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OZET

Kal¢a Kingi Nedeniyle Opere Edilen Yash Hastalara Tele-Hemsirelik Yoluyla Verilen
Taburculuk Sonrasi Egitimin Hastalarin Yasam Kalitesi ve Fonksiyonel Bagimsizhik
Diizeylerine Etkisi

Amag: Bu calismanin amaci kalca kirig1 nedeniyle opere edilen yaglh hastalara
tele-hemsirelik yoluyla verilen taburculuk sonrasi egitimin hastalarin yasam kalitesi ve
fonksiyonel bagimsizlik diizeylerine etkisini degerlendirmektir.

Materyal ve Metot: Randomize kontrollii, ontest-sontest, tek merkezli deneysel
olan bu galisma, bir hastanede Agustos-Nisan 2023 tarihleri arasinda, miidahale grubunda
30 hasta ve kontrol grubunda 30 hasta ile gergeklestirilmistir. Hemsirelik girigimi,
miidahale grubuna egitim igerikli 3 kez yapilan ¢evrimigi goriintiilii goriisme (taburculuk
sonrast 1.,2. ve 3. haftalar), 3 kez yapilan sesli telefon goriismesi (taburculuk sonrasi 4.,5.
ve 6. haftalar) ve egitim kitap¢igindan olusmaktadir. Kontrol grubuna herhangi bir girisim
uygulanmamustir. Arastirma verileri; Hasta Tamitim Formu, YKO, FBO kullanilarak
toplanmistir. Etik kurul, kurum izni ile hasta ve bakim verenlerden aydinlatilmis onam
alinmigstir. Verilerin analizi ki kare, bagimsiz t testi, bagimli t testi ile yapilmustir.

Bulgular: Arastirmaya dahil edilen hastalarin demografik yapisi incelendiginde,
miidahale grubundaki hastalarin  %56.7’sinin, kontrol grubundaki hastalarin ise
%53.3’liniin kadin oldugu (p=0.79), miidahale grubundaki hastalarin yas ortalamasinin
75.80, kontrol grubundaki hastalarin yas ortalamasinin ise 75.87 oldugu belirlenmistir
(p=0.97). Egitim sonrasinda miidahale grubundaki hastalarin YKO alt &lgeklerinde
zindelik ve ruhsal saglik alt boyutu son test puan ortalamalarinin, kontrol grubundaki
hastalara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Miidahale grubu hastalarinin
FBO 6lgegi ve kendine bakim, transfer, sosyal algilama FBO alt dlgeklerinde son test
puan ortalamalarinin, kontrol grubundaki hastalara gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0.05).

Sonug: Kalga kirig1 nedeniyle opere edilen yasli hastalara tele-hemsirelik yoluyla
verilen taburculuk sonrasi egitim, hastalarin yasam kalitesi ve fonksiyonel bagimsizlik
diizeylerini artirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Fonksiyonel bagimsizlik, kalga kirigi, taburculuk sonrasi

egitim, tele hemsirelik, yasam kalitesi



ABSTRACT

The Effect of Post-Discharge Education Provided via Tele-Nursing to Elderly
Patients Who Were Operated Due to Hip Fracture on the Quality of Life and
Functional Independence Levels of the Patients
Aim: The aim of this study is to evaluate the effect of post-discharge training

given via tele-nursing to elderly patients who were operated on for hip fractures, on the
quality of life and functional independence levels of the patients.

Materials and Methods: This randomized controlled, pretest-posttest, single-
center experimental study was conducted in a hospital between August and April 2023,
with 30 patients in the intervention group and 30 patients in the control group. Nursing
intervention was administered to the intervention group by three educational online video
calls (1st, 2nd and 3rd weeks after discharge), three educational voice phone calls (4th,
5th and 6th weeks after discharge) and It consists of a training booklet with educational
content. No intervention was applied to the control group. Research data; It was collected
using the Patient Introduction Form, SF-36, FIM. Informed consent was obtained from
the patients and caregivers with the permission of the ethics committee and the institution.
Data analysis was done using Chi-Square, Independent T-Test and Dependent T-Test.

Results: When the demographic structure of the patients included in the study
was examined, it was determined that 56.7% of the patients in the intervention group and
53.3% of the patients in the control group were female (p = 0.79), the average age of the
patients in the intervention group was 75.80, and the average age of the patients in the
control group was 75.87 (p=0.97). After the education, it was determined that the post-
test mean scores of the patients in the intervention group were higher than the patients in
the control group in the SF-36 subscales of the vitality and mental health subscale
(p<0.05). It was determined that the post-test mean scores of the intervention group
patients on the FIM scale and the self-care, transfer, and social perception FIM subscales
were higher than those of the patients in the control group (p<0.05).

Conclusion: Post-discharge education provided via tele-nursing to elderly
patients operated on for hip fracture increases the quality of life and functional
independence levels of the patients.

Keywords: Functional independence, hip fracture, post-discharge education,

telenursing, quality of life.
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1. GIRIS

Tip ve saglik hizmetleri teknolojilerindeki gelisme ve ilerleme, olumlu gevre
kosullar1 (daha iyi hijyen, beslenmeye ve barinmaya erisim), enfeksiyon hastaliklarinin
kontrolii, halk saglig1 hizmet olanaklarinin gelismesi ve yayginlasmasi ile dogum ve 6liim
oranlar1 diigmekte, niifusun genel olarak artmasiyla birlikte ortalama yasli niifusu da artis
gostermektedir (WHO, 2010; Kerbler, 2014; Yakar ve Ozgiir, 2022). Bir kisinin dogdugu
andan itibaren olas1 6liim riskleriyle karsilasmasi1 goz oniinde bulundurularak yasamasi
beklenen ortalama yila iligkin tanimlanan “dogusta beklenen yasam siiresi”, Diinya’da
yasam standartlarinin iyilesmesine bagli olarak artis géstermekte ve bu durum niifusun
giderek yaslanmasina neden olmaktadir (Beger ve Yavuzer, 2012; Terkes ve Bektas,
2016; United Nations, 2019; TSYEP, 2021; Yakar ve Ozgiir, 2022).

Diinyada 2020 yilinda %9.3 olan 65 yas ve iizeri yasli niifus payinin, 2050°de %16
diizeyine erisecegi ongoriilmektedir (United Nations, 2020). Tarihsel olarak daha 6nce
goriilmemis bir hizda gergeklesen kiiresel niifustaki bu énemli degisiklik, toplumlarin
saglik ve sosyal bakim hizmetleri basta olmak iizere birgok sektdrdeki yapilanma
bicimlerine uyum saglamasini gerektirmektedir (WHO, 2021).

Niifus yaslanmasi yerel etkileri olan kiiresel bir olgudur (Yakar ve Ozgiir, 2022).
Tiirkiye'de de, benzer sekilde bir¢ok iilkede goriilene paralel olarak, gectigimiz yillarda
niifus dinamiklerinde meydana gelen degisimler sonucu yash niifusun toplam niifus
icinde hem oransal hem de sayisal olarak arttig1 gézlemlenmis ve bu durum, yashlikla

ilgili konularin iilke giindeminde daha fazla yer bulmasina neden olmustur.



Tiirkiye’de 2020 yilinda 65 yas ve tizerindeki niifusun mevcut niifus (83.154.99)
icindeki pay1 %9,1 oranindayken; 2023’ de bu oranin %10,2, 2040 yilina gelindiginde
%16,3, yiizyilin son ¢eyreginde ise niifusun %25’ten fazlasinin 65 yas ve iistiinde olacagi
ongoriilmektedir (TUIK, 2020). UNFPA Tiirkiye raporuna gére de 65 yas ve iizeri
niifusun 2050°de 20 milyona yaklasacagi ve yash niifusun toplam niifus i¢indeki payinin
%21’e ulasacag1 vurgulanmistir (UNFPA, 2016).

Yasam siiresinin artmast ve yeni tedavi yontemlerinin gelistirilmesi toplumun
yaslanmasiyla birlikte kronik hastaliklarin goriilme sikligini da artirmis, dolayisiyla
yaslilarin saglik hizmetlerinin en biiylik kismin1 tiiketen grup olmasina sebep olmustur
(Karadakovan, 2005; Ebrsole ve ark., 2008; Erdil ve Bayraktar, 2010; Kutsal ve Aslan,
2021; Bilir, 2006; Soylemez ve Ozgiil, 2022). Tiirkiye Yash Saghg Raporu 2021°de
tilkemizde yaslilarda en sik goriilen kronik hastaliklar hipertansiyon, koroner arter
hastaligi, diyabet, serebro vaskiiler hastalik, hiperlipidemi, demans, kronik obstriiktif
akciger hastaligi, osteoporoz Ve osteoartrit, bel ve boyun bolgesi rahatsizliklar1 olarak
belirtmektedir (Tiirkiye Yagh Sagligi Raporu, 2021).

Yaslanma fizyolojik bir siire¢ olup, her organda fizyolojik ve anatomik
degisikliklere neden olmaktadir (Chan ve Welsh, 1998). Bu degisimler bireyin giindelik
yasam faaliyetlerini ve aliskanliklarini, is yasamini, bagimhilik diizeyini ve g¢evresi ile
olan etkilesimini belirlemektedir (Agar, 2020). Kas ve iskelet sistemi bu degisikliklerden
en ¢ok etkilenenler arasinda yer almaktadir. Osteoporoz, yash bireylerde kas-iskelet
sistemine ait Oonemli saglik sorunlarindan biridir. Osteoporozun en kritik sonucu
kiriklardir ve osteoporoz kaynakli kiriklar arasinda en sik goriileni kalca kiriklaridir

(Karadakovan, 2005).



Diinya niifusu yaslandik¢a, osteoporoza bagli kalga kiriklariin goriilme sikligi da
bu duruma paralel olarak (%1-3) artmaktadir (Cummings ve Melton, 2002). Tiirkiye
kalga kirig1 oran1 Avrupa’dan daha diisiik olmasina ragmen, son 20 yildaki vaka sayisi
onemli oranda artmistir (Tlziin ve ark., 2012). Kalca kirig1r yaygimligiin iilkemizde
goreceli olarak daha diisiik olmas1 ¢ok merkezli ve yeterli izlemin yapilmamis olmasi,
gerekli caligmalarin gergeklestirilmemis olmasi veya kayit/veri eksikliginden ileri gelmis
olabilir (Ozgen ve ark., 2020).

Ortopedik rahatsizligi olan hasta sayisinin artig1 hastane temelli saglik hizmeti
kaynaklarina biiyiik bir ylik getirmektedir. Hem birey hem de iilke ekonomisi agisindan
olusturdugu bu yiik nedeniyle de saglik maliyetlerinin azaltilmasini, ekonomik ve
ulagilabilir teknolojik uygulamalarin kullanilmasin1 zorunlu hale getirmis ve ek hizmet
sunma ihtiyacini dogurmustur (Armstrong ve ark., 2007). Telefonla yapilan izlemleri
igeren tele saglik hizmetleri, hastalar1 giinliik ve yakindan takip etme imkani sunmakla
birlikte maliyet diistiriicii etki yaratmig ve klinik sonuglara pozitif katki saglamistir
(Vasquez, 2008). 60 yas ve Ustii olup kalca kirig1 tanisi ile opere olmus hastalarla yapilan
bir arastirmada; tele-sagligin bir alt kiimesi olan tele-rehabilitasyonun saglik ve
islevselligi gelistirebilecegi ve ekonomik yiikii azaltacag: sonucuna varilmistir (Shyul ve
ark., 2010). Ozellikle evde bakim almak ve ulasimin zorluklarini ortadan kaldirmak igin
gerceklestirilen tele hemsirelik uygulamalar1 yaglilara yarar ve avantaj saglamaktadir
(Lorentz, 2008).

