirilmesi. Hasan Kalyoncu Universitesi. Hemsirelik Ana Bilim Dali. Doktora
Tezi. Gaziantep. 2022. Giiniimiizde yaslanan niifus, artan obezite oranlari, kronik
hastaliklara bagli sedanter yasam tarzi osteoartrit’in dSnemini artirmaktadir. Ozellikle yash ve
kirillgan hastalarin taburculuk sonrasi bakim gereksinimlerinin artmasi nedeniyle transisyonel
bakim modeli saglik sisteminde hasta bakiminin 6nemli bir yonii haline gelmistir. Bu ¢alisma
total diz artroplastisi olan hastalarda transisyonel bakim uygulamasinin hastalarin fonksiyonel
durum, oz-etkililik algist ve saglik hizmeti kullanimi iizerindeki etkinligini belirlemek
amaciyla, Subat 2021- Kasim 2021 tarihleri arasinda yapilmis, klinik randomize kontrollii bir
caligmadir. Calismanin katilimcilarii tigiincii basamak saglik hizmeti veren bir hastanenin
Ortopedi ve Travmatoloj1 Cerrahisi Klinigi’'ne total diz artroplasti ameliyat1 olmak icin yatan
hastalar olusturmustur. Ornekleme kabul edilme kriterleri dogrultusunda diz artroplastisi
olacak olan hastalar blok randomizasyon yontemi ile kontrol (n=35) ve deney (n=35)
gruplarina atanmistir. Deney grubu transisyonel bakim alirken kontrol grubu standart bakim
almistir. Hasta ¢iktilarinin zamana bagli degisimleri (ameliyat Oncesi, taburculuktan 2 ve 9
hafta sonra) WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index) ve
AOO (Artritlerde Oz-etkililik Olgegi) olcekleri kullanmilarak degerlendirilmis, taburculuk
sonrasi 2.ci, 6.c1, 9.cu hafta ve 3.cli ayda hastalarin hastaneye basvurup basvurmadiklari
sorgulanmistir.  Deney  grubundaki  katilimcillar (WOMAC=T2:53.60, T3:31.09;
AOO=T2:129.69, T3:161.00), kontrol grubuna kiyasla (WOMAC=T2:67.97, T3:42.97;
AOO=T2:110.29, T3:138.51) fonksiyonel durum ve 6z-etkililik algisinda énemli dl¢iide daha
fazla iyilesme gostermistir (p<0.05). Ek olarak deney grubunun hastaneye bagvuru oranlarinin
kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu izlenmis, 6.c1 haftadaki dl¢timde istatistiksel olarak
anlamli bir fark goriilmiistiir (p<0.05). Transisyonel bakim uygulanan artroplasti hastalarinin
fonksiyonel durum ve Oz-etkililik algilarinda 6nemli bir iyilesme oldugu, ayni sekilde
hastaneye basvuru oranlarmin da azaldigi belirlenmistir. Bu sonug¢ transisyonel bakim
modelinin total diz artroplastisi olan hastalarda uygulanmasinin tesvik edilmesi gerektigini

gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Transisyonel Bakim, Transisyonel Hemsirelik, Diz Artroplastisi,

Randomize Caligma






ABSTRACT

Ayla GULLU. Evaluation of the Efficacy of the Transitional Care Model on Functional
Status, Self-Efficacy, and Health Care Utilization in Arthroplasty Patients. Hasan
Kalyoncu University. Department of Nursing. Doctoral Thesis. Gaziantep. 2022. Today,
aging population, increasing obesity rates, sedentary lifestyle due to chronic diseases increase
the importance of osteoarthritis. The transitional care model has become an important aspect
of patient care in the health system, especially due to the increase in the post-discharge care
needs of elderly and fragile patients. This study is a clinical randomized controlled trial
conducted between February 2021 and November 2021 to determine the effectiveness of
telehealth-based transitional care in patients with total knee arthroplasty on patients'
functional status, self-efficacy perception and health care use. The participants of the study
consisted of patients who were admitted to the Orthopedics and Traumatology Surgery Clinic
of a hospital providing tertiary health care to undergo total knee arthroplasty. Patients were
assigned to the control (n=35) and experimental (n=35) groups using the block randomization
method. The experimental group received transitional care, while the control group received
standard care. Time-dependent changes in patient outcomes (pre-surgery, 2 and 9 weeks after
discharge) were evaluated using WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities
Osteoarthritis Index) and ASES (Arthritis Self-efficacy Scale) scales. It was questioned
whether the patients applied to the hospital in the 2nd, 6th, 9th week and 3rd month after
discharge. Participants in the intervention group (WOMAC=T2:53.60, T3:31.09;
ASES=T2:129.69, T3:161.00) compared to the control group (WOMAC=T2:67.97, T3:42.97,
ASES=T2:110.29, T3:138.51) showed significantly greater improvement in functional status
and perception of self-efficacy (p<0.05). In addition, it was observed that the rate of
admission to the hospital in the experimental group was lower than that of the control group,
and a statistically significant difference was observed in the measurement at the 6th week
(p<0.05). It was determined that there was a significant improvement in the functional status
and self-efficacy perceptions of arthroplasty patients who underwent transitional care, and
that the rate of admission to the hospital also decreased. This result shows that the application

of the transitional care model in patients with total knee arthroplasty should be encouraged.

Keywords: Transitional Care, Transitional Nursing, Knee Arthroplasty, Randomized Study
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1. GIRIS
1.1 Konunun Onemi ve Problemin Tanim

Son on yilda gerceklesen kayda deger tibbi ilerlemeler ve iyilestirilmis yasam
kosullar1, ortalama yasam siiresinin uzamasina olanak saglamistir (1). Diinya Saglik Orgiitii
verilerine gore 60 yas ve ilizeri insanlarin sayisinin 2015 ile 2050 yillar1 arasinda 900
milyondan 2 milyara ulasacagi beklenmektedir (2). Giinlimiizde yaslanan niifus, artan obezite
oranlari, kronik hastaliklara bagli sedanter yasam tarzi nedeniyle osteoartrit’in Onemi
artmaktadir ayrica birgok sanayilesmis iilkede kalga ve diz protezleri yayginlasmaktadir (3-5).
Osteoartrit (OA); siklikla yashi populasyonda goriilen, eklem kikirdaginda erozyon, osteofit
olusumlar ve subkondral skleroza yol agan artrit formudur (6). Ayn1 zamanda orta yas ve

yaslilik doneminin baslica engellilik nedenidir ve diinyada en sik rastlanan eklem hastaligidir

().

Diinya Saglik Orgiitii’niin bildirdigine gdre 65 yas iistiindeki erigkinlerin kabaca
%25’inde bu hastaliga bagli olarak gelisen agri ve fonksiyon kaybi vardir. Prevalansi
erkeklerde 50 yas ve kadinlarda 40 yas lizerinde dramatik olarak artmakla birlikte hemen her
yas grubunu etkileyebilir (8). 60 yas ve iistiinde olan kadinlarin 9%18'inde, erkeklerin ise
%9,6'sinda semptomatik OA bildirilmistir. insidans1 ve prevalansi yiiksek olup global hastalik
yiikii verilerine gore diinyada 242 milyon kisi semptomatik ve aktivite kisitliligina neden olan
diz ve kalca osteoartritinden etkilenmektedir (7). OA’nin patofizyolojik mekanizmalar1 halen
tartisilmaktadir, ancak OA i¢in biyolojik ve yasam tarzi ile ilgili risk faktorleri, 6rnegin
genetik faktorler, konjenital eklem deformiteleri, eklem yaralanmasi, mesleki fiziksel aktivite,

obezite ve yaslanma risk faktorleri olarak kabul edilmektedir (9).

Diz ekleminin osteoartriti en sik goriilen osteoartrit formudur (10). OA’de dizin,
semptomatik olarak en sik tutulan eklem oldugu bildirilmistir (6). Diz osteoartriti, yaygin,
ilerleyici, multifaktoriyel bir eklem hastaligidir ve kronik agri ve fonksiyonel yetersizlikle
karakterizedir. Diz OA, diinya ¢apinda OA yiikiiniin neredeyse beste dordiinti olusturur ve
obezite ve yasla birlikte artar (11). Yaslanan insan popiilasyonundaki artis nedeniyle diz OA,
baslica kiiresel saglik sorunlarindan biri haline gelmistir (12). Diz osteoartriti ile yaglanma
arasindaki iligki, oksidatif hasar ve strese yetersiz yanita, eklem yaralanmasina ve kikirdagin
incelmesine yol acan temel doku homeostazindaki diisiise baglidir (13). Baslica semptomlari
arasinda agri, gecici sabah tutuklugu, eklemde gicirdama hissi, instabilite, fiziksel sakatliga

ve bireylere agir yiikler getirerek yasam kalitesinin bozulmasina yol acabilecek bir islev kayb1



yer alir (14). Radyografik bulgular ve fizik muayene bulgularinin kombinasyonu ile tani
konulmaktadir. Hastalifin ilerlemesini takip etmek, eklem hasart siddetini belirlemek ve
ayirict tam1 gibi islemler icin radyolojik goriintiilemeler ve laboratuvar tetkiklerinden

yararlanilmaktadir (15).

Diz OA tedavisinin amaci agriy1 azaltmak, eklem hareket kisitliligini ortadan
kaldirmak, eklem fonksiyonlarinin korunup iyilestirilmesini saglamak, sekonder fonksiyonel
yetmezIligi azaltmak ve yasam kalitesini arttirmaktir. Bu amacgla analjezikler, nonsteroidal
antiinflamatuvar ilaclar (NSAID), fizik tedavi, intraartikiiler enjeksiyonlar, egzersiz ve hasta
egitimi gibi teknikler kullanilmakta olup bu uygulamalardan fayda gormeyen hastalarda
cesitli cerrahi girisimler planlanmaktadir (5,10). Ilag tedavisi yetersiz kaldiginda, dayanilmaz
agr1 ve sakatlik mevcut oldugunda eklem artroplastisi yaygin olarak kabul edilen cerrahi bir
tedavi seklidir (16). Total diz artroplastisi (TDA) genellikle tiim konservatif tedavilerin
etkisiz oldugu durumlarda savunulan, son donem osteoartroz i¢in ana ameliyattir. TDA
eklemin islevini eski haline getirmeyi ve boylece kemik-kemige artritik kosullardan
kaynaklanan agriy1 hafifletmeyi amaglamaktadir (17). TDA, agr1 ve yasam kalitesi {izerinde
kanitlanmig etkisi olan, dizdeki osteoartrit icin yaygin ve uygun maliyetli bir tedavidir (18).
TDA, osteoartrit semptomlarint hafifletmede ve ameliyattan 6 ay sonra yiiriime hiz1 ve
merdiven ¢ikma kabiliyetini ameliyat oncesi seviyelere getirmede de basarilidir (19). Bununla
birlikte, arastirmalar hastalarin sadece %82 ila %89'unun bu ameliyattan memnun oldugunu,
kalan diger kisminin ise beklentileri konusunda hayal kirikligina ugradigini gostermistir.
Total diz artroplastilerinin %2 ila %5.7'si 5 y1l i¢inde revizyon gerektirir (20,21). Ameliyattan
sonraki rehabilitasyon, tedavi stratejisinin 6nemli bir parcasidir, fonksiyonel islevin yani sira

giinliik yasam aktivitelerini iyilestirebilir ve agriy1 azaltabilir (4).

Ameliyat Oncesi agr1 ve fiziksel islevin, ameliyat sonras1 agr1 ve fiziksel islevin en
giiclii belirleyicileri oldugu gosterilmistir. Ancak bunlar tek basina postoperatif sonuglar ve
tyilesmedeki yiiksek degiskenligi aciklamamaktadir. Hastalarin cerrahi sonuglara iligkin
algilarin1 olumlu yonde etkileyecek, psiko-sosyal sagligi gelistirecek ve boylece genel
fonksiyonel sonucu iyilestirmek i¢in kullanilabilecek miidahaleleri belirlemek ¢cok ¢nemlidir
(22,23). TDA ameliyatinin sonuglari, bircok hasta i¢cin genel yasam kalitesinde iyilesme
saglar. Buna ragmen ameliyata baglh olarak ¢esitli komplikasyonlar gelisir. Bu nedenle TDA
cerrahisi sonrast hastalarda bagarili sonuglara ulagsmak i¢in multidisipliner yaklasim
gerekmektedir. Preoperatif hasta yonetimi, iyi cerrahi teknik, iyi yonetilen ameliyat sonrasi

bakim ve taburculuk egitimi basarili sonuglara katkida bulunur (24).



Yash ve kirilgan hastalar 6zellikle taburculuk ve bakim gecisleriyle ilgili olumsuz
olaylar acisindan risk altindadirlar (25). Yasl yetiskin hasta popiilasyonu i¢in olumsuz
sonuglart 6nlemek ve hastane ile ev arasindaki bakimda tutarliligi siirdiirmek ig¢in, hem
uygulama hem de bir arastirma alani olarak transisyonel bakim (gegis bakimi) konusu son
birkag on yilda ortaya ¢ikmistir (26). Bakimin gegisi, hastalar bir bakim seviyesinden digerine
gectiginde gerceklesir (hastaneye basvuru, hastaneye yatis, taburculuk); bu gecisler, olumsuz
olaylarin siklikla meydana geldigi hassas ve kritik donemlerdir. Hastanede kalis siirelerinin
kisalmas1 ve taburculuk sonrasi bakim gereksinimlerinin artmasi nedeniyle Transisyonel
Bakim Modeli (TBM) saglik sisteminde hasta bakiminin 6nemli bir yonii haline gelmistir.
TBM, hasta ¢esitli saglik bakim diizeyleri arasinda transfer edildiginde saglik bakiminin
stirekliligini ve koordinasyonunu saglamak icin bir dizi gelismis 6nlem olarak tanimlanmistir
(27). Ozellikle yash yetiskinler i¢in gegis dénemi bakiminin basaris1, hastaneden taburculuk
planlamasina, taburculuk sonrasi izleme ve evde destege baghdir, bdylece ilag hatalari,
diismeler ve ameliyat sonrasi enfeksiyonlar gibi Onlenebilir olumsuz olaylar azalir. Gegis

bakimi profesyonel bir sekilde yapildiginda hastaneye yeniden yatis oranlar1 da azalir (28).

TBM’nin amaglari; telefon takibi, ev ziyaretleri ve kisa cep telefonu mesajlart yoluyla
hastalik 6z-yonetim yetenegini gelistirmek, saglig1 gelistirmek ve hastaneye yeniden yatis
oranlarini azaltmaktir (29). Tele saglik, hastaneden taburcu olduktan sonraki hassas bir
donemde hastalar ve klinisyenler arasinda gelismis baglantilar araciligiyla bakim gegislerini
lyilestirme potansiyeline sahiptir. Basta iletisim ve gozetim teknolojilerini kullanan tele-

saglik miidahaleleri, danigmanlikta ve hasta uyumunu artirmada umut vaad etmektedir (30).

Yapilan literatiir taramas1 sonucunda kalp yetmezligi (K'Y) nedeniyle hastaneye yatan
hastalarda (31-33), KOAH'l' hastalarda (34), diyabetik hastalarda (35,36), bobrek
hastalarinda (37,38), onkoloji hastalarinda (39) vs. TBM’ne yonelik c¢esitli ¢aligmalara
rastlanmig olup diz osteoartritli hastalarda uygulanan transisyonel bakim modelinin
fonksiyonel durum, 6z-etkililik algis1 ve saglik hizmeti kullanimi {izerine etkinligini inceleyen

herhangi bir ¢caligsmaya rastlanilmamustir.
1.2 Arastirmanin Amaci

Bu arastirma Total Diz Artroplastisi yapilan osteoartritli hastalarda uygulanan
Transisyonel Bakim Modeli’nin fonksiyonel durum, 6z-etkililik ve saglik hizmeti kullanimi

tizerine etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii olarak planlandi.



2. GENEL BILGILER
2.1 Osteoartrit Tanimi

Kiiresel yasam siiresinin artmasi, osteoartrit prevalansini da artirmistir (40). Artritin en
yaygin sekli olan osteoartrit diinya ¢capinda en sik goriilen kas-iskelet sistemi hastaligidir. 60
yas lizerindeki erkeklerin yaklasik %10'unu ve kadinlarin %18'ini etkiler. Genellikle “viicut
eklemlerinin aginmasi ve yipranmasi” olarak ortaya ¢ikar ve hastalarda fonksiyonel kayiplara
ayni zamanda yasam kalitesinde azalmaya yol agar (41-44). Artikiiler eklemlerde bulunan
kikirdak doku, OA sirasinda asinarak agriya neden olur (40). Klinik olarak durum eklem
agrisi, hassasiyet, krepitasyon, sertlik, ara sira eflizyon ve degisken derecelerde lokal
inflamasyon esliginde hareket kisitlilig1 ile karakterizedir (41,45). Eklem disfonksiyonuna,
egzersiz ve ylirime gibi degerli aktivitelerin kaybina yol acar (46). OA, hemen hemen her
eklemi tutabilir ancak tipik olarak kalca, diz, el, ayak ve omurgay1 etkiler. Kikirdak kaybi
OA’nin en 6nemli patolojik ©6zelligi olmaya devam etse de, OA’nin kemikte, sinovyum,
meniskiis ve baglar1 iceren yumusak dokularda patolojik degisikliklerle birlikte tiim eklemin
bir hastaligi oldugu kabul edilmektedir. OA, altta yatan tanimlanabilir bir neden yoksa
birincil, altta yatan bir neden veya onceden travma gibi 6nemli bir tetikleyici olay varsa
ikincil olarak karakterize edilebilir (45). Klinik bir ortamda, OA teshisi normalde radyografik
degisiklikler ve klinik kilavuzlar gibi 'teshis referansi' olarak kullanilan yerlesik yontemler
kullanilarak yapilir (41). OA yalnizca radyografik kriterler temelinde veya semptomlar ve
radyografik degisiklikleri igeren kombinasyon kriterleri temelinde siniflandirilabilir. En
yaygin kullanilan radyografik yontem eklem boslugu daralmasi, osteofitler ve subkondral
kemikte skleroz varligr gibi kriterlere bagl olarak hastaligi bes evreden (0-4) biri olarak

karakterize eden Kellgren Lawrence yontemidir (45).

OA’nin degerlendirilmesinde ve tedavisinde biyolojik ve psiko-sosyal faktorlerin
anlasilmasinin 6nemi hakkinda ortaya ¢ikan bir fikir vardir (41). Risk faktorleri arasinda yas,
kadin cinsiyet, obezite, genetik ve major eklem yaralanmasi yer alir. OA’ll kisiler, OA’s1
olmayanlara gore daha fazla komorbiditeye sahiptir ve daha sedanterdir (46). OA’da agri
siklikla islevler ve aktivite ile ilgilidir; siirekli agri, siklikla hastaligin ilerleyen donemlerinde
bir 6zellik haline gelir. Fiziksel hareket agriy1 artirir, agr1 da fiziksel islevde sinirlamalara
neden olur. OA’da agr1, yapisal degisim ile periferik ve merkezi agr1 iletim mekanizmalari
arasindaki etkilesimin bir sonucudur. Ancak agri, hastalarin yasadigi OA’nin tek sonucu

degildir. Ozellikle sabahlar1 eklem sertligi sik goriiliir. Eklemde aktif veya pasif hareket



esnasinda dengesizlik veya burkulma hissi ve ayrica duyulabilir ve elle hissedilen bir
“catlama” veya “catirtr” da Ozellikle sonraki asamalarda yaygindir (41). Bu duruma agri,
efiizyon, kapsiiler kontraktiirler, kas spazmi veya zayifligi, eklem i¢i gevsemeler, mekanik
kisitlamalar ve eklem deformitesi/eklem yanlis hizalanmasi neden olabilir (47). Kisacasi
fonksiyonel sakatlik, OA’da anahtar unsurlardan biridir. Siklikla eklem kisithig1 sertlik ve
krepitus ile iligkilidir. OA hareket ve islevde degisikliklere neden olur. Hastalar siklikla
fiziksel kisitlanmalar, kisisel bakim ile ilgili zorluklar, is ve ev islerini siirdiirme konusunda

sorunlar yasarlar (41).

OA yonetiminin temel taslari, kontrendikasyonu olmayanlarda topikal veya oral
nonsteroid antiinflamatuar ilaclar (NSAID'ler) ile tamamlanan egzersizler, uygunsa kilo kayb1
ve egitimi igerir. Eklem igine yapilan steroid enjeksiyonlar kisa siireli agr1 giderici etki saglar.
Opiatlardan kagimilmalidir. ilerlemis semptomlari ve yapisal hasar1 olan kisiler ise total eklem
replasmani i¢in adaydir, total eklem replasmani agriyr etkili bir sekilde giderir (6,46). Eklem
replasmani, semptomatik son evre hastalik i¢in etkili bir tedavidir, ancak fonksiyonel
sonuglart kotii olabilir ve protezlerin Omrii sinirlidir. Sonu¢ olarak, odak, hastaliklarin

onlenmesine ve erken osteoartrit tedavisine kaymaktadir (44).
2.2 Osteoartrit Etiyolojisi ve Epidemiyolojisi

Bozuklugun epidemiyolojisi genetik, biyolojik ve biyomekanik bilesenlerle karmagik
ve ¢ok faktorliidiir. Etiyolojik faktorler de eklemlere 6zgiidiir (44). 40 yasindan dnce goriilme
oraninin daha diisiik oldugu ve siklikla travmaya baglh sekonder olarak gelistigi bilinmektedir
(41). Prevalansi 40 ila 60 yas arasinda artar ve daha sonraki yaslarda prevalansta dogrusal bir

artis vardir (47).

Eklem biyomekanigi, anatomik ve fonksiyonel faktorler tarafindan belirlenmektedir.
Anatomik faktorler eklem morfolojisini icerir. Kalca displazisi, femur baginin asetabular
kapsama alani azaldiginda, OA i¢in uzun zamandir bilinen bir risk faktoriidiir. Proksimal
femur ve asetabulum arasindaki temasin anormal oldugu femoroasetabular sikisma, 5 yil
icinde son donem kalga OA’nin gelisme riskini on kata kadar artirabilir. Benzer sekilde, tibial
ve femoral kemik morfolojisi diz OA’nin gelisimini 6ngdrebilir. Bu giiclii iligkilere ragmen,
anormal eklem biyomekanigi olan ¢ogu kiside OA gelismez. Yas, OA igin en onemli risk
faktoriidiir, rejeneratif kapasitede azalmayr ve risk faktorlerinin birikimini gosterebilir. OA

kadinlarda erkeklerden daha yaygindir, Gstrojenin rolii genis c¢apta arastirilmis olmasina



ragmen mekanizma belirsizligini korumaktadir. Yiiksek sistemik kemik mineral yogunlugu,

OA riskini artirtyor gibi goriinmektedir (44).



2.3 Osteoartrit Patofizyolojisi

OA, agriya ve eklemde fonksiyon kaybina yol acan ve geri doniisii olmayan bir
hastaliktir. Hastaligin temel o0zelligi eklem kikirdaginin kaybi ve subkondral kemik
sklerozudur (48). OA, hastaligin seyri boyunca ciddi sekilde bozulan eklem kikirdag:
tizerindeki etkisi ile dikkat cekmektedir (49). Daha once OA’nin basit bir "asinma ve
yipranma" hastaligi oldugu ayrica, eklem tizerindeki kronik asir1 yiiklenme ve bozulmus
biyomekaniklerin eklem kikirdaginin tahrip olmasma ve bdylece iltihaplanmaya yol actigi
bunun da daha sonra sertlige, sismeye ve hareket kabiliyeti kaybina yol actig1 diisiiniiliiyordu.
OA'nmin inflamatuar ve metabolik faktorlerden olusan ¢ok daha karmasik bir siire¢ oldugu
artik bilinmektedir (49,50). Kikirdak, subkondral kemik ve sinovyum hastalik patogenezinde
anahtar rollere sahiptir ve sistemik inflamasyon ile bir iliski de mevcuttur (44,51). Eklem
kikirdagi, uzun kemiklerin sonunda ve intervertebral disklerin i¢inde bulunan diiz kikirdaktir.
Agir yiikleri iletebilirken artikiilasyon i¢in diisiik siirtinme yiizeyi saglar. Kikirdak igindeki
kolajenin yarilanma siiresi uzun olmasina ragmen, kiicliik yaralanmalarda bile ¢ok yavas
tyilesir (49). Dejeneratif hastalik siireci eklem kikirdagi ile birlikte subkondral kemik, baglar,
kapsiil, sinovyal membran ve peri-artikiiler kaslar dahil tim eklemi etkiler (41). Olast bir
aciklama, bozulmug kikirdagin sinovyal hiicreler ig¢inde bir yabanci cisim reaksiyonunu
indiiklemesidir. Bu da metaloproteazlarin iiretimine, sinovyal anjiyogeneze ve daha fazla
kikirdak yikimina yol acan inflamatuar sitokinlerin iiretimine yol agabilir (51). Hastalik,
histolojik olarak kikirdak yilizeyinin erken parcalanmasi, kondrositlerin klonlanmasi,
kikirdakta dikey yariklar, degisken kristal birikimi, yeniden sekillenme ve nihayetinde kan
damarlariin gorevini ihlali ile karakterize edilir (41). Fibrokartilaj dejenerasyonu, kondro
osteofitler, c¢ikintilar, subsinovyal inflamatuar hiicreler ve sinovyum hiicre hiperplazisinin
neden oldugu kemik yeniden sekillenmesi ve yipranmasi, hastalik siirecinde nispeten erken
ortaya ¢ikar, aktive edilmis sinovyum fazla sinovyal siv1 salgilar ve bu da kapsiiler sismeye
neden olur. Bu sislik, bir spinal refleks yoluyla eklemi birbirine baglayan kaslarin tam
aktivasyonunu engeller bu durum kullanim eksikligi ile birlestiginde kas gii¢siizliigline ve

atrofiye yol acar (41).
2.4 Osteoartrit Risk Faktorleri
2.4.1 Yas

OA dejeneratif bir hastaliktir. Korelasyon muhtemelen eklemlerin normal yapisinda

meydana gelen, kondrositleri ve hiicre dis1 matrisi etkileyen bazi degisikliklere baglidir bu da



eklemin hem kimyasal hem de mekanik olarak farkli saldirilara uyum saglama kapasitesinin
azalmasina neden olur. Kondrosit yaslanmasinin OA’nin gelisimi ve ilerlemesinden sorumlu
ana faktor olduguna dair inan¢ yaygindir ¢iinkii yaslanan hiicreler, kikirdagin hiicre disi
matrisini koruma ve onarma kapasitesini kaybeder. Ayrica yaslanma siireci, apoptotik 6liime
ugrayan eklem kikirdagindaki kondrosit sayisinda dnemli bir azalmaya neden olur bu da
kikirdak hasarinin derecesi ile dogrudan iligkilidir (50). Prevalans sayilar1 6zellikle OA’nin
degisen tanimlar1 nedeniyle degisse de, yaslanmanin OA gelisiminde en 6nemli risk faktori
oldugu kesindir. Hem radyografik hem de semptomatik OA varlig1 insan 6mrii boyunca artar.

Yagslanma ile artan oranlar diz, kal¢a ve elde kaydedilmistir (51).
2.4.2 Genetik ve Epigenetik Yatkinhk

OA onemli bir genetik bilesene sahiptir. ikiz calismalari, genetik faktorlerin OA’ya
katkisinin kadinlarda el OA’s1 i¢in yaklasik %40, diz OA's1 i¢in %65, kalca OA's1 i¢in %70
ve omurga OA’s1 i¢in %70 oldugunu gostermistir. OA’nin kalitsal bileseni yaklasik %50'dir
ve bu poligeniktir (45). Patogenezde rol oynayan 80'den fazla gen vardir. Bu genlerin bazilari
D vitamini reseptorleri ve insiilin benzeri bitylime faktorii 1 ile iligkilendirilmistir. OA saglikli
kemik ve kikirdak gelisiminde rol oynayan biiyiime ve farklilasma faktorii 5 genindeki tek bir

niikleotid polimorfizmi ile de iliskilendirilmistir (50).
2.4.3 Obezite/Metabolik Sendrom

Artan kemik mineral yogunlugu coklu kesitsel caligmalarda kalca, diz, el ve omurga
OA’s1 ile pozitif olarak iliskilendirilmistir. Yiiksek kemik mineral yogunlugunun OA riskini
artirabilecegi mekanizma tam olarak anlagilmamistir, ancak yerel biyomekanik faktorleri ve
kemik tonusu dongiisiinlin genetik aracilarini icermesi muhtemeldir (45). Fazla kilolu olmak
(BKI,25-30 kg/mz), obez olmak (BKI>30 kg/mz) ve metabolik sendrom OA i¢in onemli risk
faktorleridir. Artmis BKI' nin dizin mekanik yiiklenmesi {izerindeki etkisi nedeniyle diz OA
icin kismen bir risk faktorii olmasi muhtemeldir. Bununla birlikte, artan BKI'nin, agirlik
tagimayan bir alan olan eldeki OA gelisimi ile orta derecede iliskili oldugu gosterilmistir, bu
nedenle, artan BKI'nin, potansiyel bir araci olarak sistemik inflamasyonu igeren sistemik
faktorler yoluyla OA gelistirme riskini artirabilecegi diigiiniilmektedir. Dislipidemi ve Tip II
diyabetin obeziteden bagimsiz olarak OA ig¢in risk faktorleri oldugunu kanitlayan kanitlar da
bulunmaktadir (45,51,52). Antioksidan 6zelliklere sahip bazi vitaminlerin aliminin reaktif
oksijen tiirleri seviyesini ve ayni zamanda hastalifin gelisimini azaltabilecegi anlamli

goriinmektedir. Diigilk C vitamini seviyeleri diz OA riskini artirirken, yliksek C vitamini



alim1 hem radyografik diz OA’sinin ilerlemesini hem de agriy1 azaltiyor gibi goriinmektedir.
Diisiik C veya D vitamini seviyelerine sahip olan hastalarda diz OA’sinin ilerleme riski 3 kat
daha fazladir. Fizyolojik fonksiyonlarinin ¢ogunun kemiklerde yer almasina ragmen D
vitamini'nin OA ilerlemesinde oynadigi rol hakkindaki teoriler tartismalidir (50,51).

2.4.4 Cinsiyet

OA’nin ¢esitli epidemiyolojik ¢alismalari, bu hastaligin baslangicinda erkeklerde ve
kadinlarda meydana gelen patolojik yollar arasindaki ilgili fark: ortaya koymaktadir. Kadinlar
genellikle el, ayak ve dizde erkeklere gore daha yiiksek OA prevalansi gosterirler (53). 50
yasindaki hastalarda kiyaslama yapildiginda OA erkeklerde kadinlara gore daha fazla
goriilmektedir. Daha sonra, genellikle menopozdan sonra, kadinlarda OA prevalansi 6nemli
Olcide artar. Bu gozlem, hormonal faktorlerin hastaligin ilerlemesini ve gelisimini
etkileyebilecegini diisiindiirmektedir (50). Kadinlarda daha gen¢ yasta menars, total diz veya
kalca protezi gecirme riskinin artmasiyla iligkilidir (54). Potansiyel olarak daha gen¢ yasta
Ostrojen maruziyetinin OA riskini artirdig1 distiniilmektedir (55). Cogu calisma, kadinlarin
erkeklere kiyasla semptomatik diz problemleri yasama olasiliginin daha fazla oldugunu
gostermektedir (56). Yapilan bir ¢alismada ellerde, dizde ve kalcada OA goreceli riskin
kadinlarda erkeklere gore 1.52 kat daha fazla oldugu belirtilmistir (57).

2.4.5 Onceki Yaralanma

Travma sonrast OA kiriklar, kikirdak hasari, bag yaralanmasi veya meniskiis
yaralanmalar1 dahil olmak {izere eklemde hasara yol agan herhangi bir tetikleyici olaydan
kaynaklanabilir (51). Ameliyat dahil olmak iizere, bir eklem travmasi, genellikle post-
travmatik OA (PTOA) olarak adlandirilan OA’nin baslamasina neden olabilir ve tipik olarak
farkl1 klinik bir durum olarak kabul edilir. PTOA'nin gelisim mekanizmasi, onarilamaz doku
yaralanmasina yol agan yaralanma sirasinda eklem dokularmin akut asir1 yiiklenmesine bagl
olabilir (45).