Bununla birlikte ortopedik rahatsizligi olan hastalarin bilgiye ulasim amagh
internet kullaniminin yillar iginde arttig1, bilgisayar destekli miidahalelerin ve telefonla
bakimin hastada memnuniyet yaratti8i, yatis stiresini azalttig1, geleneksel bakima giivenli
ve umut verici bir alternatif oldugu belirtilmistir (Jansson ve ark., 2020). Kalg¢a kirgi

ameliyat1 sonrasi iyilesen yaglilarin bir kez daha bagimsiz olabilmeleri i¢in ihtiyag



duyduklar1 destegi almalarinin 6nemini gosteren bir ¢alismada; yasl insanlarin kendi
tyilesme yeteneklerine inandiklari, ancak bu siire boyunca destege ve yeterli bilgiye
ihtiyaclar1 oldugu ve hemsirelerin hastalarin ihtiyaglarinin farkinda oldugu sonucuna
varilmistir (Segevall ve ark., 2019).

Giliniimiizde hemsirelerin kaliteli bakim saglamada en 6nemli rollerinden biri olan
egitim roliinii gergeklestirmede bilgisayar ve internet yaygin olarak kullanilmaktadir.
Hasta egitimi, hemsirelik bakiminin uzaktaki hastalara da kesintisiz olarak saglanmasi ve
hemsirelik uygulamalarmin yiiriitiilmesi i¢in kullanilan, telekominikasyon aginin
hemsirelik alanina entegre edilme sekli olan tele-hemsirelik uygulamalarinda da siklikla
kullanilmaktadir (Cam ve Kagmaz, 2018; Keskin ve Ozhelvaci, 2022).

Ulkemizde kalga kirigi tamistyla opere olmus hastalara taburculuk sonrasi tele-
hemsirelik teknigi ile verilen egitimin hastalarin yasam kalitesi ve fonksiyonel
bagimsizlik diizeyine etkisini birlikte degerlendiren bir ¢alisma bulunmamaktadir.
Calismanin hemsirelik egitiminde kisa ve uzun vadede yenilik ve gelismelere katki
saglayacagi, kalca kirig1 nedeniyle opere olan bireylerin yasam kalitelerini ve fonksiyonel
bagimsizliklarini artiracagi diisiiniilmektedir. Bu ¢alisma ile kalca kirigi tanisiyla opere
olmus hastalara taburculuk sonrasi tele-hemsirelik teknigi ile egitim verilmesinin;
hastalarin yasam kalitesi ve fonksiyonel bagimsizlik diizeyine etkisinin belirlenmesi
amaclanmustir.

1.1. Arastirmanin Hipotezleri

1. Hi: Miidahale grubunun egitim sonrasi yasam kalitesi puan ortalamalar1 egitim
oncesi puan ortalamalarindan farklidir.

2. Hi: Miidahale grubunun egitim sonrasi yagsam kalitesi puan ortalamalari kontrol

grubunun puan ortalamalarindan farklidir.



3. Hi: Miidahale grubunun egitim sonrasi fonksiyonel bagimsizlik puan
ortalamalari, egitim O6ncesi puan ortalamalarindan farklidir.
4. Hi: Miidahale grubunun egitim sonrast fonksiyonel bagimsizlik puan

ortalamalar1 kontrol grubunun puan ortalamalarindan farklidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yashhk

Yaslhilik ifadesi sozliikte “yash olma, artmis yasin etkilerini gosterme hali” olarak
belirtilmektedir. Yaslilik, kacinilmaz ve geri doniilemeyen bir evre olup, bireyin fiziksel
ve ruhsal agidan gerilemesi ve gii¢lerini kaybetmesi siirecidir (Beger ve Yavuzer, 2012;
Cohaz, 2010).

Yaglhilik evresi, fiziksel ve sosyal bagimliligin meydana gelmeye basladigi, is
yasaminda calisma etkinliginin ve veriminin azaldigi, hukuksal olarak bazi
sorumluluklarda zorluklarin yasanabildigi bir dénem olarak kabul edilir (Bilir, 2018).
Yagliligin fiziksel, zihinsel ve toplumsal boyutlar1 ile degerlendirilmelidir. Fizyolojik
boyutuyla yaslilik, kronolojik yasla birlikte ortaya ¢ikan degisimleri kapsarken; zihinsel
boyutuyla yashlik, algi, 6grenme, psikomotor beceriler, problem ¢dzme yetenegi ve
kisilik 6zellikleri baglaminda bireyin uyum saglama kapasitesinin degisimini agiklar.
Sosyolojik yaslilik ise belirli bir yag grubundan beklenen davranislar ve o toplumdaki bu
yas grubuna yonelik degerlerle iligkilidir. Yaslya ve yasliliga verilen deger bir toplumdan
digerine gore farklilik gosterdiginden, yaslilik ayn1 zamanda kiiltiirel bir olaydir (Beger
ve Yavuzer, 2012; Cohaz, 2010).

Diinya Saglk Orgiiti (DSO), kronolojik ve biyolojik olarak yaslanmay1
siiflandirirken 65 yas ve lstilinil “yasgh”, 85 yas ve iizerini “¢ok yasl” donem seklinde
kategorize etmistir (WHO, 2015). Bununla birlikte bazi iilkelerde dogumda beklenen
yagam siiresinin yiikselmesi ve yasl birey sayisinin artmasiyla, onemli yasam
degisikliklerinin daha dogru bir sekilde tasvir edilebilmesi i¢in literatiirdeki “yasli”
kavraminin daha ileri yaslar i¢in kullanildig1 ve alt gruplarin tanimlandig1 goriilmektedir.
Kardiyoloji boliimiinde takipli yaglilarla yapilan bir calismada (Forman ve ark., 1992);

geng yasl (60-69 yas), orta yasli (70-79 yas) ve ¢ok yasli (80 ve iistii) tanimlamasi tercih



edilirken, yashlarin su tiiketiminin arastirildig1 baska bir ¢calismada (Zizza ve ark.,2009)
ise geng yash (65-74 yas), yash (75-84 yas), ileri yash (85 ve iistli) olarak smiflama
yapilmistir. Yasli niifusu daha detayli bir sekilde siniflandirmak ve yasa bagl degisimleri
daha iyi anlamak icin bdyle bir gereklilik ortaya c¢ikmistir. Bununla birlikte bu
degerlendirmenin kesin ve degismez oldugunu sdylemek zordur, ¢ilinkii yaslilik duragan
ve degismez bir yasam donemi degildir. Her birey yashiligimi farkli kosullarda ve
donemde yasar (Beger ve Yavuzer, 2012; Bilir, 2018).

Yasa bagli ortaya ¢ikan bazi degisiklikler, fizyolojik yaslanmaya bagli olarak
fonksiyonlarda kademeli bir azalma gosterir. Yaslanma ile birlikte solunum sistemi,
kardiyovaskiiler sistem, gastrointestinal sistem, norolojik sistem, endokrin sistem,
bagisiklik sistemi, kas-iskelet sistemi, bosaltim sistemi, deri, gérme, isitme, tat ve koku
gibi duyularda fizyolojik degisiklikler gdzlemlenebilir (Aydogan ve ark, 2011). Yine bu
donemde kronik hastaliklarin goriilme sikliginda da artis yasanir (Damig, 2006; Bilir,
2018). Yashlarin genellikle birden fazla sistemik kronik hastaliga sahip olduklar1 ve
birden ¢ok ila¢ kullandiklar1 bilinmektedir. Yaslanma siireci ile birlikte doku ve
organlarda islev kaybi, psikomotor gerileme ve bunun sonucunda giinliik aktivitelerde
kisithilik ve kaza oranlarinda artis, daha sik ve ciddi enfeksiyonlar Ongoriilebilir.
Yaslilikla iligkilendirilen bu degisiklikler bireyin giinliik yasam aktivitelerini, is hayatini,
bagimlilik durumunu ve cevresi ile olan biitlin iletisimini etkilemektedir (Aydogan ve
ark, 2011; Bilir, 2018; Agar, 2020).

Nerede yasadiklari fark etmeksizin tiim insanlar uzun ve saglikli bir yasam stirme
imkanini elde edebilmelidir. Bununla birlikte bulundugumuz ortam ise sagligi olumlu ya
da olumsuz yonde etkileyebilir. Cevre, aliskanliklar, davranislar ve saglik risklerine
(6rnegin hava kirliligi, siddet) maruz kalinmasi, saglik ve sosyal bakim hizmetlerine

erisim yaslanma {izerinde oldukga etkilidir (WHO, 2021).



Yaslilik kagiilmaz bir gergekliktir ancak yeti yitimi ile buna bagl bagimlilik ve
bakim ihtiyacinin en aza indirgenebildigi, yasam kalitesinin artirilabildigi bir yaslilik da
gergeklestirilebilir. Yasamin sadece siire olarak uzamasi degil, daha nitelikli ve saglikli
bir sekilde gecirilmesi hedefi “Yasama Yillar Katin” ifadesinin zaman i¢inde “Yillara
Yasam Katin” geklinde doniismesini saglamistir. Boylece uzamis yasam yillarinin
kalitesinin artirilmasi ve saglikli yagslanma hedeflenmistir (Bilir, 2018).

Saglikli yaslanma, ileri yaslarda iyilik halini siirdiirmeyi amaglayan fonksiyonel
yeteneklerin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi olarak ifade edilmektedir. Fonksiyonel
yetenek ise; bir bireyin icsel kapasitesi (yani fiziksel ve zihinsel yetenekleri), icinde
yasadig1 kosullarin (en genis anlamda fiziksel, toplumsal ve politik ortamlar dahil) ve
bunlar arasindaki etkilesimlerin belirledigi bir durumdur. DSO ise saglikli yaslanma ile
ilgili stratejilerini “Yasa ve yaslanmaya karsi diislincelerimizi, hissettigimizi ve
davraniglarimizi1 degistirmek, Topluluklarin yasli insanlarin yeteneklerini gelistirmesini
saglamak, Yasli insanlara yanit veren kisi merkezli entegre bakim ve temel saglik
hizmetleri sunmak, ihtiyaci olan yash insanlar i¢in uzun siireli bakima erisim saglamak”
olarak dort eylem alaninda gergeklestirmektedir (WHO, 2021).

lleri yaslardaki fizyolojik ve biyolojik degisiklikler yashlarin daha hassas
olmalarmma sebep olmaktadir, dolayisiyla insanin degismez donemlerinden biri olan
yaslilik doneminde kisilerin saglik durumunun saglanmasi ve stirdiiriilmesi ayr1 bir 5nem
tasimaktadir (On Birinci Kalkinma Planmi, 2019-2023). Kiiresel diizeyde dogumda
beklenen yasam siiresi kadinlarda 74.7 ve erkeklerde 69.9 yil olmak {izere ortalama 72.3
yila ulasmistir. Ulkemizde ise kadinlarda 81.3 ve erkeklerde 75.9 olmak iizere ortalama
78.6 olarak belirtilmistir. Toplam niifusun 83.154.997 oldugu iilkemizde 65 yas iizeri

niifus oranmmin 1990 yilinda %4.3 iken 2022 yilinda %9.9 oldugu g6z oOniinde



bulunduruldugunda yagh bireylere verilecek olan saglik hizmetlerinin 6nemi her gecen
giin artmaktadir (Saglik Istatistikleri Y1llig1, 2019).