2.4.6 Meslek/Aktivite

Saglikli bir eklemde orta diizeyde fiziksel aktivite ve normal mekanik eklem yiikii son
derece onemlidir. Orta diizeyde egzersiz, viicudun dogru hareket etmesini saglayarak eklemin
zayiflamasin1 ve eklem kikirdagindaki degisiklikleri onler (58). Genel olarak, kanitlar orta
diizeyde fiziksel aktivitenin kalga veya diz OA gelisme riskini 6nemli Ol¢liide artirma
olasiliginin diisiik oldugunu gostermektedir (45). Futbol oyuncular1 ve halterciler gibi

profesyonel sporcularda diz OA gelisme riskinin arttig1 bildirilmistir. Benzer sekilde beyzbol



oynayanlarda dirsek hastaligi daha siktir, bu nedenle eklemin tekrarlayan yiiklenmesinin
OA’nin baglangici ile iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Asir1 diz ¢dkme, ¢omelme,
ziplama, e8ilme ve agirlik kaldirmanin diz OA’sina sebeb olabilecegine yonelik bazi kanitlar
vardir. Mesleki aktivite OA’nin gelisimi ile iliskili olabilir. Insaat iscileri, orman iscileri ve
ciftcilerin bilhassa yiiksek risk altinda oldugu tespit edilmistir (51). Artan teknoloji, bilgisayar
ve akilli telefon kullanimi ile eldeki OA arasindaki iliski heniiz kanitlanmamistir, ancak
teknoloji giinlilk hayatta giderek daha yaygin hale geldiginden, daha fazla arastirma
yapilmasina ihtiya¢ vardir (50).

2.4.7 Kas Giicii

Semptomatik diz ve kalca OA’s1 olan hastalarin kuadriseps veya kalca abdiiktorleri
gibi komsu kas gruplarinda kas gilicliniin azaldig1 yaygin olarak kabul edilmektedir ve bu
durum hastaligin erken donemlerinde bile mevcuttur. Bu nedenle, kas zayifligi OA gelisimi
icin 6nemli bir degistirilebilir risk faktorii olabilir, ancak diz OA’sinin birincil 6nlenmesinde
egzersizin roliinli dogrulamak ve diger bolgelerde kas zayifliginin OA’ya etkisini 6lgmek icin
daha fazla arastirmaya ihtiyag¢ vardir (45,59).

2.4.8 Eklem Sekli ve Displazi

Asetabular displazi, femur bas1 epifiz kaymasi, halluks valgus ve valgus/valgus eklem
dizilimi gibi eklemlerin konjenital anormallikleri, OA'nin gelisiminde ve ilerlemesinde

muhtemelen rol oynar (60,61).
2.4.9 Etnik

Farkli itk ve etnik gruplarda OA’nin paternleri ve insidansi ile ilgili ¢alismalar, OA
gelismesinde etnik faktorlerin roliinii desteklemektedir. Avrupa ve Amerika’da yapilan
calisma verileri el, diz ve kalga OA’s1 olusumunda belirgin bir farklilik gostermemektedir.
Cinli erkek ve kadinlarin hem radyografik hem de semptomatik el OA ve radyografik kalca
OA prevalanst Kafkasyalilara kiyasla daha diisiiktiir. Diz OA prevalans1 Afrika kokenli
Amerikalilarda, Kafkas irkindan daha yiiksektir. Diz OA’s1 Cinlilerde Amerikalilardan daha
yaygin goriiliirken, kalca ve el OA’s1 daha seyrek goriiliir. Bu etnik farkliliklarda genetik
faktorler, viicut kitle indeksi, niitrisyonel faktorler, yasam tarzi farkliliklar1 gibi faktorler rol

oynayabilir (45,62).

2.5 Total Diz Artroplastisi
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Diz OA’s1, yash eriskinlerde kronik agr1 ve sakatligin en 6nemli nedenlerinden biridir
(63). Diz OA prevalansi yasla birlikte artar. 80 yasindan sonra ise erkeklerin %33’ii ve
kadinlarin %53’tinde goriilmektedir (64). Onemli kanitlar, diz OA’simin mekanik yiikleme ve
iltihaplanma nedeniyle eklem dokularinin parcalanmasindan kaynaklandigini1 géstermektedir,
ancak diz OA’smin yiiksek prevalansinin altinda yatan daha derin nedenler belirsizligini
korumaktadir ve yetersiz test edilmistir, bu da hastalii 6nleme ve tedavi etme g¢abalarini
engellemektedir (3). Mevcut diz OA tedavileri esas olarak semptomlar1 tedavi etmek icin
kullanilmaktadir. Egzersiz tedavisi diz OA’nin yonetiminde anahtar unsurlardan biri olarak
kabul edilir. Steroid olmayan antiinflamatuar ilaglar (NSAID'ler) diz OA i¢in yaygin olarak
recete edilir, bununla birlikte, {ist gastrointestinal sistem kanamasi ve kotiilesen bobrek
fonksiyonu gibi yan etkileri, bircok durumda NSAID'lerin kullanimlarini sinirlar (63). Yaygin
sekilde kullanilan diger tedavi yontemleri ise transkiitandz elektriksel sinir stimiilasyonu
(TENS), lazer, ultrason, elektroterapi, sicak-soguk uygulamalari ve akupunktur’dur, ancak
etkinliklerine dair kanitlar azdir (15). Total diz artroplastisi (TDA), son donemde bulunan,
yani dizde ilerlemis OA’1 olan hastalarda agrida ve yiiriime gibi fonksiyonel aktivitelerin
performansinda énemli iyilesmelere yol agan en etkili cerrahi miidahalelerden biridir (65,66).
Hastalar icin agr1 ve sakatligi hafifletmek, fonksiyon, refah ve yasam kalitesini eski haline
getirmek i¢in her yil diinya ¢apinda yiiz binlerce TDA gerc¢eklestirilmektedir. TDA, hastalara
dengesiz, agril1 ve deforme olmus dizlerden kurtulma imkani sunmakta ve bu tiir ameliyatlara
talep artmaktadir. TDA'min basarisi, acilarin restorasyonu, yumusak doku dengesi, dogru
kemik rezeksiyonu, uygun fiksasyon ve dogru eklem hizalamasina dayanir (67). TDA
hastalar1 hastaneden taburcu olduktan 2-3 hafta sonra evde ¢ok cesitli fiziksel saglik sorunlari
ve zorluklar yasamasina ragmen, genel hasta memnuniyeti iyidir (68). TDA'min basarisi,
yalnizca etkili bir cerrahi prosediirle degil, ayn1 zamanda uygun postoperatif agr1 tedavisi ve
erken mobilizasyonu igeren iyi organize edilmis bir klinik bakim, hastalarin tedavi, bakim,
rehabilitasyon siirecine uyumlari, ek hastaliklarinin iyi yonetilmesi, hastalarin psikolojik ve
sosyal desteklerinin yeterli olmasi ile de ilgilidir (68,69). Ancak son yillardaki hastanede
kalma siiresinin azaltilmasi yoniindeki c¢abalar, protez uygulanacak hastalara taburculuk
sonrasinda da c¢ok yonli bakim saglama gereksinimini dogurmaktadir. Hastaya protez
uygulama karar1 verildiginde proteze hazirlanmasi, taburculuk siirecinde yasam
degisikliklerine hazirlanmasi ve rehabilitasyon hizmetlerinin evde planlanmasi gereksinimi
bu hastalarin bakimlarinda siirekliligi zorunlu kilmaktadir (69). Bu ameliyatin basarili
sonuglart hastalarin yasam kalitesini artirmaktadir. Buna ragmen TDA ameliyatina bagh

cesitli komplikasyonlar da olusabilmektedir. Bu nedenle TDA uygulanan hastalarda basarili
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ameliyat sonuclarina ulasmak ic¢in ¢ok disiplinli yaklasim gerekmektedir (24). Giiniimiizde
gelismis cerrahi teknikler, agr1 kontroliinii saglamaya yonelik yenilikler ve enfeksiyon riski
gibi nedenlerle hastalarin erken taburcu edilmesi; hasta ve ailelerinin bakim konusunda daha
fazla sorumluluk almalarini gerektirmektedir. Bakim yiikii ve sorumluluklar1 artan hasta ve
aile tiyeleri uzun siiren bu iyilesme siirecinde ¢esitli problemler yasamaktadirlar. Bu nedenle,
hastalara ve ailelerine verilen bakim ve destegin 6zellikle taburculuk sonrasi donemde de

devam ettirilmesi gerekmektedir (70).
2.6 Transisyonel Bakim Modeli

Hastaneye yeniden kabullerin nedenleri karmasik ve ¢ok faktorliidiir. Baz1 nedenler
arasinda; ilag yan etkileri, yetersiz takip, erken taburculuk, taburculuk sonrasi sinirli destek ve
hastane ve toplum klinisyenleri arasindaki yetersiz iletisim sayilabilir (71). Transisyonel
Bakim Modeli (gecis donemi bakimi), saglik hizmetlerinin siirekliligini saglamak, risk
altindaki popiilasyonlarda 6nlenebilir kotii sonuglari, hastaneye yeniden yatislar1 6nlemek ve
hastalarin bir bakim ortamindan veya seviyesinden digerine giivenli ve zamaninda transferini
tesvik etmek icin tasarlanmig, zaman sinirli hasta odakli genis bir hizmetler yelpazesi olarak
tamimlanir (72-74). TBM, Naylor ve Pennsylvania Universitesi'ndeki arastirmacilar tarafindan
kapsamli bir sekilde incelenmis olan ¢ok disiplinli bir miidahaledir. TBM, saglik hizmeti
ortamlar1 ve klinisyenler arasinda gecis yapan kirilgan, yliksek riskli hastalarda bakimin
stirekliligini saglamak i¢in profesyonel hemsireleri kullanir. Hasta eve taburcu edildikten
sonra hemsire, hastanin saglik hedeflerini belirlemek, hastayr komplikasyonlarin erken
belirtileri ve semptomlar hakkinda bilgilendirmek ve ilag uzlagsmasi saglamak i¢in hasta ve

aileleri ile yakin bir sekilde calisir (75).

Gegigler veya “el degistirmeler” saglik hizmetlerinin gereksiz yere yliksek oranlarda
kullanilmasina ve gereksiz saglik harcamalarina neden olan hassas degisim noktalaridir ve
kronik hastalig1 olan bireyleri kalite ve giivenlikte gecikmelere maruz birakir. Genellikle bu
gecisler sirasinda hatalar meydana gelir, gegisler hastalarin karsilanmamis ciddi ihtiyaglarina
ve hastalarin bakimdan yetersiz memnuniyet duymalarina neden olan olumsuz klinik olaylara
yol agabilir. Gegisler, potansiyel olarak Onlenebilir hastaneye yeniden yatis oranlarmnin
artmasiyla da iligkilendirilmistir. Kronik hastalar arasinda saglik hizmetlerinin sik kullanim
kaliplarin1 6nlemek, kalite ve maliyetler iizerindeki olumsuz etkileri ele almak i¢in; bakim
boliimleri arasinda entegrasyonu, siirekliligi ve iyilestirmeyi amacglayan yenilik¢i ¢oztimler

ortaya ¢ikmistir. Toplu olarak, bu ¢coziimlere "gecis bakimi" denir (74).
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Gecis donemi bakimi; birinci basamak bakim, bakimin koordinasyonu, taburculuk
planlamasi, hastalik yonetimi veya vaka yOnetimini tamamlayict niteliktedir ancak bunlarla
aynt sey degildir. Gegis donemi bakiminin ayirt edici Ozellikleri, saglik ve saglik
hizmetlerinde kritik gecisler boyunca son derece savunmasiz, kronik hastaligi olan hastalara
odaklanmasi, hizmetlerin zaman sinirli dogasi, kotii sonuglarin temel nedenlerini ele almak ve
Onlenebilir hastaneye yeniden yatiglardan kaginmak i¢in hastalarin ve ailelerinin egitimine

onem vermesidir (74).

Gecis donemi bakiminin ne oldugu ve onu olusturan unsurlar hakkinda bir¢ok tanim
ve bakis acist vardir. National Transitions of Care Coalition (2008,s.2) gecis bakimini,
koordinasyon ve siirekliligi saglamak icin tasarlanmis bir dizi eylem olarak tanimlamustir.
Gegis bakimi kapsamli bir bakim planina ve hastanin tedavi hedefleri, tercihleri, saglik veya
klinik durumu hakkinda giincel bilgilere sahip iyi egitimli pratisyenlerin mevcudiyetine
dayanmalidir. Gegis bakimi lojistik diizenlemeleri, hasta ve ailesinin egitimini ve ayrica
geciste yer alan saglik profesyonelleri arasindaki koordinasyonu igerir (76). Bu tanimla tutarh
olarak, Amerikan Geriatri Dernegi'nin Saglik Sistemi Komitesi gecis bakimini “hastalarin
ayni kurum icinde, farkli yerler veya farkli bakim seviyeleri arasindaki transferinde saglik
hizmetlerinin koordinasyonunu ve siirekliligini saglamak i¢in tasarlanmig bir dizi eylem”

olarak tanimlayan bir pozisyon bildirisi yayilamistir (72).

Gecis  bakimi  hastanin  ilk  bagvuru aninda  potansiyel ihtiyaglarinin
degerlendirilmesiyle baslayan ve hastanin kaldig: siire boyunca devam eden hasta merkezli,
disiplinler arasi1 bir siirectir. Hasta bakim ekibiyle devam eden tibbi konsiiltasyon ve hastanin
degisen islevsel, sosyal ve bilissel yeteneklerinin yeniden degerlendirilmesi, hastanin
kapsamli ihtiyaclarmin karsilanmasini saglar. Hastalar ve aileleri, ortaklik konusunda
bilgilendirilir ve ge¢is donemi bakimi planlama siirecinin tiim agsamalarina katilmaya tesvik
edilir. Siireg, hizmetlerin koordinasyonu, uygulanmasi ve bireyin isteklerine uygun olarak en
az kisitlayict bakim diizeyine gecis ile sona erer. Bu tanimlar, saglik profesyonellerine farkli
ortamlarda ge¢is bakimini uygulamak i¢in kullanilan siiregleri ve modelleri gelistirebilecegi
bir “cerceve” saglar (77).

2.6.1 Modeller

Gegis donemi bakiminin tanimlariyla tutarli olarak, saglik uygulamalarinda ihtiyag
duyulan gec¢is donemi bakiminin bilesenlerini veya siireglerini 6zetleyen modeller vardir. Bu

modeller, herhangi bir ortamda veya sistemde gecis donemi bakimi uygulamasinin, saglik
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harcamalarin1 ve yeniden kabulleri azaltmak i¢in stratejik bir ¢aba i¢inde birlesik ve tutarl
olmasini saglar. Gegis donemi bakim modelleri; Bakim Gegisleri Miidahalesi Modeli (78),
Gegis Dénemi Bakim Modeli (74) ve Giivenli Gegis Modeliyle Yash Yetiskinler Icin Daha
Iyi Sonuglar Modeli’ni (79) icerir.
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Bakim Gegisleri Miidahalesi (Coleman) Modeli

Coleman'in (2003) bakim geg¢isleri modeli, hasta bakimini desteklemek ve hastaneden
veya bakim tesisinden eve gecisi desteklemek icin tasarlanmistir. Bu model dort odaklanmis
alandan olusur. Bunlar; ilag¢ yonetimi, kisisel saglik kaydinin takibi, birinci basamak takibi ve
komplikasyon takibi’dir. Bu modelde hastane ve ev ortamlarinda, her bireyin kendi belirledigi
hedeflere odaklanan ve hastanin kendi kendini yonetme becerilerini gelistirmesine yardimci

olan koglar vardir (80).

Gegis Donemi Bakim (Naylor) Modeli

Naylor'un gecis donemi bakim modeli, hastaneye yeniden kabulii 6nlemek i¢in yliksek

riskli yagh yetigkinlere yonelik bir miidahale donemini igerir ve dokuz temel bilesene sahiptir.

Tablo 2.1 Naylor Geg¢is Bakim Modeli Bilesenleri ve Tanimlari

Her 6ge ayr1 ayr1 tanimlansa da hepsinin birbiriyle baglantili oldugunu ve biitiinciil bir bakim

siirecinin parg¢asi oldugunu belirtmek onemlidir (81).

Bilesen Tanim

1.Tarama Kotil sonuglar acisindan yiiksek risk altinda
olan ve hastaneden eve ge¢is yapan
yetigskinleri hedefler ve risk faktorlerini

degerlendirir.

2.Personel Akut hastalik donemleri boyunca bakim
yonetimi i¢in birincil sorumlulugu iistlenen

hemsireleri kullanir.

3.1liskileri Siirdiirmek Hasta bakiminda yer alan hasta ve hasta
bakicilan ile glivene dayali bir iliski kurar

ve surdurir.

4.Hastalar1 ve Bakim vericilerini/Ailelerini | Tercihler, degerler ve hedefler ile uyumlu
stirece dahil etmek bakim planinin tasarimi ve uygulanmasina

yash yetigkinleri ve ailelerini dahil eder.

S.Riskleri ve Belirtileri Hastanin  Oncelikli risk faktorlerini  ve
Degerlendirme/Y 6netme semptomlarini tanimlar ve ele alir.
6.0z-Yénetimi Ogretmek/ Tesvik Etmek Yash yetigkinleri ve bakicilarii kétiilesen
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semptomlart hizli bir sekilde tanimlamaya

ve yanit vermeye hazirlar.

7.1sbirligi Yaslh yetiskinler ve bakim ekibi iiyeleriyle
bakim plan1 {izerinde fikir birligini
destekler.

8.Siirekliligi Tesvik Hastaneden eve veya farkli bir bakim

ortamina ge¢is sirasinda ayni klinisyenin
katilimini saglayarak bakimdaki aksakliklar

Onler.

9.Koordinasyonu Tegvik Etmek Saglik hizmetleri ve toplum temelli
uygulayicilar arasindaki aktif iletisimi ve

baglantilari tesvik eder.

Bu model’e gore Transisyonel Bakim Modeli ‘saglik hizmeti ortamlarinda ve
klinisyenler arasinda hareket ederken kotii sonuclar alma riski tasiyan yash yetiskinleri
hedefleyen hemsire liderligindeki bir miidahale’dir. Hemsire, hastane tabanli bir ekiple
isbirligi yaparken sonraki ev ziyaretleriyle birlikte taburculuk oncesi hasta degerlendirmesi
yapar. Bu modelin benzersiz bir yoni, bireylere ve bakicilarina ilk birinci basamak takip
ziyaretine eslik eden hemsiredir. Bu modelin temel taslar1 hasta katilimi, hedef belirleme,
hastalar, aileleri ve saglik ekibi iiyeleri ile iletisimdir. Spesifik risk faktorlerine sahip hastalar

bu bakim modeli i¢in iyi adaylardir (82).

Giivenli Gecis Modeliyle Yash Yetiskinler Icin Daha Iyi Sonuclar Modeli (Better Outcomes
for Older Adults Through Safe Transitions- BOOST projesi )

Hastane T1ibb1 Dernegi'nin (Society of Hospital Medicine ) bir girisimi olan bu model,
taburculuk siire¢lerine, hasta ve hizmet vericilerle iletisime odaklanmaktadir. Gegislerin
kalitesini artirmak i¢in sistemik bir yaklasim kullanir. Klinisyenlere hastane uygulamalarini
standartlagtirmalarina, baglatmalarina ve iyilestirmelerine yardimci olacak araglar sunar.
BOOST Projesi, taburculuk planlamasi, ilag tedavi uzlasmasi, hasta ve aile iletisimi ve
taburculuk Oncesi birinci basamak saglik hizmeti saglayicisi iletisimini, taburculuk sonrasi

telefon takibini icerir (79).

16



Tablo 2.2 Ge¢is Bakimin Kavramsal Modeli

organizasyonel destek icerir.

Organizasyon Yapisi: Gecis bakimi hizmetlerinin sunumunu kolaylagtirmak ig¢in ii¢

Yap1

Tanim

1.Personel

Profesyonel bakim {iyeleri (doktorlar,
hemsireler, rehabilitasyon terapistleri,
sosyal hizmet uzmanlar1 v.b) hastalar ve
bakicilart i¢in mevcut bakimi ve gecis

bakimint saglama konusunda yeteneklidir.

2.Bakim rutinleri

Hasta ve ailesinin ihtiyaglarina odaklanan
ekip toplantilar1 dahil olmak {izere,
personel iiyelerinin gegis bakimi saglamak
icin kullandig1 Ongoriilebilir programlari,
sonuclart izlemek icin aile ve hasta
toplantilarin1 ve  bakim  verme ve

degerlendirme dongiilerini igerir.

3.Araclar

Personelin  gecis bakim  hizmetlerini
belgelemek ve hasta ve ailesi icin
bireysellestirilmis yazili talimatlari
olusturmak i¢in kullandig1 sablonlar ve

bilgi teknolojisini icerir.

etkilesimleri igerir.

Bakim Ekibi Etkilesimleri: Hastalar, aileler ve personelin birbirleri arasinda iliski

kurmalarina, bilgi aligverisinde bulunmalarina ve sorunlari ¢dzmelerine yardimei olan

Etkilesim Tanim

1 1letisim Personel, hastalar ve aileleri ile iliskiler
kurmak i¢in ulagilabilirdir. Birbirlerine
hastalara ve aile bakicilarina yardim etmek
i¢in iletisim halindedir.

2.Bilgi aligverisi Personel, hastalar1 ve aile bakicilarin1 ve

birbirlerini yeni bilgilerin dogrulugunu

iletmek ve dogrulamak icin dinler.

3.Problemleri ¢cozmek

Personel iiyeleri, yeni bilgi veya anlayis
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gelistirmek igin sorular sorar ve geri
bildirimde bulunur. Bakim ekibi
iiyelerinden olusan gruplar, bakimda ortaya

c¢ikan sorunlari ¢6zmek i¢in goriisiir.

Gegcis Bakim Hizmetleri: Yash yetiskinler ortamlar ve bakim saglayicilar arasinda gegis

yaparken, bakimin siirekliligini ve koordinasyonunu destekleyen kanita dayali sekiz

bakim siireci igerir.

Islem

Tanim

1.Degerlendirme

Hastalarin evde kendi kendine bakim
becerisini  gelistirmek  ve  giivenligi
saglamak i¢in saglik bakimiyla ilgili hasta
ve bakici tercihlerini, giiclii yanlarini ve

ihtiyaglarin1 degerlendirir.

2.Plan

Hasta ve bakic1 tercihlerinin, giiclii
yanlarinin ve ihtiyaclarinin
degerlendirilmesine dayali olarak gegis
bakimi saglamak i¢in c¢ok disiplinli

hedefler ve 6nlemler olusturur.

3.Isbirligi

Uygulanan planlarin tercihler ve hedeflerle
uyumlu olmasini saglamak i¢in hastalar ve
bakicilarla igbirligi yapar ve hastalar gegis

planlarin1 uygulamak i¢in motive olurlar.

4.Tibbi uzlasma

llag  listelerini  dogrular, meydana
gelebilecek  yanligliklart  ve  hatalan

diizeltir.

5.Kordinasyon

Evde bakim ig¢in planlanan hizmetlerin
fizibilitesini  programlar ve  onaylar
(6rnegin, randevulari, evde bakim, sosyal
hizmetler, rehabilitasyon ve

testler/prosediirler).

6.Egitim

Hastalarin ve bakicilarin gecis planina
iliskin yazili bir kayit ve net bir anlayisa

sahip olmasini saglar; ilaglarin adi, amaci,
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dozu, uygulamasi ve yan etkileri ve saglik
veya tibbi durumlardaki komplikasyon
isaretlerinin nasil tanmacagi ve bunlara
nasil yanmit verilecegi hakkinda egitim

igerir.

7.Evde bakimin saglanmasi Gegis bakimmin zamaninda ve dogru
Ozetlerini  planlar ve evde bakim

saglayicilarina gonderir.

8.Takip Hastalarin ve bakicilarinin evde gegis
planlarin1 uygulamalarini tesvik etmek igin
takip telefon goriismeleri veya ev

ziyaretleri saglar.

(83-86).
Olumsuz sonuglara kars1 koymak ve hastane ile toplum konutlar1 arasindaki bakimda

tutarliligi korumak igin, son birka¢ on yilda bakimda gegis siireci ortaya ¢ikmistir. Gegis
bakimi, bakim geg¢islerini ve hastalarin saglik hizmet diizeyleri ve bakim ortamlar1 arasinda
giivenli ve zamaninda gecisine iligkin hususlar1 iyilestirmek i¢in sunulan bir dizi strateji ve
hizmettir ve bu durumlardaki zamanla smirhidir (26). Yatan hasta bakimmin bir uzantisi
olarak gecis bakimi, hastaneye yatis sonrasi hastalarin siirekli profesyonel tibbi bakimini
saglar. Gegis donemi bakiminin amaglari, telefon takibi, ev ziyaretleri ve kisa cep telefonu
mesajlar1 yoluyla hastalik 6z-yonetimini gelistirmek, saglig1 gelistirmek ve yeniden kabul
oranlarini azaltmaktir. Bir¢ok calisma, ge¢is donemi bakiminin kronik hastaligi olan kisilerin
prognozunu iyilestirebilecegini gdstermistir (29,87). Eve gecis bakimi, saglik sistemlerinde
onemli bir rol oynamaktadir. Yash yetigkinlerin taburculuk planlamasi tiim multidisipliner
ekip tarafindan yapilabilir, ancak bunu yiiritmekte genellikle hemsirelerin sorumlu oldugu
goriilmektedir. Taburculuk planlamasi, hemsirelik kurumunun kendisini, mesleki 6zerkligini
giiclendirir, mesleki ve sosyal gelisimi ve taninmay1 destekler (88). Profesyoneller, hastalari
ve bakicilarini, bakim plan1 gelistirme ve yiiriitmeyle ilgili kararlara aktif olarak dahil ederek

hazirlamalidir (28).
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3.GEREC VE YONTEM
Arastirmaya ait hipotezler;

3.1 Arastirmanin Hipotezleri

Ho.i: Total Diz Artroplastisi (TDA) olan hastalarda TBM dogrultusunda yiiriitiilen

hemsirelik bakiminin hastalarin fonksiyonel durumlarina etkisi yoktur.

H,.;: Total Diz Artroplastisi (TDA) olan hastalarda TBM dogrultusunda yiiriitiilen

hemsirelik bakiminin hastalarin fonksiyonel durumlarina etkisi vardir.

Ho,: Total Diz Artroplastisi (TDA) olan hastalarda TBM dogrultusunda yiiriitiilen

hemsirelik bakiminin hastalarin 6z-etkililik diizeylerine etkisi yoktur.

H,,: Total Diz Artroplastisi (TDA) olan hastalarda TBM dogrultusunda yiiriitiilen

hemsirelik bakiminin hastalarin 6z-etkililik diizeylerine etkisi vardir.

Hos: Total Diz Artroplastisi (TDA) olan hastalarda TBM dogrultusunda yiiriitiilen

hemsirelik bakiminin hastalarin saglik hizmeti kullanimlarina etkisi yoktur.

H,3: Total Diz Artroplastisi (TDA) olan hastalarda TBM dogrultusunda yiiriitiilen

hemsirelik bakiminin hastalarin saglik hizmeti kullanimlarina etkisi vardir.
3.2 Arastirmanin Tipi, Yeri ve Zamani

Calismanin verileri 08 Subat 2021- 11 Kasim 2021 tarihleri arasinda toplandi. On test-
son test diizende paralel gruplu randomize kontrollii miidahale ¢alismasi olarak tasarlanmis
olan bu caligma Hatay ili sinirlar1 i¢inde bulunan {igiincii basamak saglik hizmeti veren Hatay
Mustafa Kemal Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Fakiilte Unitesi

Ortopedi ve Travmatoloj1 Cerrahisi Klinikleri’nde yiiriitiildii.
3.3 Arastirmanin Etik Yonii

Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurul Bagkanligi’ndan etik kurul onayr (Ek-1, 19.01.2021; Karar No:
2021/004) ve Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nden kurum izni (Ek-2,
02/02/2021 tarihli, E-40990652-600-10031 sayr numarasi) alindi. Ayrica katilimcilardan
yazili onam (Ek-3) alindu.
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3.4 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Hatay Mustafa Kemal Universitesi Saglik Uygulama ve
Aragtirma Hastanesi Ortoped1 ve Travmatoloj1 Klinigi’ne, Total Diz Protezi (TDP) ameliyati
olmak icin yatan 50 ve iizeri yas grubundaki hastalar olusturdu. Ornekleme kabul edilme
kriterleri dogrultusunda hastalar miidahale ve kontrol grubuna blok randomizasyon ydntemi
ile atandi. Aragtirmanin Orneklemi, her grup 35 kisiden olusmak iizere, n=70 olarak
belirlendi. Arastirmanin 6rneklemi G*Power 3.1 programi kullanilarak, daha 6nce yapilmig
benzer ¢aligmalar referans almarak hesaplandi (89-91). Osteoartrit Indeksi (Western Ontario
and McMaster Universities Osteoarthritis Index-WOMAC) ve Oz-Etkililik Olgegi birincil
Olctimler olarak ele alindi. Russell ve ark. (2011) calismasi1 referans alindiginda t testi
yapilacag 6ngoriilmis olup iki grup arasindaki WOMAC tutukluk alt 6lgegi puan ortalamasi
farki 1.5 ve standart sapmalar (2.43 ve 2.32) olarak alindiginda, 0.68 etki degeri, %80 giic,
%095 giiven araliginda her bir grup icin 35 hasta (toplam 70 hasta katilime1) olmas1 6ngoriildii.
Oz-etkililik dlgegine gore Liu ve ark. 2020 calismasi referans alindiginda guruplar arasindaki
Oz-etkililik puan ortalamalar1 farki 1.27 puan ve standart sapmalar (0.82 ve 0.84), etki degeri
0.9, %80 giicle, %95 giiven araliginda her grup i¢in 20 katilimci (toplam 40 hasta katilimci)
ongoriildii. Bu durumda daha fazla hesaplanan katilimci sayis1 baz alinarak 6rneklem her
grupta 35 hasta olacak sekilde toplam 70 katilimci olarak belirlendi. Orneklem biiyiikliigii
hesaplamalarina dayanilarak Subat 2021°den — Agustos 2021°e kadar TDA ameliyati olmak
icin yatan 124 hasta ¢aligma katilimina uygunluk acisindan degerlendirildi. 41 hasta gesitli
nedenlerle dahil edilme kriterlerini karsilamadi. Revizyon ameliyati nedeniyle toplam 2
katilime1 (n=2), dahiliye servisine yatis nedeniyle toplam 1 katilimc1 (n=1) takipten ¢ikt.
Calisma i¢in dahil edilme kriterlerini tasiyan 80 hastaya calisma hakkinda bilgi verildi; 6’°s1
(n=6) caligmaya katilmay1 reddetti ve 4’i (n=4) randomizasyondan once taburcu edildi.
Finalde katilim i¢in dahil edilme kriterlerini karsilayan 70 hastaya bilgilendirilmis onam
verildi ve calismaya alindi. 35 hasta deney grubuna 35 hasta kontrol grubuna randomize

edildi, ¢calisma bu hastalarla tamamlandi (Sekil 3.1).
3.5 Orneklem Olgiitleri
Arastirmanin Orneklemine Kabul Edilme Kriterleri

v Osteoartrit nedeniyle ilk kez artroplasti yapilma karar1 verilmis olmasi

v' Arastirmaya katilmaya goniillii olmasi
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Iletisime engel olacak psikolojik, fiziksel ve mental (Alzheimer, Demans) bir engeli
bulunmamasi (Mini Mental Test uygulanmistir).