Uzun 0miir; bireyler ve toplumlar i¢in arzulanan bir durum olmasina ragmen, artan
yash niifusun topluma ekonomik ve sosyal acidan yiik teskil etmesini engellemek igin
caba sarf edilmesi gerekmektedir. Genetik faktorlerin ve bireysel 6zelliklerin ¢ogunu
degistirme olanagi olmadigindan, bireyin ileri yaslardaki sagligimi ve kapasitesini
etkileyecek degistirilebilir olan saglikla ilgili davranislar (saglikli beslenme, diizenli
egzersiz ve tiitiin tirlinli kullanmaktan kaginma vb.) 6nemli bir rol oynamaktadir. Ayrica
tarama programlarinin yayginlastirilmasi; takip ve tedavi programlarinin yapilmasi,
uygulanmas1 ve siirekliliginin saglanmasi; yashlara yonelik egitici programlarin
olusturulmasi; 6zellikle saglikli yaslanma konularinda yasam boyu 6grenme olanaklari
ve firsatlar1 saglanmalidir (Bilir, 2018).

Diinyayr daha yash dostu hale getirmek i¢cin ¢alismak, degisen demografinin
onemli ve acil bir pargasidir. Bu demografik degisikliklere uyum saglayan ve saglikli
yaslanmay1 destekleyen toplumlar, bireylerin hem daha uzun hem de daha saglikli bir
yasam siirmelerini miimkiin kilar ve toplumlarin bu avantajlar1 fark etmelerine olanak
tanir (WHO,2021). Bu kapsamda iilkemizde yashlara sunulan hizmetlerin
cesitlendirilmesi, yeni hizmet planlarinin gelistirilip uygulanmasi, mevcut hizmetlerin
tyilestirilmesi, yayginlastirilmasi ve kiiresel diizeyde alinan kararlarin uygulanmasinda
isbirliginin saglanmasi saglikli yaslanma ve yaslhilikta yasam kalitesini artirmak icin
atilmasi gereken temel adimlar olarak siralanabilir (Cohaz, 2010).

2.2. Yashhk Doneminde Yasam Kalitesi

Yasam kalitesinin, giinlimiizde cesitli perspektiflerden degerlendirildigi goz
Oniine alindiginda tiim bilim dallar1 agisindan genel olarak kabul goren tek bir tanimi

bulunmadigi soylenebilir. Fakat yapilan tiim tanimlardaki ortak unsur, “insan” etkeni ve



onun 6znel degerlendirme sistemi olarak belirtilir. DSO yasam kalitesini “kisinin kendi
amaclarina, beklentilerine, standartlarina ve c¢ikarlarina goére bir kiiltiir ve deger
sisteminde kendi yasamini algilamasi” olarak ifade etmistir. Yasam kalitesi belirleyicileri
ve isaretleri ise; cinsiyet, yas, medeni durum, egitim, gelir, saglik, sosyal destek, konut
sartlari, c¢alisma hayati, serbest zaman etkinlikleri olarak siralanmistir (Boylu ve
Pagacioglu, 2016).

Saglikla ilgili en 6nemli somut yasam kalitesi belirtegleri; bireyin durumundan
bagimsiz olarak yiirlime, kosma, merdiven c¢ikma, egilme, dogrulma gibi fiziksel
dayaniklilik gerektiren aktiviteleri yerine getirebilmesi, giinliik yasam aktivitelerini
stirdlirebilmesi, kendi bakimini saglayabilmesi ve bunlarin yeterli diizeyde olmasidir.
Saglikla ilgili 6znel yasam kalitesi belirtegleri ise; bireyin kendi fiziksel, psikolojik ve
sosyal saghigma dair kisisel degerlendirmeleridir. Bununla birlikte c¢esitli fiziksel
rahatsizliklarm, kronik ve uzun siireli hastaliklarin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi
bilinmektedir (Boylu ve Pagacioglu, 2016).

Yashilara kaliteli saglik hizmetinin sunulabilmesi i¢in; yaslilarin kendi bakim
kararlaria aktif olarak katilmalarinin saglanmasi (Légaré ve ark., 2011), yash sagliginin
korunmasi ve gelistirilmesi (Paterson ve ark., 2019), uygun tedavinin uygulanmasi, ¢oklu
ilag tedavilerinden miimkiin oldugunca kac¢inilmasi ve ila¢ etkilerinin izlenmesi
(Wastesson ve ark., 2018), engelliligin azaltilmas1 adina onleyici saglik hizmetleri ve
rehabilitasyon programlari ile yardimer cihaz kullaniminin kullanimi ve ev kosullarin
tyilestirilmesi(Beswick ve ark., 2010), evde saglik hizmeti alabilecek uygulamalar gerekli
olmaktadir. Yash bireylerin yasam kalitesini ylikseltme konusunda en temel strateji,
yaslinin hem aile i¢inden hem de disindaki kurum ve kuruluslardan ev i¢i saglik

hizmetlerini alabilmesini desteklemektir (Beger ve Yavuzer, 2012).
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Alan yazinda saglik diizeyini degerlendirebilmek ve daha iyi anlayabilmek i¢in,
sagligin gostergelerinden biri olan yasam kalitesinin ve etkileyen faktorlerin dlgiilmesi
onerilmektedir (Koltarla, 2008). Randell ve ark. 2000 yilinda yaptig1 bir c¢alismada
yaslilarin kalga kirigini takiben hem saglikla ilgili hem de genel yasam kalitesinde 6nemli
diistisler yasadiklar1 belirtilmektedir (Randell ve ark., 2000). Sener ve ark. 2015
calismasinda da kal¢a kirigindan sonra hastalarin yasam kalitesindeki azalmanin yaninda,
yiirlime yetilerinde ve giinliikk yasam aktivitelerinde belirgin bir bozulma goézlendigini
belirtmislerdir (Sener ve ark.,2015).

Kalga ki@ varligimmin yani sira komplikasyonlarinin da yasam kalitesi iizerinde
olumsuz bir etkisi vardir. Kalga kiriklar1 sonrasinda daha iyi sonuglar elde etmek igin
tedaviyi optimize etmek ve ikincil cerrahiye olan ihtiyaci azaltmak, insani ve ekonomik
nedenlerle zorunludur. Bireylerin saglik durumlar1 belirlenirken, sadece geleneksel
Olciitlerle degil, ayn1 zamanda yasam kaliteleri ve hastanin bakis agisin1 da igerecek
sekilde degerlendirme yapilmasi onemlidir. Bu, saglik ciktilarina daha kapsamli bir
perspektif kazandirir (Tidermark, 2003; Koltarla, 2008).

2.3. Yashhik Doneminde Fonksiyonellik

Yasli bireyin baska birinin yardimi olmaksizin kendi bagina bagimsiz bir yasam
stirdiirebilmesi, yasam kalitesinin bir gostergesi olarak degerlendirilebilir. Bagimsiz bir
birey, yasamini slirdiirebilmek icin temel yasam aktivitelerini kendi basina
gerceklestirebilen ve toplum igindeki gorevlerini yerine getirebilen birey olarak ifade
edilebilir. Bu aktiviteleri tek basina yapabilmesi, yaslinin fonksiyonel olarak bagimsiz
oldugu anlamim ifade ederken, yapamama durumu ise yaslinin fonksiyonel olarak
bagimli olmasi anlamina gelebilir (Akbulut, 2020).

Tibbi miidahalenin en temel hedefi Oliimlerin ve kronik komplikasyonlarin

Onlemesi iken -ki kronik hastaliklarin tedavisi genellikle zor ve miicadele gerektirir- yash
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bireylerde odak nokta hastaliklari tamamen ortadan kaldirmaktan ziyade hastaligin
siddetini azaltarak fonksiyonel yetenekleri ve yasam kalitesini korumaktir (Beger ve
Yavuzer, 2012). Konu halk sagligi perspektifinden ele alindiginda, yaghilarin ihtiyaglari
analiz edilip onceliklendirilmeli, toplumun sagligini iyilestirmek ve gelistirmek amaciyla
maliyet etkili miidahaleler uygulanmali, takip edilmeli ve etkileri izlenmelidir (Telatar ve
Ozcebe, 2004). Yasl bireylerin bakiminda temel amag bagimlilig1 en aza indirmek ve
bagimsizlig1 en iist seviyeye ¢ikarmaktir. Bu amag¢ dogrultusunda hemsirelik bakiminin
bireye 6zgii ve cok yonlii olmasi, gereksinimlerin bireysel olarak belirlenip uygun sekilde
karsilanmasiyla yasam kalitesi ve bakim sonuglari {ist diizeye ¢ikarilabilir (Ebersole ve
ark., 2008; Telatar ve Ozcebe, 2004).

Tiirkiye’de gergeklestirilen bir arastirmada yer alan yasli bireylerin %76’sinda
kronik hastalik bulundugu tespit edilirken, en sik rastlanan kronik hastaliklarin sirasiyla
dolagim sistemi hastaliklar1 (%73.7), kas-iskelet sistemi hastaliklari (%30.3) ve endokrin
hastaliklar (%21.1) oldugu ifade edilmistir (Ayranci, 2005). Kas-iskelet sistemine iliskin
sorunlar; yaslt bireyleri bagimli hale getiren, hastane bagvurusu ve yatis nedenlerinin 6n
siralarinda yer alir. Bu sorunlar bireyin fonksiyon kapasitesini ve yasam kalitesini
dogrudan etkiler (Ebersole ve ark., 2008; Agar, 2020). Birinci basamak saglik
profesyonellerine basvuran her dort hastadan birinde, kas iskelet sistemi sikayetleri
goriilmektedir (Agar, 2020). Metabolik kemik hastaliklar1 (osteoporoz, osteomalasi,
Paget...vb.) ve eklem hastaliklar1 (romatoid artrit, osteoartrit vb.) en sik karsilasilan kas-
iskelet sistemi hastaliklar1 arasinda yer almaktadir (Ebersole ve ark., 2008). Osteoporoz
ise yasl bireylerde kas-iskelet sistemi i¢in her zaman 6nemli bir sorun olarak karsimiza

cikmaktadir (Agar, 2020).
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2.4. Osteoporoz

Osteoporoz, diistik kemik kiitlesi ile belirginlesen, kemik dokusunun mikromimari
yapisinin bozulmasi sonucunda kemik giiclinde azalmaya ve kirik riskinde artisa yol agan
ilerleyici sistemik bir hastaliktir (WHO, 2003; Sweet ve ark., 2009; Cosman ve ark.,
2014).