Hastalarda son donem organ yetmezligi, bobrek, norolojik, kanser gibi major kronik
probleminin olmamasi

Hastanin Tiirk¢e konusabiliyor olmast

Telefonla ulasilabilir olmast

50 yas ve lizerinde olmasi
Arastirmanin Ornekleminden Cikarilma Kriterleri

Calismay siirdiirmeyi istememesi
Caligma stiresince fonksiyonel bagimsizligini etkileyecek bir hastaliga ya da travmaya
maruz kalmasi

Calisma esnasinda hayatini kaybetmesi
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Sekil 3.1 Arastirmanin Akis Semasi

Aragtirma Siiresinde TDA Karar1 Verilen Hastalar
(n=124)

\ 4

Randomizasyon (n=73)

Dahil edilmeyen (n=51)

Caligmaya katilmay1 kabul
etmeyen (n=6)

Dahil edilme kriterlerini tagimayan
(n=41)

Randomizasyondan once taburcu
olan (n=4)

l

l

l

Atama
Standart bakim grubuna ayrilan (n=37) Transisyonel bakim grubuna ayrilan(n=36)
Tahsis edilen miidahaleyi alan (n=35) Tahsis edilen miidahaleyi alan (n=35)
Tahsis edilen miidahaleyi almayan (n=0) Tahsis edilen miidahaleyi almayan (n=0)
l Izlem l
Takipten ¢ikan (n=2) Takipten ¢ikan (n=1)
15 giin: Dahiliye servisine yatig (n=1) 15 giin: Revizyon ameliyat1 (n=1)
30 giin: Revizyon ameliyati (n=1) Transisyonel bakim
Standart bakim e Ik gériismede veri toplama formlarmin
e llk gériiymede veri toplama formlarmin yiizyiize uygulanmasi
yiizyiize uygulanmasi e 6 hafta siiren telefonla bakim ve
e 2.ci,6.c1,9.cu hafta ve 3.ayda veri danigmanlik uygulamasi
toplama formlarinin o 2.ci,6.ci,9.cu hafta ve 3.ayda veri
telefonlauygulanmasi toplama formlariin
telefonlauygulanmasi
Analiz

[zlemi tamamlanan (n=35)

Analiz edilen (n=35)

Analiz dig1 birakilan(n=0)

Izlemi tamamlanan (n=35)
Analiz edilen (n=35)
Analiz dis1 birakilan(n=0)
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3.6 Arastirma Plani
Kontrol Grubu

Randomizasyon yontemine gore bu grupta yer alan hastalara hastanin klinige kabulii
tizerine ilk yirmi dort saat iginde yiiz yiize goriisme yontemi kullanilarak bilgilendirme
yapilip, onam formu imzalatilip, Tanitict Bilgiler Formu, Osteoartrit Indeksi (Western
Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index-WOMAC) ve Oz-Etkililik Olgegi
uygulandi. Hastalara, rutin standart klinik prosediirleri uygulandi. Bu dogrultuda, taburculuk
sonrasi ikinci ve dokuzuncu hafta hasta, arastirmaci tarafindan telefonla goriintiilii olarak
aranarak ‘Osteoartrit Indeksi (Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis
Index-WOMAC)’ ve ‘Oz-Etkililik Olgegi’ tekrar uygulandi. Hastalarin taburculuk sonrasi
ikinci, altinc1, dokuzuncu hafta ve {igiincii aydaki telefon goriismelerinde kontrol randevulari
disinda hastaneye tekrarli basvuru oranlar1 sorgulandi ve “Taburculuk Sonrasi Hastaneye

Tekrarli Bagvuru izlem Formu’na kaydedildi (Tablo 3.3).
Deney Grubu

Randomizasyon yontemine gore, bu grupta yer alan hastalara hastanin klinige kabulii
ile birlikte ilk yirmi dort saat i¢inde yiiz yiize gdriisme yontemi kullanilarak bilgilendirme
yapilip, onam formu imzalatilip, Tamitici Bilgiler Formu, Osteoartrit indeksi (Western
Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index-WOMAC) ve Oz-Etkililik Olcegi
uygulandi. Bu gruptaki hastalara TBM ile bakim uygulamasi verilmistir. Taburculuk sonrasi
alt1 hafta devam eden giinliik egzersizlerinin takibini saglamak, katilimcilar1 rahatlatmak ve
cesaretlendirmek, anksiyetenin yonetimini ve tedavinin devamliligmmi saglamak amagh
postoperatif egitim ve danismanlik hizmeti verilmistir. Taburculuk sonrasi ikinci ve
dokuzuncu hafta hastalara goriintiilii goriisme ile ‘Osteoartrit Indeksi (Western Ontario and
McMaster Universities Osteoarthritis Index-WOMAC)’ ve ‘Oz-Etkililik Olgegi® tekrar
uygulandi. Bu siirecte arastirmaci saglik bakim ekibi ile TBM dogrultusunda iletisim ve
isbirligi halinde bulunmustur. Hastalarin taburculuk sonrasi ikinci, altinci, dokuzuncu hafta ve
ticlincii aydaki telefon goriismelerinde kontrol randevular1 disinda hastaneye tekrarli bagvuru
oranlar1 sorguland1 ve “Taburculuk Sonrasi Hastaneye Tekrarli Basvuru Izlem Formu’na

kaydedildi (Tablo 3.3).
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Randomizasyon

Randomizasyon yontemine gore deney ve kontrol grubuna ayrilmis olan katilimeilarin
orneklem tablosu asagida belirtildigi gibidir (Tablo 3.1). Hastalar randomize edilirken veri
toplama siirecinin sonunda hasta sayisinin her iki gurupta da ayn1 olmasi hedeflendi ve hasta
guruplari paralel sekilde ilerledi. Bilgisayarda 35 adet 1 ve 2 arasinda say1 iiretmesi istendi ve

“https://rastgele-sayi.hesaplama.net/hesaplama.do™ ciftlerde ilk gelen say1 1 ise hasta kontrol

gurubuna atandi. Bu durumda ciftteki diger hasta deney gurubuna alindi. Eger say1 2 geldiyse
hasta deney gurubuna atandi ve diger hasta kontrol gurubuna atandi. Hastalar klinikte ayn1

anda yatarken birbirlerinden etkilenmemeleri i¢in farkli odalarda tedavi ve bakim aldi.

Tablo 3.1 Blok Randomizasyon yontemine gore deney ve kontrol grubuna ayrilmis olan

katilimcilarin belirlenmesi
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3.7 Tez Calisma Takvimi

Tez calismasi takvimi HKU Lisansiistii Egitim Ogretim ve Sinav Yonetmeligi’ne

bagl kalinarak olusturulmustur.

Doktora Yeterlilik Sinawv1 tarihi: 22.06.2020

Literatiir tarama ve arastirma konusunun belirlenme tarihleri: Haziran-Aralik 2019
Tez onerisi sunum tarihi: 17.12.2020

Etik kurul izninin alinma tarihi: 19.01.2021

Kurum izninin alinma tarihi: 02.02.2021

Verilerin toplanmasi ve analizin yapildig: tarihler: Subat 2021- Kasim 2021
Arastirma raporunun yazildig: tarihler: Ekim 2021- Mart 2022

Tez savunma tarihi: Haziran 2022

3.8 Tez izleme Komitesi Toplantilari
Tez Izleme Komitesi Toplantilar1 Hasan Kalyoncu Universitesi Lisansiistii Egitim-

Ogretim ve Smav Yonetmeligi’ne uygun olarak gergeklesmistir
1. Tez izleme Komitesi Toplant: Tarihi: 20.05.2021

2. Tez izleme Komitesi Toplant: Tarihi: 11.11.2021

3. Tez izleme Komitesi Toplant1 Tarihi: 17.03.2022

3.9 Veri Toplama Formlari

3.9.1 Tamtic1 Bilgiler Formu

Arastirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak olusturulan bu form hastalarin; yas,
cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, baska kronik hastalik varligi, diizenli egzersiz yapma
aliskanligi, hastalik hakkinda bilgi sahibi olma gibi 6zelliklerine yonelik toplam 16 soru
icermektedir (77,92-94)(Ek-4).
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3.9.2 Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index-WOMAC

Osteoartrit indeksi Kalca ve/veya diz osteoartritinde, osteoartritle iliskili disabiliteyi
degerlendiren saglik durumu 6lgegidir. ilk olarak 1982°de gelistirilen WOMAC indeksinde
daha sonra ¢esitli gdzden gegirme ve degisiklikler yapilmistir. Son versiyonu WOMAC
3.1’dir Maddelerin skorlamas1 5°1i Likert skala ile yapilabilmektedir. Ulkemizde Tiiziin ve
arkadaslar1 (2004) tarafindan Tiirk¢e gecerlilik ve giivenirligi yapilan WOMAC OA indeksi,
agr1, tutukluk ve fiziksel fonksiyonun sorgulandigi ii¢ bolim ve 24 sorudan olugmaktadir.
Indeksten alinabilecek maksimum puanlar agr1 alt grubu igin 20, tutukluk icin 8, fiziksel
fonksiyon icin 68’dir. Yiiksek puanlar agr1 ve sertlikte artisi, fiziksel fonksiyonda bozulmay1
gostermektedir (95,96)(Ek-5).

3.9.3 Artritlerde Oz-Etkililik Olcegi

Kate Lorig ve arkadaslar1 (1989) artritli hastalarin 6z-etkililik algisin1 6lgmek
amactyla “Arthritis Self-efficacy Scale (ASES)” ismini verdikleri 6lcegi gelistirmislerdir
(36). Olgegin iilkemizde gecerlilik ve giivenirligi Unsal ve Kasik¢r (2006) tarafindan
yapilmistir. Artritlerde Oz-etkililik Olgcegi (AOO) baslangic1 “Hi¢ emin degilim=1" ve diger
ucu “Cok eminim=10" seklinde rakamsal deger verilerek belirtilen 10 rakamli gorsel bir
dlgektir.10 iizerinden degerlendirilen 20 ifadeden olusmaktadir. Oz-etkililik agri, 6z-etkililik
el kol fonksiyonlari, 6z-etkililik ayak bacak fonksiyonlar1 ve 6z-etkililik diger belirtiler olmak
lizere dort alt boyutu vardir. Olgegin minimum puani 20, maksimum puani1 da 200 olarak
belirlenmis olup puanin artmasi1 6z-etkililik diizeyinin yiikseldiginin gostergesidir (97,98)

(Ek-6).
3.9.4 Taburculuk Sonras1 Hastaneye Tekrarh Basvuru izlem Formu

Literatiire dayal1 aragtirmaci tarafindan gelistirilen form hastalarin taburculuk sonrasi
ilk t¢ aylik siirecte acile veya poliklinige tekrarli bagvuru durumlarini izlemeye ve

degerlendirmeye yonelik hazirlanmistir (89)(Ek-7).
3.10 Arastirmanin Degiskenleri

3.10.1 Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri
Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri

3.10.2 Arastirmanin Bagimli Degiskenleri

Aragtirmanin birincil degiskenleri:
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- Hastalarin Fonksiyonel durumu
- Hastalarin Oz-etkililik diizeyi
Aragtirmanin ikincil degiskeni:

- Saglik hizmeti kullanimi siklig
3.11 Miidahale/Egitim

Yaslt yetiskinler daha kotii sagliga sahip olma egilimindedirler ve taburcu olduktan
sonra akut bakima ihtiya¢ duyacaklardir (99). iletisim, bakim koordinasyonu, ila¢ tedavisi
uzlagmasi, islevsel iyilestirme ve kendi kendine yonetim, gecis donemi bakiminin 6nemli
bilesenleridir (86,100). Modele uygun alarak, hastanede ilk (yiiz ylize) gOriisme sirasinda
hasta ve hasta yakinlar1 ile bakima isbirlik¢i bir yaklasim saglandi. Ameliyat 6ncesi hasta ve
yakinlarinin sorulart yanitlandi, ameliyat, ameliyat sonrasi siire¢ ve medikal tedavi ile ilgili
bilgi verildi. Ameliyat sonrasi hastalar servislerinde ziyaret edilip taburculuk egitimi verildi.
Yanui sira hasta ve yakinlarina servis doktoru ve servis sorumlu hemsiresinin goriislerinden ve
literatiirden (94,101-106) yararlanilarak hazirlanan egitim brostirleri verildi (Ek-8). Hastalar
taburcu olduktan sonra giivenli gecisi ve bakimimn devamlilifini saglamak i¢in tele-saglik
yontemi kullanilarak arastirmaci tarafindan toplam 6 hafta telefon takip aramalari ile devam
eden ve giinliikk 20-30 dakika siiren miidahale egitimi ve danigmanlik hizmeti verildi. Bu
uygulamada katilimcilara giinliik yapmalar1 gereken egzersizleri hatirlatildi, evde egzersiz
programina devam etmeleri saglandi. Hasta ve hasta yakinlar ile egzersizlerle ilgili sozel ve
dokiiman seklinde bilgi paylagimi yapildi. Taburculuk sonrast medikal tedaviye uyum (hangi
ilact ne zaman ve ne siklikta alacagi ilaglarin etki ve yan etkileri, 6nemleri konusunda
bilgilendirme vs.) ve devamlilik saglandi, gelisebilecek komplikasyonlar ve alinacak énlemler
hakkinda bilgi verildi. Diz protezi sonrast yasam tarzi (kilo kontrolii, beslenme, diismelerin
Onlenmesi, yiirlime ve yardimci cihazlarin kullanimi, egzersizlerin 6nemi, agri kontroli,
tuvalet ve banyo kullanimi vs.) egitimi verildi. Planlanmis kontrol randevular1 hatirlatildi.
Hastalarin endiseleri giderildi. Agr1 yonetimi ve 6z-bakim konusunda hastalar motive edildi.

Hasta ve hasta yakinlarinin sorulari yanitlandi (Tablo 3.2).
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Tablo 3.2 Deney grubuna uygulanan Transisyonel Bakim Modeli’nin icerigi

Zaman

Miidahale

Icerik

Taburculuk oncesi

Hastaneye
yatis- Ameliyat
oncesi donem

Bakimin koordinasyonu
ve egitim

Hasta ve hasta yakinlan ile etkili
iletisim ve bakima isbirlik¢i bir
yaklagim
Hastane ortami, ameliyat ve
medikal tedavi hakkinda yiizyiize

egitim

Ameliyat
sonrasi donem

Taburculuk planlamasi

Ameliyat sonras1 serviste ziyaret
Bakim ihtiyaclarinin belirlenmesi
Taburculuk egitimi

Multidisipliner ekiple hazirlanmis
taburculuk sonrast egitim
brostirlerinin verilmesi

Taburculuk sonrasi

Taburculuk

Giinliik aramalarla 6
hafta devam eden
telefon takibi ve evde
bakim

Glinliik egzersizlerin hatirlatilmasi
Egzersizlerle ilgili gorsel dokiiman
paylasimi
Medikal
saglanmasi

tedaviye uyumun
Komplikasyonlarin 6nlenmesi ve
yonetimi

Diz protezi sonrasi yasam tarzi
egitimi  (ylirime ve yardimci
cihazlarin kullanimi, kilo kontrolii,
beslenme, agr1 kontrolii v.b)
Gilivenli ¢evrenin saglanmast (
banyo kullanimi,
diismelerin 6nlenmesi v.b)

tuvalet ve

Hastalik 6zyonetimi ve 6zbakimin
saglanmasi
Hasta ve hasta yakinlarinin bakima

katiliminin saglanmasi,
motivasyon

Kontrol randevularinin
hatirlatilmasi

Hasta ve yakinlarn ile iletisimin
stirdiiriilmesi
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Tablo 3.3 Uygulama Kontrol Semasi

Zaman Uygulama Kontrol | Deney
ik Bakimin koordinasyonu ve egitim X
karsillasma
(yiiz-yiize) Tanitic1 Bilgiler Formu, WOMAC indeksi ve Artritlerde x x

Oz-Etkililik Olgegi formlarmin uygulanmasi
Taburculuk- Telefon takibi ile evde bakim X
Eve gecis
Taburculuk Telefon takibi ile evde bakim-devam X
;01;ras1 2.ci WOMAC indeksi, Artritlerde Oz-Etkililik Olgegi ve
afta Taburculuk Sonrasi Hastaneye Tekrarli Basvuru izlem X X
formlarinin telefonla online uygulanmasi
Telefon takibi ile evde bakim-devam X
Taburculuk
sonrasi 6.c1 )
hafta Taburculuk Sonras1 Hastaneye Tekrarli Bagvuru Izlem X X
Formunun telefonla uygulanmasi
Taburculuk | WOMAC indeksi ve Artritlerde Oz-Etkililik Olg_egi ve
sonrast 9.cu | Taburculuk Sonrasi Hastaneye Tekrarli Bagvuru [zlem X X
hafta formlarinin telefonla online uygulanmast
Taburculuk Taburculuk Sonras1 Hastaneye Tekrarli Basvuru izlem
sonrasi X X
12.hafta Formunun telefonla uygulanmasi

3.12 Verilerin Analizi

Veriler IBM SPSS Statistics for Windows, Version 23.0 (IBM Corp., Armonk, N.Y.,

USA) yazilim paketi kullanilarak analiz edildi. Olgiim verileri say1, yiizde (%), ortalama +

standart sapma degerler olarak ifade edildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro

wilk testi ile degerlendirildi. Gruplar arasindaki puanlarin karsilastirilmasi, tekrarlanan

Olctimlerle bagimsiz 6rneklem t testi ve oranlar Ki-kare veya Fisher's exact testi kullanilarak

karsilastirildi. Gruplar arasi tekrarlayan 6l¢timleri degerlendirmek i¢in tekrarlanan 6l¢iimlerde

ANOVA testi kullanildi.

kullanild1. p < .05 istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi.
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4.BULGULAR

Hastalara Iliskin Sonuclar

Tablo 4.1 Calisma grubuna gore simiflandirilan katihmeilarin tanimlayici 6zelliklerinin

karsilastirilmasi

Katihmeilarin Sosyodemografik Ozellikleri
Degisken Toplam Kontrol Deney

(n=70) (n = 35) (n =35) X2 P

Yas
50-59 19 (27.1) 9 (12.9) 10 (14.3) 0.365 0.833"
60-69 37 (59.2) 18 (25.7) 19 (27.1)
70 ve uizeri 14 (20.0) 8(11.4) 6 (8.6)
Cinsiyet
Erkek 7 (10.0) 34.3) 4 (5.7) 0.159 1.000"
Kadin 63 (90.0) 32 (45.7) 31 (44.3)
Egitim Diizeyi
Okur-yazar degil 18 (25.7) 11 (15.7) 7 (10.0) 1.732 0.421"
Ortadgretim 49 (70.0) 22 (31.4) 27 (38.6)
Universite 3(4.3) 2(2.9) 1(1.4)
Medeni Durum
Evli 56 (80.0) 29 (41.4) 27 (38.6) 0.357 0.557"
Evlenmemis/bosanmis/dul 14 (20.0) 6 (8.6) 8 (11.4)
Calisma Durumu
Calismiyor 63 (90.0) 33 (47.1) 30 (42.9) 1.429 0.428"
Calisiyor 7 (10.0) 2(2.9) 5(7.1)
Birlikte yasadig: kisi
Yanliz 6 (8.6) 2(2.9) 4 (5.7) 0.729 0.673"
Aile 64 (91.4) 33 (47.1) 31 (44.3)
Gelir Diizeyi
Gelir giderden az 31(44.3) 14(20.0) 17(24.3) 0.521 0.470"
Gelir gidere denk 39(55.7) 21(30.0) 18(25.7)
Refakat¢1 egitim
Okur-yazar degil 6 (8.6) 34.3) 34.3) 3.272 0.199"
Ortadgretim 55 (78.6) 30 (42.9) 25 (35.7)
Universite 9(12.9) 2(2.9) 7(10.0)
BKIi+SD 32.5+5.25 32.1+4.57 32.8+5.89 —0.566 0.573™

*Ki-kare veya fisher exact test, **t test, BKi: Beden Kitle Endeksi, SD: Standart Deviasyon
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Tablo 4.1’de arastirma kapsamina alinan hastalarin tanimlayici 6zellikleri verilmistir.
Katilimeilarin 6zelliklerine bakildiginda %59.2°sinin 60-69 yas araliginda oldugu, %70’inin
egitim diizeyinin ortadgretim oldugu, %90’ min calismadigl ve %91.4’liniin ailesiyle birlikte
yasadign goriildii. Katilmcilarin Beden Kitle Indeksi ortalamasmimn 32.5+5.25 oldugu
bulundu. Calismanin baslangicinda kontrol ve deney grubunda bulunan hastalarin tanimlayici

ozelliklerine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0.05),(Tablo 4.1).