Osteoporoz terimi 'gézenekli kemik' anlamina gelir ve kemiklerin yogunlugunun
ve kalitesinin azalmasi sonucu incelip, daha gézenekli ve kirilgan hale gelmesini ifade
eder. Bu durum, kemiklerin giiciinii kaybetmesine, agriya, sakatliga ve giinliik aktiviteleri
son derece zorlastirarak bagimsizlik kaybina neden olan kemik kiriklarina yol acabilir.
Kirik bir kemik ise bir¢ok saglik probleminin olusabilecegine dair ¢ok 6nemli bir uyaridir
(IOF, 2021).

Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasi Raporu’na gore (National Health and
Nutrition Examination Survey) Amerika Birlesik Devletleri’nde menopoz sonrasi beyaz
kadinlarin yaklasik %30’unda osteoporozla kars1 karsiyadir, 80 yas ve {izeri kadinlarda
ise osteoporoz oranit %70’e kadar ¢ikabilmektedir (Karadakovan, 2014). Osteoporoz
Dernegi'nin Tiirkiye Istatistik Kurumu ile isbirligi yaparak, Tiirkiye’nin 12 farkh
bolgesinde, 50 yas ve ilizerindeki 26.424 katilimciyla gergeklestirilen ve 2 hastane
ozelinde yapilan FRAKTURK calismasinda femur boynunda osteoporoz prevalansi 50
yas ve lzeri erkeklerde %7.5 ve kadinlarda 9%12.9 olarak belirlenmistir (Tiiziin ve ark.,
2012). Farkhi yas kategorileri incelendiginde osteoporoz sikligi %8-38 arasinda
degismektedir. Bu oran 65 yas ve iistii kadinlarda %19'a, 80 yas ve istii kadinlarda ise
%350'nin tizerine ¢ikmaktadir (Kara ve ark., 2012).

2.4.1. Osteoporotik Kiriklar

Yas ilerledikce her bireyi etkileyebilecek olan osteoporoz, kiiresel diizeyde ciddi

bir tehdit olusturmakta ve toplum sagligi acisindan Onemli bir sorun olarak 6ne
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cikmaktadir (Bartl ve Frisch, 2009; Kutsal ve ark., 2020, Kargin ve Marakoglu, 2016).
Osteoporoz kirik olmadigi siirece agr1 yapmadigi i¢in belirti vermeden sessizce ilerleyen,
sinsi bir hastaliktir (Cosman, 2014; Kargin ve Marakoglu,2016). Kemik kiriklar1 “sessiz
hirsiz” olarak bilinen osteoporozun en 6nemli sonucudur ve her yil osteoporoza baglh
kiriklardan etkilenen kadin sayisi, kalp krizi, inme ve meme kanserinin toplamindan daha
biiyiiktiir. Kalga kiriklart; osteoporotik kiriklar arasinda %14 goriilme sikligi ile ticlincii
sirada yer alirken; maliyet agisindan %77 oranla ilk sirada yer almaktadir (Bartl ve Frisch,
2009). Kalca kirig1 olan bir hastayr tedavi etmenin maliyeti, kal¢a kirig1 olmayan bir
hastanin bakim maliyetinden yaklasik 3 kat daha fazladir (Haentjens ve ark., 2001).

Tedavi edilmeyen osteoporoz kemik agrisina, sekil bozukluklarina neden olabilir,
bu durum bireyin giderek cevresindekilere daha fazla bagimli bir hale gelmesine ve
iretken bir yasamdan uzaklasmasina neden olabilir. Dolayisiyla hayat kalitesinde azalma
ve depresyon benzeri psikolojik sorunlar da olasi1 durumlardir (Kutsal ve ark., 2020).
Osteoporotik kiriklarm agri, sakatlik, depresyon, bagimsizlik kayb1 ve artan mortalite gibi
istenmeyen birtakim sonuglart vardir (Lewiecki, 2004). Osteoporotik kiriklar kiiresel
diizeyde ciddi sakatlik ve ekonomik harcamalara sebep olmaktadir. Bu kiriklar sadece
maliyet acisindan degil ayn1 zamanda bireyin yasam kalitesini diigiirmesi ve sosyal
izolasyona siiriiklemesi gibi etkileri nedeniyle biiyilk bir problem olusturmaktadir
(Baklacioglu ve ark., 2011).

Diinya genelinde 50 yas ve iizerindeki her ii¢ kadindan ve her bes erkekten birinin
osteoporoz kirig1 yasayacagi tahmin edilmektedir (IOF, 2021). Tiim osteoporotik kirik
cesitleri i¢in riskler yasla birlikte kemik mineral yogunlugundaki azalma ve diisme
sikligindaki artisla iliskilidir. Ozellikle kalga kiriklarmin yasam boyu riskleri, diger viicut

bolgelerindeki kiriklara kiyasla ¢cok daha yiiksektir. Yasam boyu kalga kirigi riski
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kadinlarda %18, erkeklerde %6 iken bu oran 80 yas ve lizerindeki kadinlarda %33,
erkeklerde ise %11’e ¢ikmaktadir (Kanis ve ark., 2000; Kara ve ark., 2012).

Osteoporozun en énemli sonucu vertebra, kalga ve 6nkolda meydana gelen kirik
olusumudur. Kalga kiriklari, morbiditesi en yiiksek kirik olmasi sebebiyle osteoporotik
kiriklarin en 6nemlisidir (Camur ve ark., 2015; Kislak ve Geng, 2019; Cosman ve ark.,
2014; Ozgen ve ark., 2020).

2.5. Kal¢a Kiriklar:

Yash niifusta yaygin olarak goriilen kalca kirigi, siklikla basit (kendi
seviyesinden) diisme gibi travmalar sonunda femur boynunda ve trokanterde olusan,
yasam kalitesini azaltan, bununla birlikte fiziksel, bilissel ve islevsel yetersizliklere,
bagimliliga ve yasam kaybina neden olan 6nemli bir halk sagligi sorunudur (Yiiksel ve
Ulker, 2018; Alexiou ve ark., 2019). Femur boynunda ve/veya trokanterde olusan bu
kiriklarin tedavisinde temelde tespit/¢ivileme ve artroplasti (eklemin eklem yiizeyinin
osteotomi veya bagka bir prosediirle degistirilmesi, yeniden sekillendirilmesi, yapay
eklem/protez cerrahisi) olmak tizere iki yontem kullanilmaktadir. Tespit genellikle kemik
kalitesi iyi olan trokanterik kiriklarda ilk secenek olarak kabul goriirken, femur boyun
kirkklarinda tespitin iyi bir sekilde saglanamayacag: trokanterik kiriklarda artroplasti
tercih edilmektedir (Okkaoglu ve ark., 2016).

Kirik tipi her ne olursa olsun kalga kiriklar1 her zaman kronik agri, azalan
hareketlilik, sakatlik ve artan derecede bagimlilik ile iligkili oldugundan osteoporotik
kiriklar arasinda en yiiksek maliyete ve morbidite oranina sahip olan kiriklardir (Keene
ve ark., 1993; Ozgen ve ark., 2020).

2.5.1. Kal¢a Kirig1 Epidemiyolojisi

DSO 2008°de kirik risk degerlendirmesi igin Kirik Risk Degerlendirme Olcegi

(Fracture Risk Assessment Tool)’ni (FRAX) dnermistir. FRAX Diinya Saglik Orgiitii
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Metabolik Kemik Hastaliklar1 Isbirligi Merkezi tarafindan gelistirilen ve ilk kez 2008°de
yayimlanan bilgisayar tabanli bir algoritmadir (Kanis ve ark., 2008). Tiirkiye’de ise
Tiiziin ve ark. tarafindan FRACTURK olarak uyarlanmistir. Ulkemizde 50 yas ve iistii
osteoporoza bagh kalca kirngindaki yeni vakalar1 ve osteoporoz sikligini belirlemek
amaciyla yapilan FRACTURK c¢alismasinda; 2009 yilinda osteoporoz kaynakli kalca
kirig1 vaka sayis1 yilda muhtemelen 24 bin iken; 2035 yilinda ise bu rakamin 64 bin vaka
olacagi ongoriilmiistiir. 50 yas ve civarinda, kalan yasam siiresi boyunca kalca kirigi
goriilme olasiliginin erkeklerde %3,5, kadinlarda %14,6 oldugu tahmin edilmektedir
(Tiiziin ve ark., 2012).

50 yas ve tizeri Tiirk kadinlari i¢in, her yedi kisiden birinin geri kalan yasamlari
stiresince bir kalca kirig1 deneyimleyecegi tahmin edilmektedir (Tiiziin ve ark., 2012).
Osteoporoza bagl kalga kiriklari, yash popiilasyonda sik goriilen ve ciddi morbidite ve
mortalite riski tagiyan bir durumdur. Buna bagli olarak hastanede kalig siiresinin uzunlugu
ve yiiksek tedavi maliyeti gibi etkenler iilkemiz i¢in Onemli bir ekonomik yiik
olusturmaktadir (Ozgen ve ark., 2020; Erdil ve Celik, 2018; Adanir ve ark., 2016; Camur
ve ark., 2015). Okkaoglu ve ark.’nin yashlarda kal¢a kiriklarini analiz eden ¢aligmasinda;
kalca kiriklarinin yas arttikca istatistiksel olarak anlamli bir sekilde arttigi (daha ¢ok
kadinlarda ve 75-84 yas araliginda), ilk on giin i¢indeki 6liim oraninin %2,1; bir yillik
Olim oranmin ise %17,99 bulundugu ifade edilmistir. Hastalarin bir yillik mortalite
oranlart %12 - %37 arasinda tespit edilmistir. Okkaoglu ve ark.’nin 2016 ¢alismasinda
ise yaglilarda kalga kiriklarinin daha ¢ok diisiik enerjili travma sonrasinda ve siklikla kis
aylarinda meydana geldigi belirtilmektedir (Okkaoglu ve ark., 2016).

Kalga kirgi, kiriktan sonraki bir yil iginde beklenen yasam siiresinde %12-20
oraninda azalmaya neden olurken, sakatlik oraninda ise %5-20 arasinda bir artisa neden

olmaktadir (NIH, 2003). Cerrahi miidahale sonrasinda da bu hastalarin birgogu eski
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bagimsizliklarina kavusamamakta ve bazilar1 daha rahat hareket i¢in destekleyici araglara
ihtiya¢c duymaktadir. Kalca kiriginin yaslanma siirecinde zaten var olan sorunlara ek
olarak getirdigi zorluklar g6z ard1 edilmemelidir (Formiga, 2003).