Tablo 4.2 Calisma grubuna gore simiflandirilan katilmeilarin saghk durumlarina iliskin

ozelliklerinin karsilastirilmasi

Katihmcilarin saghk Toplam Kontrol Deney
durumuna ait ozellikleri (n =70) (n = 35) (n =35) x? p

Diizenli egzersiz aliskanhg:
Var 8(11.4) 4(5.7) 4 (5.7)
Yok 62 (88.6) 31 (44.3) 31 (44.3) 0.000 1.000"

Osteoartrit hakkinda egitim
Var 23 (32.9) 9 (12.9) 14 (20.0)
Yok 47 (67.1) 26 (37.1) 21 (30.0) 1.619 0.203"

Diizenli ila¢ kullanma durumu
Var 41 (58.6) 20 (28.6) 21 (30.0)
Yok 29 (41.4) 15 (21.4) 14 (20.0) 0.059 0.808"

EK hastahik
Var 44 (62.9) 20 (28.6) 24 (34.3)
Yok 26 (37.1) 15@L4) | 11057 | 0979 0.322°

Osteoartrit Siiresi

0-5 yil 18 (25.7) 7 (10.0) 11 (15.7)

6-10 y1l 34 (48.6) 18 (25.7) 16 (22.9)

11-20 y1l 16 (22.9) 10 (14.3) 6 (8.6)

21 yil ve tizeri 2(2.9) 0(0.0) 2(2.9) 4.007 0.261"

*Ki-kare veya fisher exact test

Tablo 4.2°de arastirmaya dahil olan hastalarin caligmanin baglangicinda saglik

durumlarina iligkin veriler yer almaktadir. Katilimcilarin saglik durumlarina iliskin 6zellikleri
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karsilagtirildiginda kontrol ve deney gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmadi (p>0.05),(Tablo 4.2).

Total Diz Artroplastisi Gegiren Hastalarda 6 Haftahlk TBM'nin Etkilerine Iliskin
Sonuclar

Tablo 4.3 Deney ve Kontrol gruplarmn WOMAC ve AOO degerlerinin

karsilastirilmasi
T1 T2 T3 Gruplar Grup Ici Grup*Zaman
Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD) Arasi Etkilesimi
WOMAC
Deney 74.77(17.31) | 53.60(17.16) 31.09(17.10) F=13.96 F=160.12 F=2.58
Grubu p<0.001 p<0.001 p=0.086
Kontrol 79.31(13.95) | 67.97(13.34) 42.97(15.53) np*=0.17 np*=0.70 np*=0.03
Grubu
t test (p) 1.209 (0.231) | 3.911 (<0.001) | 3.044(0.003)
AO0O
Deney 97.09(27.74) | 129.69(16.11) | 161.00(12.79) | F=16.77 F=436.26 F=6.46
Grubu p<0.001 p<0.001 p=0.005
Kontrol 87.91(23.34) | 110.29(19.49) | 138.51(14.90) np*=0.19 np*=0.86 np*=0.08
Grubu
t test (p) -1.497(0.139) | -4.539(<0.001) | -6.774(<0.001)

T1 = Baglangi¢; T2 = Taburculuktan 2 hafta sonra T3 = Taburculuktan 9 hafta sonra * Tekrarl ol¢iimlerde ANOVA—,
** [ndependent sample t-tests.\, *** np*: Partial eta kare (Etki Giicii)

WOMAC= Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index

AOO= Artritlerde Oz-etkililik Olgegi

Tablo 4.3’te tekrarli Olglimler i¢in varyans analizi ve t-testi sonucuna goére zamana
bagl veriler yer almaktadir. Tablo’da gosterildigi gibi, her iki grup i¢in basglangic WOMAC
toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=0.231). Gruplar
arasi istatistiksel farkliliklar T2 (p<0.001) ve T3 (p=0.003) zamanlarinda meydana geldi.
Deney grubu katilimcilarinin T2 ve T3 zamanlarinda Slgiilen puanlari kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisik bulundu. Tablo’ya gore deney grubu
sirastyla  74.77+17.31,
53.60£17.16 ve 31.09£17.10’dur. Kontrol grubu katilimcilarinin ise WOMAC puan
dagilimlar sirastyla 79.31£13.95, 67.97£13.34 ve 42.97+15.53’dir. Bu dogrultuda her iki

katilimcilarinin - zamanla dlglilen  WOMAC puan dagilimlar

grubunda WOMAC son puanlariin azaldig sdylenebilir. Sonuglar, gruplar arasinda ve grup
ici etkilesimde O6nemli farkliliklar oldugunu ortaya ¢ikardi. Tablo’ya gore grubun etkisinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii. F=13.96, p<0.001. Bu tablo’ya gore zamana bagh
ana etkinin grup i¢inde istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi. F=160.12, p<0.001. Yine
tablo’ya gore zaman ve gruba bagli ortak etkinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
saptandi. F=2.58, p=0.086. Kismi eta kare degerleri incelendiginde WOMAC puanlarina grup
etkisinin (np”=0.17) kuvvetli, zamana bagli ana etkinin (np°=0.70) orta, zaman ve gruba bagh

ortak etkinin (np”=0.03) ise zayif oldugu bulundu (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3 incelendiginde, Artritlerde Oz-etkililik Olgegi’ne (AOO) iliskin baslangic
verileri gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0.139). Istatistiksel
farkliliklar T2 (p=0.000) ve T3 (p=0.000) zaman Olc¢iimlerinde meydana geldi. Deney grubu
katilimcilarinin T2 ve T3 zamanlarindaki toplam puanlar1 kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha yiiksek bulundu. Tablo’da katilimcilarin AOO toplam puanlari
incelendiginde deney grubu katilimcilarinin zamana goére AOO toplam puan dagilimlari
strastyla 97.09+27.74, 129.69+16.11 ve 161.00£12.79’dir. Kontrol grubu katilimcilarinin ise
AOO toplam puanlari sirastyla 87.91+23.34, 110.29419.49 ve 138.51+14.90°dir. Tablo’ya
gore AOO son puanlarinin arttig1 sdylenebilir. Tablo incelendiginde Artritlerde Oz-etkililik
Olgegi puanlari acgisindan zamana bagli ana etkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriildii. F=436.26, p<0.001. Tablo’ya gore grubun etkisinin de istatistiksel olarak anlaml
oldugu goriildii. F=16.77, p<0.001. Yine tablo’ya gore zaman ve gruba bagli ortak etkinin de
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii. F=6.46, p=0.005. Kismi eta kare degerleri
incelendiginde AOO puanlarina grup etkisinin (np°=0.19) kuvvetli, zamana bagli ana etkinin
(np”=0.86) kuvvetli, zaman ve gruba bagli ortak etkinin (np°=0.08) ise orta biiyiikliikte
oldugu bulundu (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4 WOMAC ortalama puanlarimin gruba ve zamana gore iki yonlii karsilastirma

sonuclari
Kontrol Grubu (n=35) Deney Grubu (n=35)
Mean SD Mean SD *p
T1 3.30° 0.58 3.12% 0.72 0.231
T2 2.86" 0.56 2.25 0.71 0.001
T3 1.79° 0.65 1.30° 0.71 0.003
*Ep 0.001 0.001

T1 = Baglangi¢; T2 = Taburculuktan 2 hafia sonra T3 = Taburculuktan 9 hafia sonra
oG e Pt o o i
a,b,c: Bonferroni Post Hoc testine gére periyotlar arasi farkhiiklar: gosteriry
WOMAC= Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index

Tablo 4.4’te WOMAC ortalama puanlarinin gruba ve zamana gore iki yonli
karsilastirma sonuglar1 verilmistir. Gruplar aras1 karsilastirma sonuglart incelendiginde,
baslangi¢ periyodu icin WOMAC ortalama puanlarinda gruplar arasinda istatistik olarak
anlaml bir farkliik gozlenmedi (p>0.05). Buna gore; bu periyotta Ol¢iilen WOMAC
ortalama puani gruplarda benzer bulundu. Buna karsin T2 periyodu i¢in WOMAC ortalama
puaninda gruplar arasinda istatistik olarak anlamli bir farklilik gézlendi (p<0.05). Buna gore;
bu periyotta 6lgiilen WOMAC ortalama izlem puani deney grubunda daha diisiik bulundu.
Benzer sekilde T3 periyodu icin WOMAC ortalama puaninda gruplara gore istatistik olarak
anlaml bir farklilik gozlendi (p<0.05). Bu periyotta 6l¢iilen WOMAC ortalama izlem puani
deney grubunda daha diisiik bulundu. Zaman periyotlar1 arasi karsilastirma sonuglari
incelendiginde, kontrol grubu icin WOMAC ortalama izlem puaninin haftalik periyotlar:
arasinda istatistik olarak anlamli bir farklilik gozlemlendi (p<0.05). Buna gore; farklh
olusturan periyotlar kii¢iik harfler ile gdosterildi. Bu kapsamda; tiim haftalik periyotlar
birbirinden farkli bulunarak, zamana bagli olarak WOMAC ortalama izlem puani azaldi.
Deney grubu icin WOMAC ortalama izlem puaninin haftalik periyotlar1 arasinda istatistik
olarak anlamli bir farklilik gézlendi (p<0.05). Buna gore; tiim haftalik periyotlar birbirinden

farkli bulunarak, zamana baglit WOMAC ortalama izlem puani azald1 (Tablo 4.4).
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Grafik 4.1 Gruplara gore WOMAC ortalama puanlarinin dagilimi
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Tablo 4.5 AOO ortalama puanlarimin gruba ve zamana gore iki yonlii karsilastirma

sonuclar
Kontrol Grubu (n=35) Deney Grubu (n=35)
Mean Std. Dev. Mean Std. Dev. *p.
T1 4.40° 1.17 4.85°¢ 1.39 0.139
T2 5.51° 0.97 6.48" 0.81 0.001
T3 6.93" 0.75 8.05" 0.64 0.001
*¥p 0.001 0.001

T1 = Baslangi¢, T2 = Taburculuktan 2 hafta sonra T3 = Taburculuktan 9 hafia sonra
* Aymi Periyot iginde Gruplar arasi farka ait anlamhilik diizeyleri —

**Aymi Grup icinde Periyotlar arasi farka ait anlamlilik diizeyleri 4

a,b,c: Bonferroni Post Hoc testine gére periyotlar arasi farkhiliklar: gosteriry

AOO= Artritlerde Oz-etkililik Olgegi

Tablo 4.5’te AOO 6lgegi ortalama puanlarimin gruba ve zamana gore iki yonlii
karsilastirma sonuglar1 verilmistir. Gruplar arasi karsilastirma sonuglar1 incelendiginde, ilk
goriisme periyodu i¢in AOO ortalama puanlarinda gruplara gore istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik gézlenmedi (p>0.05). Buna gore; bu periyotta dlgiilen AOO ortalama puanlari
kontrol ve deney gruplarinda benzer bulundu. Buna karsin T2 periyodu icin AOO ortalama
puanlarinda gruplara gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlendi (p<0.05). Buna
gore; bu izlem periyodunda olciilen AOO ortalama puani deney grubunda daha yiiksek
bulundu. Benzer sekilde T3 periyodu igin AOO ortalama puanlarinda gruplara gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gozlendi (p<0.05). Bu periyotta olciilen AOO
ortalama puani, deney grubunda daha yiiksek bulundu. Zaman periyotlar1 arasi karsilagtirma
sonuglar1 incelendiginde kontrol grubu igin AOO ortalama puanlarinda haftalik periyotlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gozlendi (p<0.05). Bu kapsamda; tiim
haftalik periyotlar birbirinden farkli bulunarak, zamana bagl olarak AOO ortalama puanlar
artt1. Deney grubu icin AOO ortalama puanlarinda haftalik periyotlar arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik gézlendi (p<0,05). Buna gore; tiim haftalik periyotlar birbirinden
farkli bulunarak, zamana bagli AOO ortalama puanlari artt1 (Tablo 4.5).
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Grafik 4.2 Gruplara gore AOO ortalama puanlarinin dagilimi
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Tablo 4.6 Kontrol ve Deney grubu hastalarinin baslangig, taburculuk sonrasi ikinci ve

dokuzuncu hafta WOMAC alt boyutlar puan ortalamalarinin dagilimi

T1 T2 T3 Gruplar Arast | Grup I¢i Grup*Zaman
Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD) Etkilesimi
Agr1
Deney Grubu | 3.53(0.52) 2.42(0.72) 1.41(0.69) F=14.14 F=204.91 F=3.97
p<0.001 p<0.001 p=0.024
Kontrol Grubu | 3.60(0.50) 2.98(0.54) 1.90(0.66) np2=0.17 np2=0.75 np2=0.05
ttest (p) 0.556(0.580) 3.650(0.001) | 3.021(0.004)
Sertlik
Deney Grubu | 3.42(0.57) 2.31(0.56) 1.27(0.71) F=5.43 F=174.69 F=1.63
Kontrol Grubu | 3.55(1.05) 2.84(0.92) 1.57(0.74) p=0.023 p<0.001 p=0.203
np“=0.07 np =0.72 np"=0.02
t- test (p) 0.631(0.531) 2.886(0.006) | 1.719(0.090)
Fiziksel
fonksiyon
Deney Grubu | 2.95(0.83) 2.16(0.74) 1.26(0.74) F=12.51 F=119.00 F=1.96
Kontrol Grubu | 3.18(0.72) 2.78(0.61) 1.78(0.67) p<20.001 p<20-001 p=9-149
t- test (p) 1.241(0.219) | 3.772(0.000) | 3.039(0.003) | »"=0.15 np°=0.63 np =0.02

T1 = Baslangi¢; T2 = Taburculuktan 2 hafia sonra T3 = Taburculuktan 9 hafia sonra * Tekrarl 6l¢iimlerde ANOVA—>, ** Independent
sample r-tests.d, #xE np’: Partial eta kare (Etki Giicii)
WOMAC= Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index

Tablo 4.6’da T1, T2 ve T3 izlemlerinden elde edilen WOMAC alt boyut puan

ortalamalar1 yer almaktadir. T testi, deney ve kontrol grubundaki hastalarin farkli zamanlarda

Olciilen WOMAC skorlarini belirlemek icin kullanildi. Tablo’da gosterildigi gibi agri, sertlik

ve fiziksel fonksiyon alt boyutlarinda her iki grup icin baslangi¢ verileri istatistiksel olarak
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anlamli bulunmadi (p>0.05). Agr1 ve fiziksel fonksiyon alt boyut puan ortalamalari

bakimindan deney ve kontrol grubunda yer alan hastalar arasinda T2 ve T3 zamanlarindaki

izlemlerde istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik oldugu goriildii (p<0.05). Sertlik

alt boyutunda ise T2 izlem zamaninda gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu (p<0.05), T3

izlem zamaninda gruplar arasindaki farkin anlamli olmadigi (p>0.05) goriildii. Tablo’da

tekrarli Sl¢limlere gore alt boyut puanlart incelendiginde sirasiyla agri, sertlik ve fiziksel

fonksiyon alt boyutlarinda gruplar arasinda ve grup icinde istatistiksel agidan 6nemli bir fark

bulundu (p<0.05). Buna karsin agri, sertlik ve fiziksel fonksiyon alt boyutlarinda grup*zaman

etkilesiminde 6nemli farklilik olmadig1 goriildii (p>0.05),(Tablo 4.6).