2.5.2. Kal¢ca Kiriginmin Toplumsal Yiikii

Kalga kiriklar1 basta olmak iizere osteoporotik kiriklarin artan toplumsal ytikii,
onemli bir saglik sorunudur. Osteoporotik kiriklar iginde en yiiksek morbidite oran1 kalca
kiriklarina aittir. Osteoporotik kalca kiriklarinin akut tedavisi, rehabilitasyonu, daha fazla
saglik hizmeti kullanma gereksinimi ve sosyal ihtiya¢lar g6z 6niinde bulunduruldugunda
gereken tibbi maliyetler ise saglik ekonomisine 6dnemli bir finansal yiik getirir (Hansen
ve ark., 2013). Osteoporotik kiriklara bagli hastane masraflarinin %90’ indan fazlasi kalga
kiriklar1 tarafindan olusturulmaktadir. Kalga kirigt nedeniyle gereken hastane
yatislarindaki tedavi maliyeti Hepgiiler ve ark.’nin ¢alismasinda 3119 dolar, Camur ve
ark.’nin ¢alismasinda ise 3277 dolar olarak bulunmustur (Camur ve ark., 2015; Hepgiiler
ve ark., 2011).

Gilintimiizde kiriklarin 6nlenmesindeki asil hedef osteoporozu dnlemekten cok,
diismeleri onlemek olarak belirlenmistir. Bu yaklasim degisikliginin nedeni, asagida
belirtilen faktorleri kapsamaktadir:

e Kiriklar i¢in en biiyiik risk faktorii osteoporoz degil basit travmalardir,
dolayistyla  saglik  profesyonelleri  kiriklarin  Onlenmesinde  odak
degistirmelidir. Diisme riskini sistematik olarak degerlendirmek ve mevcut
riski azaltmak i¢in miidahaleler programlanmalidir.

e Kirik riskini belirlemede kemik mineral yogunlugu ¢ok sinirli bir gostergedir.

e Ilag tedavisi maliyetli olup, yasli bireylerdeki ¢cogu kirig1 engellemede etkili

degildir.
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e Randomize Kontrollii arastirmalar yash bireylerde diismelerin %50 oraninda
azaltilabilecegini ortaya koymaktadir (Jarvinen ve ark., 2008).

Uluslararas1 Osteoporoz Vakfi kalca kirig1 hakkinda bilinmesi gerekenleri su

sekilde siralamaktadir (IOF, 2021).

e 45 yas ustii kadmlarin osteoporoz kaynakli kiriklari, diyabet, kalp krizi ve
meme kanseri gibi birgok diger hastali§a kiyasla, hastanede daha uzun siire
gecirmelerine yol agar.

e Kalca kirigindan sonraki ilk yil i¢inde hastalarin %20-24'ti 6lmektedir.

e Kalca kirigindan kurtulanlar bagimsizlik kaybi yasarlar, %401 bagimsiz
yiriiyemez ve %601 bir yil sonra yardima ihtiya¢ duyar, %801 araba
kullanmak ve market aligverisi gibi diger faaliyetlerde kisitlanir.

e Kalca kirig1 olan hastalarin %33'l, kalga kirigindan sonraki yil icinde
tamamen bagimli veya bakimevindedir.

e Bir kirik, bireyleri sadece fiziksel agidan degil, ayn1 zamanda duygusal olarak
da etkiler. Genel yasam kalitesini disiiriir. Bireylerin sosyal etkilesimi
azalttikca veya oOnceki aktivitelerini gerceklestiremez hale getirdigi icin
genellikle depresyona ve izolasyona siiriikler. Uzun vadeli bagimsizlik ve
hareket yeteneginin kaybi, hastalarin kendi yasamlari, aileleri ve arkadaslari
iizerinde fiziksel, duygusal ve mali zorluklara neden olabilir.

Kalga kiriklarinin sonuglarinin arastirildigi bir ¢alismada; kalga kiriklarinin
maliyetinin ve bir yil icindeki 6liim oraninin (erkeklerde %34 ve kadinlarda %20) yiiksek
oldugu, arastirmaya katilan hastalarin yarisindan fazlasinin kirik 6ncesine gore yiiriimek
icin daha fazla destek aldiklari, fonksiyonlarinda ve yasam kalitesinde azalma oldugu
belirtilmistir (Sernbo ve Johnell, 1993). Ulkemizde gerceklestirilen bir arastirmada, 65

yas ve lzeri hastalarda kalca kirig1 nedeniyle cerrahi miidahale gegiren bireylerin,
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operasyon sonrasi ilk yil i¢cindeki 6liim oram1 %21,73 olarak belirlenmis ve bu 6liim
oranini etkileyen en 6nemli faktorlerin ileri yas ve uzamis hastane yatis siiresi oldugu
saptanmustir. (Turhan ve Arican, 2019).

Sonug olarak kalga kiriklart; sik gdriilmesi, mortalite ve morbiditesinin yiiksek
olmasi, yiiksek maliyeti ve beklendigi gibi geriatrik niifusta giinliik yasam aktivitelerinde
bozulma, yasam kalitesinde kotiiye gitme, hareket kaybi, uzun siireli bakim ve
bagimsizliklarinin kaybolmasina neden olma gibi istenmedik sonuglara yol actig1 icin
onemli bir halk saglig1 sorunu olusturmaktadir (Cummings ve Melton,2002; Meray ve
Giinendi, 2012; Gilboa ve ark., 2019; Ozgen ve ark., 2020).

2.5.3. Kal¢a Kiriginda Hemsirelik Bakimi

Hemsirelerin ekip iiyeleriyle is birligi icinde ve sistematik bir yaklagimla hasta
fonksiyonlarinin korunmasindaki sorumluluklarini yerine getirmesi, hastanede kalis
stiresini kisaltma, hasta konforunu / memnuniyetini artirma, komplikasyonlar1 6nleme,
gereksiz agrili miidahaleleri engelleme ve yasam kalitesini iyilestirme agisindan ¢ok
onemlidir (Yaban ve Karaoz, 2007).

Kalgca kirigr ameliyatinin hemen sonrasindaki hasta bakimi, agrinin etkili bir
sekilde kontrolii, sivi-elektrolit dengesinin korunmasi, yasamsal belirtilerin diizenli
takibi, norovaskiiler durumun degerlendirilmesi, pansuman yerinin ve drenajin
gbzlenmesi, ayak-bacak egzersizlerinin ve pozisyon degisikliginin uygulanmasi,
komplikasyonlar1 ve anksiyeteyi dnlemeye yonelik rahatlatici 6nlemlerin alinmasi, ayaga
agirlik verme siirecine hazirlik ve giinliik yasam aktivitelerini bagimsiz bir sekilde
gerceklestirebilme becerisini kazanana kadar ihtiyaclarin karsilanmasi gibi uygulamalari
icermektedir. Kalga kirig1 ameliyati, uzun yillardir basariyla uygulanmasia ragmen,
diger cerrahi miidahalelerde oldugu gibi belirli komplikasyon riskleri tagimaktadir. Kalca

ki@ ameliyati gegiren hastalarda karsilagilan 6nemli komplikasyonlar arasinda kanama,
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enfeksiyon, pulmoner emboli, basing iilseri, deliryum, solunum sistemi problemleri, agri,
kirigin kaynamamasi ve 6liim yer alir (Elmas ve ark., 2015; Kogyigit, 2017). Kirigin tipi,
eslik eden hastaliklar ve ameliyat teknigi gibi farkli faktorlere bagli olabilen bu
komplikasyonlarin, uygun bakimla oOnemli Ol¢iide Onlenebilecegi belirtilmektedir
(Marottoli ve ark., 1992; Alfonso DT, 2008). Etkili bir tedavi ve bakim sunumu, ameliyat
sonrasi olas1 sorunlarin engellenmesini, iyilesme siirecinin hizlanmasini, hastanede kalig
siiresinin  kisaltilmasini, yasamin ve yasam kalitesinin korunmasini, hastalarin
bagimsizliginin artmasini saglayabilir (Simsek Yaban Z ve Karaoz S., 2007).

Taburculuk planlamasi siirecinde anahtar konumunda olan hemsire; hasta ve
bakim verenlerine yonelik egitimin diizenlenmesi ve uygulanmasinda etkili rol almali,
ekip i¢indeki isbirligini saglamali, bakimin yeni ortamda kesintisiz bir sekilde devam
etmesi icin bakim verenlerle iletisimde bulunmalidir. (Yildirim ve Bayraktar, 2007).
Komplikasyonlarin dnlenmesi ve olumlu saglik ¢iktilarina ulasabilmek i¢in taburculuk
egitimi vazge¢ilmez bir unsurdur (Simsek Yaban ve Karadz, 2007). Hemsireler, egitim
stratejilerini hastanin 6grenme ihtiyaglarin1 géz oniine alarak ve &gretim icin sinirh
zamani oldugunu hesaplayarak verimli bir sekilde gergeklestirmelidir. Ayrica taburculuk
talimatlar1 ve dikkat edilmesi gereken unsurlar, taburculuk 6ncesinde hastaya ve ailesine
yazili olarak da verilmelidir (Jacobs, 2000).

2.5.4. Taburculuk Sonrasi1 Egitim

Tibbi ilerlemeler, cerrahi tekniklerdeki gelismeler, maliyetleri azaltma ¢abalari,
saglik politikalarindaki degisiklikler gibi etmenler, hastalarin hastanede gecirdikleri
ortalama silireyi kisaltmakta ve bu da taburculuk egitimini hizlandirmay1
gerektirmektedir. Bu durum, cerrahi hastalarinin iyilesme siirecinin evde siirdiiriilmesine

ve hastalarin artik ¢ok erken bir asamadan itibaren iyilesme siireclerinde sorumluluk
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almalarina yonelik bir beklenti ve gereklilik olusturmaktadir (Jacobs 2000; Széts ve ark.,
2015).

Beki 2020, yasli bireylerin daha etkin ve basarili bir yasam siirmeleri i¢in temel
bakim bilgi ve becerilerinin yaslilara ve bakim verenlere aktarilmasinin Onemini
vurgulamistir. Hasta ve bakim verenlerin egitim ihtiyaglarini karsilamak i¢in 6ncelikle
farkindalik yaratacak egitim ve danigmanlik hizmetlerinin diizenlenmesi gerekmektedir
(Tasdelen ve Ates 2012).

Hemsire, multidisipliner bir yaklagim gerektiren yasl bakim siirecinin 6énemli bir
paydasidir. Toplum sagligi hemsiresi ise toplumla siirekli etkilesimde bulundugu icin
yaslinin ihtiyaclarini belirleme ve birlikte bakim planlama konusunda 6zel bir konumda
bulunur. Toplum sagligi hemsiresi, yaslinin kendi bakim yeteneklerini gelistirmesine,
fonksiyonlarini en iist diizeye ¢ikarmasina yardimci olur ve bakimin kalitesini artirir
(Yalgin ve ark., 2015; Sahin ve Emiroglu, 2017). Taburcu olduktan sonra hastalar1
degerlendirme imkani bulan halk saglig1 hemsireleri, taburculuk talimatlarini pekistirmeli
ve hasta i¢in 6nemli olan konulari tekrar vurgulamalidir. Bu, hastalarin endise duyduklari
veya netlestirmek istedikleri herhangi bir konuyu ele almalari i¢in firsat saglar (Jacobs,
2000).

Ameliyat gec¢iren hastalarin taburculuk sonrasinda egitim programlarinin
planlanmas1 ve uygulanmasi asamasinda, hastalarin bakimlariyla ilgili karar vermelerini
tesvik etmek ve kendi sagliklarini yonetmelerine yardimci olmak icin bilgilendirme
yapilmast onemlidir. Gergeklestirilecek egitim programlar1 ve igerikleri, hastalarin
ithtiyaglar1 ve yasam tarzlarina uygun olarak bireysellestirilmelidir (Yaman 2008; Jacobs,
2000; Uzun ve Demirkiran, 2011).

Ameliyat sonrasinda hastalarin 6grenim gereksinimlerinin alt boyutlarina

bakildiginda, 6zellikle hastalarin yasam aktiviteleri, ila¢ kullanimi, tedavi ve olusabilecek
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komplikasyonlarla birlikte ameliyat yerine dair diger 6grenim alanlarinda bilgiye ihtiyag
duyduklar1 ifade edilmektedir (Arikan ve Cebeci, 2016; Uzun ve Demirkiran 2011).
Cerrahi operasyon geciren hastalarin taburcu olduktan sonra bilgi gereksinimlerinin
incelendigi bir calismada ise taburculuk sonrasi egitimin 6zellikle egzersizle ilgili siire ve
sekil yonergeleri, ilag kullanimi ve gerekgeleri, kisisel bakim bilgileri (dikislerin
varliginda banyo yapilmamasi, viicut temizliginin ve yara bakiminin saglanmasi vb.),
komplikasyonlar1 tanima ve erken bildirim zamanini 6ngdrebilme, yasanmas1 muhtemel
durumlar gibi konular1 kapsamasinin 6nemli oldugu gortilmiistiir (Jacobs, 2000).

Cerrahi miidahale geciren bireylerin evde karsilastiklar1 zorluklar1 agsmada gerekli
bilgiye ulasamamalar1 durumunda, sorunlarin1 ¢6zmek icin caresiz hissettikleri ve bu
nedenle klinigi aradiklar1 veya hastaneye yeniden bagvurduklari tespit edilmistir.
Hastalarin taburculuk sonrasinda karsilastiklar1 sorunlarin 6nlenmesi i¢in planli ve
bireysellestirilmis, gerekli bilgi ve becerilerin kazandirilmasini hedefleyen, gorsel isitsel
araglarla desteklenen etkili bir egitimin yani sira, telefonla damismanlik ve evde bakim
hizmetlerinin gii¢lendirilmesi de 6nerilmektedir (Dal ve ark., 2018).

2.6. Tibbi iletisim Teknolojileri Kullanimi

Hizla artan niifus ve saglik hizmetlerine talebin artmasi, saglik harcamalarindaki
artig1 beraberinde getirmis ve finansman sorunlartyla birlikte, mevcut yatak kapasitesinin
yetersizligi, hizmetin etkili bir sekilde sunulamamasi ve kalite giivenligi konularindaki
sorunlar, kurumsal bakim hizmetlerine alternatif modellerin arastirilmasina yol agmistir
(Tekin, 2018; Cavus, 2013).

Yaglilarin uzun siire hastane ortaminda kalmasi, yatisla iligkili ¢esitli fiziksel,
psikolojik ve sosyal sorunlara yol agabilir. Ayrica, yash bireyler, miimkiinse hizmetleri

ev ortaminda almak istemektedir (Cavus, 2013).
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Ozellikle hem kronik hastalik tanis1 alan hem de ameliyat olan hasta
rakamlarindaki artis; kisi ve toplum iizerinde finansal yiik meydana getirmis, bu durum
ise maliyet etkin bakim verebilmek ve sagliga ayrilan payin azaltilmasi adina teknolojik
metotlarin kullanilmasini gerekli kilmistir (Armstrong ve ark.,2007; Kostekli ve ark.,
2020). Teknoloji, yash bireylerin sosyal hayata entegrasyonu, bagimsiz bir yagam siirme,
hareket 6zgiirliigii, giivenlik ve koruma gibi alanlarda etkin bir rol oynayarak fayda
saglayabilir (Cataloglu, 2018). Akhan tarafindan yiiriitiilen bir arastirmada, hastalarin
hastanede gecirdikleri giinlerin %60"' min uygun olmayan kalis giinleri oldugu ortaya
konuldu. Giiniimiizde, hizla artan yagl niifus ve gesitlenen hastaliklarin bakimiyla ilgili
olarak, maliyet/etkililik perspektifinde alternatif saglik hizmet modelleri olusturmak
gerekmektedir (Coban ve Esato, 2004).

Kalga kirig1 tanisiyla opere olan hastalarin miimkiin olan en kisa zamanda uzman
bir rehabilitasyon klinigine ya da dogrudan kendi evlerine taburcu edilmesinin maliyeti
diisiirecegi belirtilmistir (Sernbo ve Johnell,1993). Ayrica, hastalarin taburculuk sonrast
takibi i¢in bakim siireclerinde tibbi iletisim teknolojilerinin, tele saglik, tele-tip ve tele
hemsirelik hizmetlerinin kullanilmas1 da biiyiikk énem tasimaktadir (Rebecca ve ark.,
2016; 0z,2010).

2.6.1. Tele Saghk

Tele saglik, saglik personeli ile hasta, 6grenci ve diger saglik profesyonelleri
arasinda telefon, bilgisayar, interaktif televizyon veya bu teknolojilerin birlesimi
kullanilarak saglik verileri, bakim bilgisi ve egitim gibi bilgilerin telekomiinikasyon
araciligiyla paylasilmasinmi ifade eder (Koch, 2006). Tele saglik sistemi, bakima daha
kolay ulagma, saglik durumundaki farkliliklarin erken tanilanmasi, ev ziyaretlerine gore
maliyeti az oldugu igin ziyaret sayisinin azaltilmasi, yatis orani ve siiresinin azaltilmasi

ve hastanin 6z bakimini yiikseltmeyi hedefler (Pazar ve ark., 2015). Saglik bilgisine
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erisim firsat1 verilerek ayn1 zamanda saglik esitsizlikleri de azaltilabilmektedir (Schulz
ve ark., 2014; Demir ve Goziim, 2018).

Ameliyat sonrasi tele-saglik hizmetlerinin kullanimi; hastalarin ilaglarini uygun
bir sekilde kullanmalarini ve yeni durumlarima uyum saglamalarini kolaylastirmasi,
komplikasyonlarin erken tespit edilmesine yardimci olmasi, ameliyat sonras1 gereksiz
hastane basvurularinin ve tekrarlayan hastane yatislarinin azaltilmasi, hasta ve aile
konforunun saglanmasi, bireye 6zel bakimin planlanmasi ve uygulanmasi agisindan, uzak
mesafelerde bile 6nemli avantajlar saglamaktadir. Ayrica cerrahi hizmetlere erigimi
kolaylastirma ve saglik profesyoneline ulasmak igin gereken bekleme siiresinin
azaltilmasi gibi avantajlar1 ameliyat sonrast bakim uygulamalar1 i¢in olduk¢a umut
vericidir (Rebecca ve ark., 2016).

Saglik hizmetlerinin, bilgi ve iletisim teknolojilerini  kullanan saglik
profesyonelleri tarafindan sunulmasi; gecerli bilgi aligverisi saglanmasi, birey ve
topluluklarin hastalik ve yaralanmalarmin teshisi, tedavisi ve Onlenmesi, arastirma,
degerlendirme ve sagligin gelistirilmesi igin kritik bir faktordiir (WHO,2010). Saglik
hizmetlerinin sunulmasinda mesafe de Onemli faktorler arasindadir. Tele saglik
hizmetleri, hayatlarin1 perifer bolgede devam ettirenlerin, dgrencilerin ve yerel saglik
personelinin deneyimli saglik profesyonelleriyle iletisimini arttirmakla birlikte, bireylerin
saglik hizmetine ulasmalar1 i¢in birgok engeli kaldirmaktadir (Oz, 2010; WHO,2010).

Kirsal bolgelerde yasayan yash bireylerin saglik bakim ihtiyaclarini kargilamak
icin yeterli sayida kurum ve uzman ekibin olmamasi, bu eksikligi kapatmak i¢in yeni
saglik hizmet sunum modellerinin gelistirilmesini gerektirmektedir. Bu hizmetler,
doktorlar, saglik ¢alisanlari, saglik hizmeti sunuculari (hastaneler, mobil saglik birimleri,

ortak saglik ve giivenlik birimleri, eczaneler vb.) yani sira hemsirelik hizmetlerinin
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sunum seklini de etkilemekte ve hemsirelik hizmetlerinin gergeklesmesinde biiyiik
avantajlar sunmaktadir (Ardahan ve Akdeniz, 2018; Pazar ve ark., 2015).

Giliniimiizde Covid-19 salgini tiim diinyay1 oldugu gibi lilkemizi de saglik sistemi
basta olmak {izere birgok yonden derinden etkilemis, pandemi dolayisiyla kisitlamalar
uygulanmis, fiziki mesafeye dikkat edilmesi istenmis, egitim sistemi yiiz yiize degil
cevrimi¢i ve uzaktan ylriitiilmek zorunda kalmistir. Pandemi siirecinde ve sonrasinda
mevcut duruma uyum saglamak adina artik birgok hizmetin (saglik, egitim, tiiketim vs)
uzaktan ve internet araciligiyla yiiriitiilmeye basladigi gilinlimiizde tele-saglik
hizmetlerinin de 6nemi ve kullanimi artmistir (Tas, 2021; Caglayan ve ark., 2022; Dilbaz
ve ark., 2022). Tele Saglik Hizmetleri baslica klinik destek saglamak, cografi engellerin
iistesinden gelmek, ayni fiziksel konum iginde bulunmayan kullanicilart birbirine
baglamak amaciyla sunulur. Cesitli bilgi ve iletisim tiirlerinin kullanilmasini igerir ve
saglik sonuglarmi iyilestirmeyi hedefler (WHO,2010). Tele-saglik; tele-tip, tele-
hemsirelik, telekonsiiltasyonlar, tele-tani, tele-eczane, web iizerinden e-saglik, telefonla
triyaj/tavsiye, tele-acil destek, hastalik yonetimi ve tele-evde bakim gibi genis bir
uygulama yelpazesini igerir (Schlachta-Fairchild ve ark., 2008; Dilbaz ve ark., 2022).

2.6.2. Tele Tip

Gilinlimiizde hastalarin tedavi sonrasi izlenmesi igin tibbi teknolojilerin
kullanilmas1 tedavi ve bakim siireglerinde giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir.
Ameliyat sonrast tele-saglik hizmetlerinin kullanimi; hastalarin  gereksiz hastane
basvurularini ve nakillerini azaltarak, komplikasyonlarin erken teshisini saglayarak,
hastanin 1ilaglarina ve yeni durumuna adaptasyonunu kolaylastirarak, hastalarin ve
ailelerinin konforunu artirarak, hastaya 6zel bakimin planlanmasi ve uygulanmasi
acisindan uzun seyahat mesafelerinde dahi 6nemli avantajlar sunmaktadir (Rebecca ve

ark., 2016).
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Tele-saglik uygulamalarinin siklikla hastalarin tedavi ve izlemlerinde kullanimin
ise tele tip saglar (Ertek, 2011). Birgok tanim, tele-tibbin teknolojideki yeni gelismeleri
bir araya getirdigi ve yanit verip uyum sagladigi i¢in acik ve siirekli gelisen bir bilim
oldugunu vurgulamaktadir. Bazi1 kaynaklarda tele-tip ile tele-saglik kavramlar
uygulayicilarin  farkli olmasina vurgu yapilir. Tele-tip hizmeti sadece hekimler
tarafindan; tele-saglik hizmeti ise hemsireler ve eczacilar basta olmak iizere genel olarak
saglik profesyonelleri tarafindan saglanan hizmetleri ifade eder (WHO, 2010).