Tablo 4.7 Kontrol ve Deney grubu hastalarinin baslangig, taburculuk sonrasi ikinci ve

dokuzuncu hafta AOO alt boyutlar puan ortalamalariin dagilim

T1 T2 T3 Gruplar Arast | Grup I¢i Grup*Zaman
Etkilesimi
Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD)

Agr1
Deney 4.20(1.46) 5.77(1.09) 7.17(0.57) F=33.17 F=354.33 F=2.45
Grubu p=0.000 p=0.000 p=0.089
Kontrol 3.29(0.74) 4.42(1.11) 5.91(0.66) | np°=0.32 np*=0.83 np*=0.03
Grubu
t test (p) -3.279(0.002) | -5.105(0.000) | -8.478(0.000)
Ayak-Bacak
Deney 3.02(1.81) 5.09(1.27) 7.21(1.01) F=8.63 F=238.26 F=1.48
Grubu p=0.004 p=0.000 p=0.232
Kontrol 2.65(1.36) 4.17(1.47) 6.27(0.96) | np°=0.11 np’=0.77 np*=0.02
Grubu
t test (p) -0.969(0.336) | -2.643(0.010) | -3.944(0.000)
El-Kol
Deney 8.43(1.94) 8.89(1.51) 9.04(1.36) F=0.49 F=34.91 F=0.50
Grubu p=0.483 p=0.000 p=0.509
Kontrol 8.24(1.71) 8.65(1.34) 8.72(1.14) | np”=0.00 np*=0.33 np*=0.00
Grubu
t test (p) -0.430(0.668) | -0.703(0.485) | -1.079(0.284)
Diger
Belirtiler
Deney 3.63(2.30) 6.02(1.21) 8.50(0.61) F=11.97 F=268.87 F=8.31
Grubu p=0.001 p=0.000 p=0.002
Kontrol 3.27(2.27) 4.69(1.57) 6.70(1.26) np’=0.15 np*=0.79 np*=0.10
Grubu
t test (p) -0.670(0.505) | -3.959(0.000) | -7.562(0.000)

T1 = Baslangi¢; T2 = Taburculuktan 2 hafta sonra T3 =Taburculuktan 9 hafta sonra * Tekrarl élciimlerde ANOVA—, ** Independent

sample t-tests.\, *** np?: Partial eta kare (Etki Giicii)

AOO= Artritlerde Oz-etkililik Olgegi

Tablo 4.7°de T1, T2 ve T3 izlemlerinde elde edilen AOO alt boyut puan ortalamalar

verilmistir. T testi, deney ve kontrol grubundaki hastalarin farkli zamanlarda &lgiilen AOO

degerlerini belirlemek i¢in kullanildi. Deney ve kontrol gruplari arasindaki farklari farkli
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zaman noktalarinda incelemek i¢in iki yonlii varyans analizi kullanildi. Tablo’da gosterildigi
gibi ayak-bacak, el-kol ve diger belirtiler alt boyutlarinda her iki grup i¢in baslangi¢ verileri
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05). Agr1, ayak-bacak ve diger belirtiler alt boyut
puan ortalamalar1 bakimindan deney ve kontrol grubunda yer alan hastalar arasinda T2 ve T3
zamanlarindaki izlemlerinde istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik oldugu goriildii
(p<0.05). El-kol alt boyutunda ise T2 ve T3 izlem zamaninda gruplar arasinda anlamli bir
fark bulunmadi (p>0.05). Tablo’da tekrarli Ol¢limlerle alt boyut puanlari incelendiginde
sirastyla agri, ayak-bacak ve diger belirtiler boyutlarinda gruplar arasinda ve grup iginde
istatistiksel agidan 6nemli bir fark bulundu (p<0.05). Agri, ayak-bacak ve el-kol olmak iizere
ic alt boyutun grup*zaman ortak etkisi anlamli bulunmadi (p>0.05). Buna karsin diger

belirtiler alt boyutunda grup*zaman etkilesiminin oldugu goriildii (p<0.05),(Tablo 4.7).

Tablo 4.8 Rutin kontroler disinda hastaneye basvuru oranlarimin karsilastirilmasi

Hastaneye
tekrarh
basvuru Deney (n=35) Kontrol (n=35) Toplam (n=70) Ki-kare
sayi %0 sayt %0 sayi Yo x? )
T var 3 4.3 4 5.7 7 10.0
' yok 32 45.7 31 443 63 90.0 0.159 0.690
T var 0 0.0 5 7.1 5 7.1
2 yok 35 50.0 30 42.9 65 92.9 5385  0.020
T var 0 0.0 2 2.9 4 2.9
3 yok 35 50.0 33 47.1 66 97.1 2.059 0.151
T var 0 0.0 1 1.4 1 14
4 yok 35 50.0 34 48.6 69 98.6 1.014 0.314

T1=Taburculuk sonrast 2.ci hafta, T2=Taburculuk sonrasi 6.ct hafta, T3=Taburculuk sonrast 9.cu hafta, T4=Taburculuk
sonrast 12.hafta.

Hastaneye basvurma nedenleri; agri, sislik, hematom, konstipasyon, yara yeri enfeksiyonu, diisme, diger bacakta agri
gelismesi, protezin oturmadigi hissinin olusmasi, sistemik rahatsizliklar

Tablo 4.8’de deney ve kontrol gruplarmin dort farkli zaman dilimindeki (taburculuk
sonrasi 2.ci hafta, taburculuk sonrasi 6.c1 hafta, taburculuk sonrasi 9.cu hafta ve taburculuk
sonrasi 12.hafta) hastaneye bagvuru oranlar1 bulunmaktadir. Ki-kare testi sonucuna gore T1
zamaninda deney grubundaki hastalarin hastaneye basvurma oranlar1 (%4.3) kontrol
grubundaki hastalara (%5.7) gore daha diisiik bulunmus olup gruplar arasinda istatistiksel
olarak bir farklilik yoktu (p=0.690). T2 zamaninda kontrol grubundaki hastalarin hastaneye
bagsvurma orani (%7.1) deney grubuna (%0.0) gore anlamli olarak daha yiliksek bulundu
(p=0.020). T3 zamaninda kontrol grubunun (%2.9) hastaneye basvuru orani deney grubuna

(%0.0) gore daha yiiksek bulunmakla birlikte gruplar arasindaki fark anlamli degildi
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(p=0.151). T4 zamaninda kontrol grubunun (%]1.4) hastaneye tekrarli bagvuru orani deney
grubundan (%0.0) daha yiiksek bulundu. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p=0.314).

5.TARTISMA

Bu calisma, artroplasti hastalarinda (n=70) degerlendirme-miidahale-degerlendirme
cercevesine dayali olarak tasarlanmis hastaneye yatis aninda baslayip taburculuk sonrasi 6
hafta devam eden gecis donemi bakim programinin etkinligini test etmek i¢in yliriitiilmiis
randomize kontrollii bir ¢alismadir. Bu arastirmada Transisyonel Bakim Modeli (TBM) 'ne
gore verilen hemsirelik bakiminin Total Diz Artroplastisi (TDA) yapilan hastalarin
fonksiyonel durum, 6z-etkililik diizeyi ve saglik hizmeti kullanimi iizerine etkisinin oldugu
goriildii. Bulgular Hy;, Hy» Hy3 (H;.;: TDA olan hastalarda TBM dogrultusunda yiiriitiilen
hemsirelik bakiminin hastalarin fonksiyonel durumlarmma etkisi vardir. H;,: TDA olan
hastalarda TBM dogrultusunda yiiriitiillen hemsirelik bakiminin hastalarin  6z-etkililik
diizeylerine etkisi vardir. H;3: TDA olan hastalarda TBM dogrultusunda yiiriitiilen hemsirelik

bakiminin hastalarin saglik hizmeti kullanimlarina etkisi vardir.) hipotezini destekledi.

Calismanin baslangicinda hastalarin tanimlayici 6zellikleri, saglik durumlar ile ilgili
ozellikleri, WOMAC puanlar1 ve AOO puanlari benzerdi diger bir ifade ile gruplar
caligmanin baslangicinda homojendi. Bu durum baglangigta her iki gurubun benzer oldugunu,
herhangi bir gurubun lehine ya da aleyhine yan tutulmadiginin ifadesidir ve yapilmis diger
calismalar ile benzerdir (29,107). Semptomatik diz OA'nin 6énemli klinik belirtilerinden biri
bireylerin yasadigi fonksiyonel kisitliliklardir. Bu durum bireylerin yasam kalitesini
etkilemekte ve giinlilk yasam aktivitelerindeki faaliyetlerinde tam bagimsiz olmalarin
engellemektedir (108). Calismamizda hastalarin fonksiyonel durumlart WOMAC indeksi ile
degerlendirildi, WOMAC puanlarindaki gruplar arasi farkliliklar taburculuk sonrasi ikinci ve
dokuzuncu hafta yapilan oOl¢iimlerde saptandi. Deney grubu katilimcilarinin taburculuk
sonrasi ikinci ve dokuzuncu hafta 6l¢lim puanlar1 kontrol grubuna goére anlamli olarak daha
diisiik bulundu. Ayrica gruplarda tiim haftalik periyotlardaki Olgiimler birbirinden farkli
bulunarak, zamana bagli WOMAC izlem puanlarinin da azaldigi goézlemlendi. Sonuglar,
zamana bagl olarak gruplar arasi ve grup i¢i 6l¢iimlerde 6nemli farkliliklar oldugunu ortaya
cikardi (Tablo 4.3),(Tablo 4.4). Magan ve ark. (2020)’nin yapmis oldugu bir ¢calismada TDA
sonrasi, giivenlik, hastalik bilgisi, egzersiz, sislik ve agri gibi komplikasyonlar1 yonetme

konusunda egitim iceren multimodal terapi programinin hastalarin WOMAC skorlarim
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onemli Olclide 1iyilestirdigi bulunmustur (22). Bu calisma zaman i¢inde tiim hastalarin
fonksiyonel diizeylerinde anlamli sekilde iyilesmenin oldugunu ayrica TBM dogrultusunda
verilen 6 haftalik takip, danigsmanlik ve egitim iceren uygulamanin hastalarin fonksiyonel

durumunu artirmada etkili bir miidahale oldugunu géstermistir.

Hastalarin artritte 6z-etkililik puanlar1 incelendiginde taburculuk sonrasi ikinci ve
dokuzuncu hafta yapilan 6lglimlerde gruplar arasinda istatistiksel olarak farkliliklar meydana
geldigi goriildii. Deney grubunun taburculuk sonrasi ikinci ve dokuzuncu haftalardaki 6l¢iim
puanlar1 kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek bulundu. Ayni
zamanda gruplarin tiim haftalik periyotlardaki 6l¢iimleri birbirinden farkli bulunarak zamana
bagli AOO izlem puanlari artti, zaman iginde tiim hastalarin 6z-etkililik diizeylerinde anlaml
sekilde iyilesme oldu. Sonuglar, zamana baglh olarak gruplar arasinda ve grup igindeki
Olctimlerde 6nemli farkliliklar oldugunu ortaya ¢ikardi (Tablo 4.3),(Tablo 4.5). Artritte
ozetkililik, agriya ragmen hastalarin giinliilk yasam aktivitelerini siirdiirme konusunda
kendilerine olan giivenini Olcer (109). Esit hastalik siddeti géz Oniline alindiginda, bazi
hastalar hastalik yonetiminde yetersiz kalirken, digerleri yasam aktivitelerine devam eder ve
hastalik yonetiminde aktif rol alabileceklerini hissederler. Artritte 6z yeterlilik, saglik
durumundaki gelismelere paralel olarak egitim ve psikolojik miidahale ile degistirilebilir
(110). Bireyin 0z-etkililik algisinin artmasi olumlu saglik davranislar1 géstermesine yardimci
olmaktadir (96). Bu ¢alismada deney grubunun taburculuk sonrast AOO puanlarinin kontrol
grubuna gore anlamli olarak yiliksek bulunmasi, tele-saglik yoluyla uygulanan telefon takibi,
danigsmanlik ve egitim igeren transisyonel hemsirelik bakiminin hastalarin artrit hakkindaki
inaglarini iyilestirerek hastalik 6z-yonetimini artirdigini diisiindiirmiistiir. Deng ve ark.(2021),
Liang ve ark.(2019), Liu ve ark.(2020) ve Xu ve ark.(2021)’nin yaptiklar1 arastirmalarda da
transisyonel bakim programinin uygulanabilir oldugu ve saglikla ilgili sonuclari iyilestirdigi

belirtilmistir (89,111-113).

Bu ¢alismada hastalarin hastaneden taburcu olduktan sonraki ii¢ aylik siireclerinde
hastaneye tekrarli basvuru oranlar takip edildiginde kontrol grubunda yer alan hastalarin
taburculuk sonrasi 2.ci hafta, 6.c1 hafta, 9.cu hafta ve 3.cii ay takip dl¢iimlerinde hastaneye
bagvurma oranlar1 daha yiliksek bulundu. Bununla birlikte 6. haftada yapilan 6l¢iimde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu. Hastaneye basvurma nedenleri arasinda
agri, sislik, hematom, konstipasyon, yara yeri enfeksiyonu, diisme, diger bacakta agri

gelismesi, protezin oturmadigr hissinin olusmasi gibi nedenler yer aldi. Hastalar ve aileleri
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tarafindan taburculuk sonrasi donemde evde iyilesme slireglerinin etkili bir bigimde
yonetilmesi, yasam kalitesinin artirllmasi ve saglik durumunun iyilestirilmesi acisindan
oldukca 6nem tasimaktadir (104). Konu ile ilgili yapilan g¢alismalarda TDA uygulanan
bireylerin ameliyattan sonra postoperatif agr1 kontrolii, fiziksel aktiviteye donme, iyilesmeyi
yonetme, rehabilite edici uygulamalar, yara bakimi ve ila¢ kullanimina iliskin sorunlar
yasadiklar belirtilmistir (70,114). Bakim geg¢isi, taburcu edilen hastaya saglanan bakim i¢in
etkili bir stratejidir (115). Ozellikle yash yetiskinler i¢in gegis donemi bakimmin basarisi,
hastaneden taburculuk planlamasina, taburculuk sonrasi izleme ve evde destege baghdir,
bdylece ilag hatalari, diigmeler ve ameliyat sonrast enfeksiyonlar gibi dnlenebilir olumsuz
olaylar azaltilir (28). Bakim veren personelin 6zelligi, semptomlarin degerlendirilmesi ve
yonetilmesi, OzyOnetimin Ogretilmesi ve tesvik edilmesi, iligkilerin siirdiiriilmesi ve
koordinasyonun gelistirilmesi gibi bilesenlerin, yeniden kabul oranini diistirmede 6nemli rolii
oldugu goriilmektedir (26). Nitekim literatiirde ge¢is bakimi modelinin saglik hizmeti
kullanimin1 ve maliyetlerini azaltmak i¢in uygun maliyetli bir yaklagim olabilecegi ve saglik
sistemlerinde stirdiiriilebilirligi tesvik edebileceginden bahsedilmektedir (116,117). Bu
calismada deney grubundaki hastalarin transisyonel bakim sayesinde tekrar hastaneye
basvurularinda azalma olmast olduk¢a sevindirici ve olumlu bir gelisme olarak

degerlendirilmektedir.

6. SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuclar

Transisyonel Bakim Modeline gore verilen hemsirelik bakiminin Total Diz
Artroplastisi yapilan hastalarda fonksiyonel durum, 6z-etkililik ve saglik hizmeti kullanim
lizerine etkisini incelemek amaciyla randomize kontrollii olarak yapilan bu arastirmada

asagidaki sonuclara ulagilmistir:

1. Transisyonel Bakim Modeline gore verilen hemsirelik bakiminin Total Diz
Artroplastisi yapilan hastalarda fonksiyonel durumu artirdigir goriilmiistiir. Hastalarin
taburculuk sonrasi ikinci hafta izlemlerinde deney grubunda yer alan hastalarin
WOMAC ortalama puanlar ile agri, sertlik ve fiziksel fonksiyon alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 kontrol grubunda yer alan hastalara gore istatistiksel olarak anlaml
derecede daha diisiik bulunmustur (p<0.05). Hastalarin taburculuk sonras1 dokuzuncu

hafta izlemlerine bakildiginda ise yine deney grubunda yer alan hastalarin WOMAC
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ortalama puanlar ile agr1 ve fiziksel fonksiyon alt boyutlar1 puan ortalamalar1 kontrol
grubunda yer alan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha diistiktiir
(p<0.05),(Tablo 4.6).