Telefon iizerinden saglik hizmeti sunarken dogru sorular sorarak uygun klinik
kararlar vermek hayati dneme sahiptir. Kalite glivencesinin bir unsuru olarak goriilen
klinik rehberlerin olusturulmasi ve gelistirilmesi, telefonla sunulan saglik bakiminin
kalitesini artirmaya yonelik bir adim olacaktir. Ayrica, bu hizmeti sunan saglik
personelinin egitimi ve performansin siirekli degerlendirilmesi de diger bir onemli
konudur (Nilsdotter, 2001). Dezavantaj yaratan durumlar kontrol altina alinarak tele-tip
hizmetlerinden yararlanmak miimkiindiir.

2.6.3. Tele Hemsirelik

Tele-hemsirelik; iletisim teknolojilerini kullanarak bireylere uzaktan bakim
verilmesini ve bakim hizmetlerinin gelistirilmesini saglayarak hemsirelik uygulamalarina
dahil olmustur.

Saglik verilerinin iletisim ag1 ile modern anlamdaki ilk transferleri,
telekominikasyonun evde bakim hizmetlerinde etkin kullanilmaya baslanmasi ile
olabilmistir (McCaughan, 2009). Tele-hemsirelik uygulamalar1 1992 yilinda Amerikan
Hemsireler Birligi (ANA) nin “Hemsirelik Bilisim Uzmanligi”n1 bir uzmanlik alam
olarak kabul etmesi ile bagslamis ve yaygmlagsmistir (Ersoy ve ark., 2015). ANA tele-
hemsireligi ilk kez 1999°da birgok hasta i¢in degerli oldugunu ortaya koyarak hemsirelik

uygulamalarinin resmi bir sekli ve alani olarak onaylamis ve “iletisim teknolojileri

26



kullanilarak hastalarin saglik durumu hakkinda bilgi edinme, bakimini saglama, hasta
egitimi gibi uygulamalar1 igeren hemsirelik faaliyetidir” seklinde tanimlamistir
(ANA,2001; Lorentz, 2008; Pazar ve ark. 2015; Kostekli ve ark., 2020). Uluslararasi
Hemsireler Birligi (ICN) ise tele hemsireligi, “hemsirelikte hasta bakimini gelistirmek
icin iletisim teknolojilerinin kullanilmasi ve uzaktan gerceklestirilen iletisim” seklinde
tanmimlamaktadir (ICN,2002; Pazar ve ark. 2015; Erdemir ve Akman, 2009).

Tele-hemsireligin kapsami ve hemsirelerin rolleri ile ilgili basta Amerika, Kanada
ve Avustralya gibi bir¢ok iilke kendi rehberlerini yayinlamaya baglamistir (ANA, 1998;
HHNA, 2001; CNA, 2007). Tirkiye’de ise, baz1 saglik merkezlerinde uygulama
alanlarinda ve bilimsel ¢alismalar kapsaminda tele hemsirelige dair hizmetler verilmis ve
bilimsel ¢aligmalarda ele alinmis olmasina ragmen, gorev tanimi heniiz olusturulmamistir
(Pazar ve ark., 2015).

Tele-hemsirelik; hemsirelik bakiminin sunulmasi ve hemsirelik uygulamalarinin
yonetimi ve koordinasyonu i¢in telekomiinikasyon araglarinin (telefon, videofon, faks,
elektronik posta, internet, video izlem, interaktif video) bilgi iletimi amach kullanildig:
tele-saglik hizmetlerinin bir sekli olarak belirtilmektedir (Erdemir ve Akman, 2009;
Miller, 2007; Pazar ve ark., 2015; Keskin ve Ozhelvaci, 2022). Tele-hemsirelik
uygulamalar1 tibbi kayitlarin faks ile gonderilmesi gibi basit bir islemden kamera ve
bilgisayar teknolojileri araciligiyla hastalarin evlerinde hemsirelik hizmetinin
sunulmasina kadar ¢esitlilik gosterebilir. Bu uygulamalar video (video konferans, kisa
video filmleri), telefon, bilgisayar, tablet bilgisayar ve internet hizmetleri gibi bir¢ok
farkli yontem ve materyal ile yapilabilir (Kumar, 2011; Kose ve Avsar, 2022; Yarali ve
Hacialioglu, 2021)

Tele-hemsirelik uygulamalarinin baslica kullanim amaglari; hastalarin hastaneye

yatisin1 ve acil servis girisini azaltarak maliyet etkin bir bakim saglamak, hastanin
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hastaligi ile ilgili alevlenme belirtilerinin erken tespiti, planlanmis ev ziyareti sayisinin
azaltilmasi, hasta ve bakim verenlerin memnuniyetinin artmasi, hemsirenin is
memnuniyetinin artmasi, beklenmeyen durumlarin azalmasi, hastalarin evdeki bagimsiz
aktivitelerin siirdiirebilmesi, hemsirelerin farkli cografi alanlarda alternatif bakim
olanaklar1 gelistirmelerini ve sunmalarin1 saglamak olarak siralanabilir (Ersoy ve ark.,
2015).

Tele-hemsirelik uygulamalari kapsaminda hastalara tele bakim, tele triyaj ve tele
ev bakimi hemsireliginin uygulanabildigi goriilmektedir. Tele bakim uygulamasinda
hemsireler hastalarin durumuyla ilgili bilgi toplar, bulgularini takip eder, durumunu
elestirel degerlendirir, doktoru ile iletisime gecerek tedavi ve bakimina yonelik onerilerde
bulunur ve takibini yapar. Tele triyaj uygulamasinda bireyin saglik sorununu saptayip
gerekli kaynaklara yonlendirir. Tele ev bakiminda ise hastalara kendi ev konforlarinda,
hastalarin aktif katilimiyla elektronik saglik hizmeti sunarlar. Bunun i¢in telefon hattina
bagli bir video konferans iinitesi ve dl¢tim i¢in gerekli izlem ekipmanlari (tansiyon aleti,
glisemi 6l¢lim cihazi gibi) bulunur. Ekipmanlarin yaptig1 6l¢timler takip edilerek gereken
yonlendirme ve miidahaleler yapilir (Pazar ve ark., 2015; Hemmila, D. 2006; Lorentz
MM, 2008). Evde bakim hizmetlerine etkin bir sekilde katilan hemsireler, interaktif video
ve isitsel cihazlar1 kullanarak kronik hastaligi olan yash ve sakat bireylerin izlemini
gerceklestirmislerdir. Tele-saglik hemsiresi, kan alma, yara bakimi ve pansuman
degistirme gibi durumlarda bireyleri ziyaret ederek veya evde saglik bakimi sunan
hemsireye bilgi ileterek tedavilerin yapilmasini saglamistir. Bu programdaki hemsireler,
vakitlerinin biiylik bir kismini egitime, malzeme teminine ve hasta degerlendirmesine
ayirmiglardir (Lindberg, 1997).

Yaglilarda tele-hemsirelik uygulamalarinin incelendigi bir ¢alismada ise tele

hemsireligin; toplum sagligi ve evde bakimda tele hemsirelik, tele yogun bakim
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hemsireligi ve tele psikiyatri hemsireligi gibi alt dallara ayrildigi belirtilmektedir.
Bununla birlikte hemsireler; tele-hemsirelik uygulama alanlarinin her alaninda 6zellesip
gelisim gostererek bakim siirecini zenginlestirebilirler (Sdylemez ve Ozgiil, 2022).

2.6.3.1. Tele-hemsireligin Olumlu Yonleri

Tele-hemsirelik teknigini kullanan hemsire hastalara bakim vermek igin
geleneksel hemsirelik siirecini kullandigindan ANA'ya (1999) gore tele-hemsirelik,
hemsirelik uygulama standartlarim1 karsilamaktadir. Tele-hemsirelik teknigini kullanan
hemsireler hastalariyla fiziksel temas kuramamalarina ragmen, hastalarin yiiz ifadeleri ve
ses tonundan ipuglarimi yakalar ve hemsirelik tanilarimi olustururlar. Hemsirelik
miidahalelerini planlamak, baslatmak ve degerlendirmek igin hemsirelik bilgi ve
becerilerini bu kez uzaktaki hastalari i¢in kullanirlar (Lorentz, 2008). Tele-hemsirelik,
ozellikle hastalar tabucu olduktan sonra da devam edecek sekilde bakim saglayicilar ile
bilgi aligverisi saglamak, tedaviye uyumu artirmak, egitimin siirekliligini saglamak ve
iletisim kurmak i¢in etkili bir yontem olarak tanimlanmaktadir (Kamrani ve ark., 2016).

Tele-hemsirelik saglik kuruluslarina ulagsmadaki zorluklari ortadan kaldirarak
yiiksek kaliteli bakima daha kolay ulagsmay1 saglar. Tele-hemsirelik hastaneye yatis
oranini ve hastanede yatis siliresini azaltti1 i¢in maliyet etkin bir yontem olarak kabul
edilmektedir (Bilik, 2006; Bikmoradi ve ark., 2016; Rebecca ve ark., 2016, Bath ve ark.,

2019)

Tele hemsirelik 6zellikle kalp yetmezligi, KOAH (Kronik Obstriiktif Akciger
Hastali81), diyabet ve hemodiyaliz hastalar1 gibi kronik rahatsizliklar1 bulunan ve uzun
soluklu izlem gerektiren hastalarda kullanilmis olup, taburculuk sonrasi bakimin
sistematik ve kolay devam ettirilebilmesi; 6zellikle ¢evresel sartlardan kaynaklanan
mahrumiyetlerin en aza indirgenmesi ve bakimin daha iyi hale getirilmesi gibi olumlu

katkilar1 vardir. Obez hastalarin obezite yonetimine iliskin motivasyonlarinin artirilmasi
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ve sorularin cevaplanmasi amaciyla telefonla aranarak hastalarin izlem yapildigi
caligmalar da bulunmaktadir (Yarali ve Hacialioglu, 2021). Tiim bu sebeplerden dolay1
tele-hemsireligin tercih siklig1 gelismis tilkelerde artmakta; taburculuk sonrasi egitim ve
evde bakim alaninda yenilikler getirebilecegi ongoriilmektedir. (Bonvissuto, 2010;
Kalender ve Ozdemir, 2014).