2. Transisyonel Bakim Modeline gore verilen hemsirelik bakimmin Total Diz
Artroplastisi yapilan hastalarda 6z-etkililik diizeyini artirdig1 goriilmiistiir. Hastalarin
taburculuk sonrasi ikinci ve dokuzuncu hafta izlemlerinde deney grubunda yer alan
hastalarin 6z-etkililik puan ortalamalar ile agri, ayak-bacak ve diger belirtiler alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 kontrol grubunda yer alan hastalara gore istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0.05),(Tablo 4.7).

3. Transisyonel Bakim Modeline gore verilen hemsirelik bakiminin Total Diz
Artroplastisi yapilan hastalarda saglik hizmeti kullanim oranini azalttig1 saptanmustir.
Kontrol grubunda yer alan hastalarin taburculuk sonrasi takip siirecinin altinci
haftasinda hastaneye tekrarli bagvuru oranlar1 deney grubunda yer alan hastalara gore

istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0.05),(Tablo 4.8).

6.2 Oneriler

Arastirma sonucu dogrultusunda;

e Total Diz Artroplastisi hastalarina bakim verecek olan ortopedi hemsiresinin
Transisyonel Bakim Modeli dogrultusunda hasta ve ailesini ameliyat Oncesi ve
ameliyat sonrast siirece hazirlanmasi, hastalarin ihtiyaglarina gore belirlenen egitim ve
danigmanlik hizmetinin verilmesi,

e Total Diz Artroplastisi hastalarinda hemsirelik bakimi planlanirken hemsirelere yol
gostermesi acisindan Transisyonel Bakim Modelinin kullanilmast,

e Kliniklerde Transisyonel Bakim Ekiplerinin olusturulmasi ve taburculuk sonrasi hasta
izlemlerinin giivenli bir sekilde yapilmasi,

e Saglik sistemlerinin gecisi koordine edilen entegre bakimi saglamak i¢in yeniden

tasarlanmasi Onerilmektedir.

6.3 Simirhiliklar

COVID- 19 pandemisi sebebiyle transisyonel bakim miidahalesi klinikte yiiz yiize

olarak smirlt uygulanabilmis olup agirlikli olarak taburculuk sonu dénemde uygulanmistir.
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Arastirma sonuglar1 hastalarin ifadelerine dayalidir. Calismanin tek merkezli olarak

planlanmas1 siirliliklari arasindadir.
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GONULLTLER] BILGILFNDIRME VE OLUR (RIZA) FORMI

Dolduacagme azket foroms *Transivyons] Bakom Modelinin Artroplast Hastalannda Fesiaiyonel
Cheums, Oe-Fadlifc v Saglk Himeti Euilinms Dmrindeki Eddnliginin Degerlendirimen’ m
sonnghrm ohinhn voode wtkileyecsktr. Elde sdilen bilgler bagia Tar ela kullamimanacal
Aragtrrmana latiolanme g pndiden wgekieiT adorms

FTTKARMAKT BILGALFRED ORKTDTM, BUNLAR HAEKKINDA BANA YATILI VE S0ZLT
ACTETANA YVAPILDI BU EOSULLARDA S0 EONUSTU ARASTIEMAYA EFNDI
EIFAMTA, HICEIR BASEI VE TORLAMA OLAMARSIEIN KATILRAVI KABUL
EDIY ORTAL

(omtlitntin Ads, Sovad, e, Adves {rera toledoes ooromase)

Araghrmana yvapas vornmbn aaghemocmn A, Soyads, Imean
Ayia Guln




Ek-4

TANITICI BILGILER FORMU
SAYIN KATILIMCI; Dolduracaginiz anket formu ‘‘Transisyonel Bakim Modelinin Artroplasti Hastalarinda Fonksiyonel Durum,
Oz-Etkililik ve Saglik Hizmeti Kullamm Uzerindeki Etkinliginin Degerlendirilmesi’’ni incelemek amaciyla hazirlanmustir. Sorulara
dogru yamt vermeniz ve goniillii katihmimiz aragtirmanin sonuglarim olumlu yonde etkileyecektir. Elde edilen bilgiler baska bir
amagla kullamlmayacaktir. Arastirmaya katkilarimiz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Adi soyadi/Telefon:
Tam:

Ameliyat Tarihi:

Yatis Tarihi:
Taburculuk Tarihi:
Tahmini Kontrol Tarihi:
Refakatci isim/Telefon:

1. Yagmniz :

2. Cinsiyetiniz: ( )Kadin ( )Erkek

3. Boy: Kilo: BKI:

4. Egitim Durumunuz: ( )Okur-yazar degil ( )ilkdgretim mezunu ( )Lise mezunu ( )Lisans ve iizeri

5. Medeni durumunuz:: ( )Evli ( )Bekar

6. Calisma durumunuz: ( )Calistyorum  ( )Calismiyorum

7.Gelir durumu ( ) Gelir giderden az () Gelir gidere denk () Gelir giderden fazla
8. Saglik giivenceniz var mi1? ( )Evet ( )Hayir
9.Aile iiyelerinden bakim aliyor musunuz? ( )Evet ( )Hayir

10. Hastaya refakat eden/edecek kisi/yasi/egitim diizeyi:

( )Okur-yazar degil ( )ilkogretim mezunu ( )Lise mezunu ( )Lisans ve iizeri

11.Birlikte yasadigmiz kisiler....

12. Hastaliginizin siiresi (y1l) ..............

13. Osteoartrit disinda mevcut baska hastaliginiz var mi1?

( )Evet ( )Haywr

14.Diizenli olarak kullandigniz ilag var m1?

( )Evet ( )Hayir

15. Hastaliginiz hakkinda herhangi bir egitim aldimz m1? ( )Evet  ( )Hayir

16.Gegmiste diizenli egzersiz yapma aligkanlhiginiz var miydi? ( )Evet ( )Hayir
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Western Ontario ve McMaster Universiteleri Osteoartrit indeksi
(WOMAC)

isim: Tarih:

Agiklama: Liitfen her kategoride belirtilen aktiviteler icin agn / zorlanma derecenize Qile 4 arasinda
bir puan verin: 0 = Yok, 1 = Hafif, 2 = Orta, 3 = Siddetli, 4 = Cok siddetli

Her aktivite icin tek bir numaray isaretleyin.

Agn Diiz zeminde yirimekle agn

Merdiven inip citkmakla agn

Gece yatakta agn

Oturmak veya uzanmakla agr

Ayakta durmakla agn

Sertlik Sabah ilk yirime sirasinda sertlik
Gin icinde oturma, uzanma, istirahat sonrasi sertlik
Fiziksel Merdiven inme

fonksiyon | Merdiven gikma

Otururken ayaga kalkma

Ayakta durma

Yere egilme (gcomelme)

Diiz zemin dzerinde yirime

Arabaya inme-binme

Alisveris yapma

(orap giyme

Corap cikartma

Yataktan kalkma

Yatakta uzanma

Banyo kilvetine girme-cikma

Oturma

Tuvalete girme-gikma

Agir ev isleri

Pod | P | o [ P | P | P | P | P | P | o f P | P [ P | Pud | P [ Pod | Pod | P | P [ P | Pud | Pod P | Pl
Lk | Lok | Cad | Lk | Lad | L | Cad | Lo | Kad | Lok | L ) Lad [ Lo | Lo | Lok | Lad | Lad | Gk | Lo [ Lok | Ead | Lad | Lad | Lad
= =T Y < Y O N = O I T U Y Y R - T Y S g Y ) =

Lo T I s o T o T o e T e e T I e e T e I Y e O e e e T e e I o e e o e )

=l lad Ll Ll Ll Bl Ll Ll Lad Ll L s Ui L sl Ll Ll sl Lal Ll sl sl LS L L

Hafif ev isleri

Toplam puan: J 96 = %

Yorumlar (hekim / arastirmaci tarafindan doldurulacak):
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Ek-6

ARTRITLERDE OZ-ETKILIiLiK OLCEGi
Liitfen, asagidaki her bir soruda belirtilen isleri diizenli ve zamaninda yapabileceginizden ne kadar emin oldugunuzu

gosteren rakamu daire igine aliniz.

Agrida Oz-Etkililik Olcegi (Diger Belirtiler Olcegi ile birlestirilebilir)

1. Agrinizi 6nemli 6l¢iide azaltabileceginizden ne kadar eminsiniz? Hi¢ emin Cok
degilim eminim
RN
1 2 34567 8 910
2. Giinliik islerinizin ¢ogunu siirdiirebileceginizden ne kadar Hi¢ emin Cok
eminsiniz? degilim eminim
Frrrtrriil
1 2 34567 8 910
3. Artrit/eklem agrisinin uykunuzu engeleyebileceginden ne kadar ~ Hig emin Cok
eminsiniz? degilim eminim
Crrr il
1 2 34567 8 910
4. Daha fazla ila¢ alma disinda, farkl: yollarla artrit/eklem agrinizi  Hi¢ emin Cok
biraz daha azaltabileceginizden ne kadar eminsiniz? degilim eminim
Frrr il
1 2 34567 8 910
5. Daha fazla ilag alma disinda, farkli yollarla artrit/eklem agriniz1  Hig emin Cok
biiyiik olciide azaltabileceginizden ne kadar eminsiniz? degilim eminim
NN
1 2 34567 8 910
Ayak-Bacak Fonksiyonunda (Islevinde) Oz-Etkililik Olcegi
6. Diiz bir zeminde 30 metreyi 20 saniyede yiiriiyebilecegi- Hi¢ emin Cok
nizden ne kadar eminsiniz? degilim eminim
crrrrrrirl
1 2 34567 89 10
7. On basamakli merdivenden 7 saniyede inebileceginizden Hig¢ emin Cok
ne kadar eminsiniz? degilim eminim
Frrrrrrin
1 2 34567 89 10
8. Ellerinizle destek almadan, kolgaksiz bir sandalyeden =~ Hi¢ emin Cok
hizla kalkabileceginizden ne kadar eminsiniz? degilim eminim
Frrrrrrin
1 2 34567 89 10
9. Baska birinin yardimi veya destekleyici herhangi bir ara¢  Hi¢ emin Cok
olmadan bir arabaya binip inebileceginizden ne kadar degilim eminim
(N O A A
El-Kol Fonksiyonunda (islevinde) Oz-Etkililik Olgegi 1 2 34567 89 10
10. Srrayla dizili orta biiyiikliikteki ii¢ diigmeyi 12 saniyede Hi¢ emin Cok
ilikleyip tekrar ¢ozebileceginizden ne kadar eminsiniz? degilim eminim
crrr i
) 1 2 34567 89 10
11. Iki lokma biiyiikliigiindeki et pargasini, bigak ve catalla  Hi¢ emin Cok
8 saniyede kesebileceginizden ne kadar eminsiniz? degilim eminim
crrrtrrirl
1 2 34567 89 10
12. Kap1 disindaki ana muslugu sonuna kadar agip kapatabile- Hi¢ emin Cok
ceginizden ne kadar eminsiniz? degilim eminim
crrrtrrirl
1 2 34567 89 10
13. Sirtinizin iist kismini, hem sag hem de sol elinizle kasiyabi- Hi¢ emin Cok
leceginizden ne kadar eminsiniz? degilim eminim
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14. Diigmelerini iliklemeden, 6nii agik, uzun kollu bir gomlek

Diger Belirtilerde Oz-Etkililik Olcegi (Agr1 Olcegi ile birlestirilebilir)

15. Yorgunlugunuzu hafifletebileceginizden ne kadar eminsiniz?

16. Artritinizi arttirmadan, iglerinizi diizenleyebileceginizden
ne kadar eminsiniz?

17. Kendinizi iyi hissetmediginizde daha iyi hissetmek i¢in
bir seyler yapabileceginizden ne kadar eminsiniz?

18. Kendinizi artritli diger insanlarla karsilastirdiginizda, giinliik
islerinizi yaparken artrit/eklem agrisinin iistesinden gelebile-
ceginizden ne kadar eminsiniz?

19. Hoslandiginiz seyleri yapabilmek igin, artritin olugturacagi
rahatsizliklarin {istesinden gelebileceginizden ne kadar
eminsiniz?

20. Artritin sebep oldugu rahatsizliklarla basa ¢ikabilecegi-
nizden ne kadar eminsiniz?
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234567 89 10
Hi¢ emin
ya da bllizu 8 saniyede giyebileceginizden ne kadar eminsiniz? degilim

1 23
Hig emin Cok
degilim eminim
NEEEEEERE
1 2 34567 89 10
Hig¢ emin Cok
degilim eminim
I BN
1 2 34567 89 10
Hig¢ emin Cok
degilim eminim
R
1 2 34567 89 10
Hi¢ emin Cok
degilim eminim
NEEEEEERE
1 2 34567 89 10
Hig¢ emin Cok
degilim eminim
NEEEEEERE
1 2 34567 89 10
Hi¢ emin Cok
degilim eminim
Frrrrrrrn
1 2 34567 89 10



Ek-7

Taburculuk Sonras1 Hastaneye Tekrarli Bagvuru Izlem Formu

Taburculuk Tarihi

Hastaneye Basvuru Nedenleri

'Veri
No:

l.izlem

2.izlem

3.izlem

4.izlem

1.

10.

11.

12.
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Ek-8

HASTA EGITIM KILAVLEZL

Todai Diz Protesi

Mg Y dnetimd
wwmawhﬂnmmm
inlemmede afvn kool Amafigat  aowrEsr  adn
defighen  oimaids  brlilee banprd afrma ahnabedr.

dafia el Agngy amimamm ben podism oo
Frr mageekamase, adrae amabreak Gy S patwitermcti
barking ladhzon. Bacafmee dily abmah, dirminn balalimes
g o I E tafirusga giine
okl g, dumﬂhﬂhmtmﬂww
Bumm GEn rehar b geidide ononm eewe peEdTe . T 3

T hazr - Agrmzsm
wwmmhmmmm¢mamm

B Tl ygularmnsi

Wmmmmuwmﬁmwwm
3mhﬂmm.nﬂﬂqﬁatnw ohihnesd gerslmmeksdr,
mmm h:l- arrekar,

Tesbrn e

Onz prares amelipan e alelern v Rerrsillerdn: crilcih el e drranlk e fdepme stirerinl
Bemkmndrmuak dgm besl dizmme dikkar adifnesl gereldr.  Protein ve sebee gt farkh
MWMW&MW”HMWMWM
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i Eng e laadlomaormree. o e ok b e il
Herdamngy b mbrmi podesa by sonaceda gobrinecider kerakap ber Seatveea o

Cnligms ve spror foolivetier

Tgar ainies aolrroe fnspess e o, mnﬂmmﬂmmm
(A Tne (LT QYRS AP TRl il e panabmeafacter

Banyo

Ilng Tednvisi

adafifir. Hu agorm heioie Sreriaee glire dlsend odrrodk afcenfiues geeesar. Bir daca o
R TR L. ST = i s RO e Ul Reresireiae

Yars Hokrmo v Enfekstyna

Fizra indgesing mrets e e e Fonsannans e sttt gabs dedistirin e Sl ey
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akin, xym anda syak bdegmnin keadinize dogru gelan ve
baczinm kabdiatoaongnie kader kel Kakbrabhidipaw yikwkiine d biikmaden Bige kadar sayp

»  Bacaklanmz daz thea ayak bilogintz: beadinize dogro gekin, Oge kadar saywn ve gevgeyia. Sonra ayak bileginiz
a5 dogre basthna (gaz pedalma basar gibd).

» Ak bileg) altne relo baline getirimig bir haviu yorlegtinm, D arka & yataga dogru bashna. Ayma
anda ayak parmak aclana: keadintze dofrs orlan, Boe kadar sayn we pevpeyan.

P,
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Sigstnlae dogru orkin, Boe kadar sayIn ve yavagca ayvami

»  Dwler bkl ve ayakdar yere dix bir geikilde degeoek bicimde oturun. Sagiam bacagmn iryati: hacagy

.

azerine ko k, sagiam bacagy &MWEWWIMMWM“WL

2

-

=

o

> Dizler bitktit ve ayakiar yere ditx bir gekilde depecek bigimde oturun. Bacainn yere parsiel clamk gekilde
yvukan dogre kaldunn, ioe kadar says ve indiris.
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