Tele hemsirelik sadece kronik hastalarda degil, 6zellikle cerrahi sonrasi izlemlerde
de hastanin uyumunu artirabilen, uygun maliyetli bir egitim ve izlem yontemidir
(Bikmokardi ve ark., 2016; Rebecca ve ark., 2016) Ortopedik cerrahi geciren hastalar
taburculuk sonrasi uzaktan c¢evrimici video konferansi ve akilli telefonlarla izlenmis;
plansiz hastene basvurularinin azaldigi, konfor ve memnuniyetin arttig, ilaglara ve yeni
duruma uyumunun kolaylastigi belirlenmistir. Ameliyat sonrast bu hizmetlerin
kullanimiyla; zamandan, mesafe ve maliyetten Onemli oranda tasarruf saglandigi
bildirilmistir (Rebecca ve ark., 2016) Bilik 2006 kalca protezi uygulanmis olan hastalarin
taburcu olduktan sonra tele hemsirelik tekniklerinden evde telefonla izlemin, iyilesmede
etkili oldugunu ve diger boliimlerde de kullanilabilecegini belirtmistir (Bilik, 2006).

Timmer ve ark. 2019 yaptig1 ¢calismada ise total diz protezi ameliyatindan sonraki
dort hafta boyunca yliz yiize gorlisme ile egitim verilen kontrol grubu ve telefon
aracilifiyla egitim verilen miidahale grubu karsilastirilmis; miidahale grubunun fiziksel
fonksiyon, yasam kalitesi, kisisel bakim aktivitelerini yapabilme yetenekleri ve
memnuniyetleri anlamli olarak daha iyi ¢ikarken agr1 seviyelerinin daha diisiik oldugu
tespit edilmistir (Timmer ve ark., 2019).

Tele-hemsireligin etkinliginin degerlendigi mevcut arastirmalar1 gézden gegiren
bir incelemede; tele-hemsirelik uygulamalarinin hastalarin bilgi ihtiyacini karsiladigi, 6z-
yeterliligi artirdigi, kaygi ve stres diizeylerini azalttigi, agr1 yonetiminde etkili oldugu,

tedaviye uyumu artirdigi belirtilmektedir (Kose ve Avsar, 2022).
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2.6.3.2. Tele-hemsireligin Kisithliklar:

Alan yazinda tele saglik ve tele hemsirelik programlarinin olumlu yanlarmin
yaninda, bazi kisitl yanlarinin da olabildigi belirtilmektedir (Keskin ve Ozhelvaci, 2022;
Erdemir ve Akman, 2009; Ersoy ve ark., 2015; Miller, 2007; Soylemez ve Ozgiil, 2022)

Bir¢ok avantaji olmasina ragmen, tele-hemsireligi her hasta kategorisinde
uygulamak miimkiin degildir. Ornegin, agir isitme sorunu bulunan, bilissel olarak anlama
ve iletisim kurma yetenegi yetersiz olan, telefon veya internet baglantisinda sorun
yasayan, ileri derecede kronik hastaligi olan ve telefonla takip edilmesi uygun olmayan
kisilerin degerlendirilmesi i¢in bu yontem uygun olmayacaktir (GTP, 2000; GTP, 2002;
Bilik, 2006).

Tele-saglik ve tele-hemsirelik ile ilgili olarak; goriisme sirasinda ekipmanin
arizalanmasi, eksik/yanlis bilgi aktarimi ya da bakici hatalar1 kaynakli endiselerin yani
sira hasta giivenligi odakli arastirma kanitlarinin yetersiz oldugu ve daha fazla
aragtirmaya ihtiya¢ duyuldugu belirtilmektedir (Schlachta-Fairchild ve ark., 2008).
Bununla birlikte hem saglik ¢alisanlarinin hem de hastalarin teknolojiye uyum saglamada
zorluk yasamalari, verilerin gizliligi ve gilivenligi, sistem arizalari, tele saglik
teknolojilerinin etkinligini inceleyen klinik deneyler ve degerlendirme g¢aligmalarinin
sayica az olmasi gibi baz1 dezavantajlar1 da bulunmaktadir (Miller, 2007).

2.6.3.3. Tele Hemsirelikte Egitim Verme Siirecinin Gelistirilmesi

Tele-hemsirelik ile hemsirelik siireci uygulama alani farklilik gostermez ancak
teknolojinin kullanimi hemsirelik bakiminin iletim ortamini degistirir ve hemsirelik
bakimimin sunulmast i¢in kullanilan teknolojilere iliskin yeterlilik gerektirebilir
(Schlachta-Fairchild ve ark., 2008). Diz cerrahisi sonrasi hemsire rehberliginde telefonla
takip edilen hastalarin goriislerinin belirlendigi bir ¢caligmada, biitiinciil bir yaklasimla

tele-hemsirelik yoluyla hasta takibi yapabilmek i¢in uzmanlasmis ve genis bir hemsirelik
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deneyimi gerektigi belirtilmektedir (Szots ve ark., 2015). Tele-yogun bakim tinitesi
hemsirelerinin ¢alisma sistemi engellerinin arastirildigi bir ¢alismada; uzaktan bakim
saglayabilmek i¢in hemsirelerin 6zel bilgi ve beceriye sahip olmasi gerekliligi
vurgulanmigtir. Hemsireler uzaktan ¢alisma engellerini ise deneyim eksikligi, hasta
bilgilerine yetersiz erigim, klinik yogunlugun fazlalig1 ve dolayisiyla tele-yogun bakim
hemsireliginin is ylkiini artirmasi, tele-yogun bakim hemsireligi kavramini
benimseyememe olarak belirtmislerdir. Hemsirelerin heniiz asina olmadiklar1 bu kavram
icin yeni stratejiler gelistirmeleri onerilmektedir (Hoonakker ve Carayon,2018).

Hemsire, telefon iizerinden izleme yaparken hastayr dogrudan géremedigi i¢in
fiziksel muayene gergeklestirmek miimkiin degildir. Bu sebeple, hemsirenin ortaya
cikabilecek riskleri azaltmak veya ortadan kaldirmak i¢in belirli stratejiler gelistirmesi
gerekmektedir. Bu stratejiler baslica; anlasilabilir ve mesleki terimlerden miimkiin
oldugunca armnmis bir dil kullanilmasi, siirenin bilgilendirme ya da egitim icin yeterli
uzunlukta olmasi, hem siirecin hem de egitimin planlanmasinda bireyin saglik
okuryazarligi durumunun ve yeterliliginin/yetersizliginin goz 6niinde bulundurulmasi,
acik uglu sorulara yer verilmesi olarak siralanabilir (GTP, 2000; GTP, 2002; Bilik, 2006).
Ayrica, telefon tizerinden hizmet veren hemsirelerin tutumu ve kullandiklari dil; saglanan
hizmetin kalitesinin hastalar tarafindan degerlendirilmesinde kritik bir role sahiptir. Alan
yazinda yapilmis c¢alismalar; hizmeti alan kisilerin hemsirelik hizmeti kalitesinden,
hemsirelerin ilgilerinden ve algilarinin yiiksek olmasindan, agik ve anlagilir bir dil
kullandiklarindan memnun olduklarini géstermektedir (GTP, 2000; GTP, 2002; Hagan
ve ark., 2000; Bilik, 2006).

Pandemi dolayisiyla sosyal izolasyon tedbirleri, rutin saglik hizmetlerinin
bozulmasina, ila¢ arzinin kesintiye ugramasina, hastanelere zorunlu olmadikca

gidilmemesi konusunda uyarilar neticesinde 6zellikle kronik hastaligi olan yaslilarin
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sosyal ve kamu hizmetlerinden yeterince faydalanamamasina neden olabilir. Bu nedenle
hiikiimetler ve saglik yetkilileri, kronik hastalig1 olan yaslilarin morbidite ve sakatligi
artirabilecek hizmet kesintilerini 6nlemeye c¢alismalidir. Onlar i¢in, bakim planlari
giincellenmeli, hizmetlere kolay erisim ic¢in yeni yollar tanimlanmali, regeteli ilaglara,
malzemelere ve ekipmanlara rahat¢a ulagsmalar1 saglanmalidir (Ding, 2020).

Tele-hemsirelik teknikleriyle gergeklestirilecek hasta takibi; avantajlar ve
dezavantajlar g6z Oniine alinarak etkili bir bi¢imde uygulandiginda, hemsirelik bakim
kalitesine katki saglayacaktir (Bilik, 2006).

Hasta ve ailenin taburculuk sonrasi tele-hemsirelik hizmetleriyle izlenmesi,
desteklenmesi; gereksinimlerin sistematik bir sekilde tanilanmasi, planlanmasi, takibi ve
sonuclarinin degerlendirilmesi, saglik hizmetleri kalitesinin gostergelerinden biri olan
bakimin stirekliliginin saglanmasinda ve buna bagh elde edilebilecek istendik saglik
ciktilarina ulasmada Onemlidir. Tele hemsirelik yontemleriyle yapilacak calismalarin
etkin bir sekilde yayginlastirilmasi; hemsirelerin bakim koordinasyonu ve sunumuna
deger katmasi, elde edilecek kazanimlarin ve dneminin ortaya konmasi agisindan énemli

ve gereklidir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma, randomize kontrollii on test son test tek merkezli deneysel bir
calismadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, 25.03.2021 — 14.12.2023 tarihleri arasinda Istanbul Metin Sabanci
Baltalimani1 Kemik Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
servisinde yiriitilmistir. 136 hasta yatagr kapasiteli hastanede bir Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi ile bir El Cerrahisi Klinigi olmak tizere iki egitim Klinigi vardir.
Hastanede 7 dgretim tiyesi, 2 6gretim gorevlisi, 7 basasistan, 24 ortopedi uzmani ve 3 el
cerrahisi yan dal asistan1,15 Anesteziyoloji ve Temel Bilimlerde uzman hekim, 228
hemsire ile halen egitimleri devam eden 33 asistan hekim hizmet sunmaktadir.
Kliniklerde tele-hemsirelik, yasam kalitesi ve fonksiyonel bagimsizliga yonelik herhangi
bir uygulama yapilmamaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirma evrenini veri toplama tarihleri (13 Agustos 2022 — 1 Nisan 2023)
arasinda, ilgili hastanede kalca kirig1 tanisiyla opere edilen ve taburcu olan hastalar,
orneklemini ise bu hastalardan arastirmaya dahil edilme sartlarini karsilayan ve katilmay1
kabul eden 60 hasta olusturmustur.

Calismanin O6rneklem biiytlikliigli; kalga kirigr sonrasi ameliyat olan hastalarda
konvansiyonel (standart) bakim ile ylz ylize egitim veya tele-saglik hizmetlerini
karsilagtiran randomize deneysel c¢aligmalarin orneklem biiyiikliiklerine dayanilarak
olusturulmustur. Calismaya metodolojik olarak en yakin ve gii¢lii olan ¢alisma ise 6rnek
olarak secilmistir. Gilboa ve ark. 2019’ a ait bu 6rnek calismada yaslilarda kalga kirigt

sonrasi tele-rehabilitasyonun fonksiyonel performans ve morbidite iizerine olan etkisi
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arastirilmis ve hastalar 30 kisilik gruplara ayrilmistir. Bu ¢calismada oldugu gibi %5 Tip |
Hata (0, alfa) ve minimum % 80 Giig (1- ) kriterleri g6z 6niine alindiginda her bir grup
icin 30 hastanin yeterli olacagi hesaplanmistir. Arastirmanin herhangi bir asamasinda,
calismaya dahil edilen hastalarin (mevcut pandemi sartlari, 6liim durumu, ulagilamama,
calismadan ¢ekilme gibi ¢esitli nedenlerle) ¢calismaya devam edememe durumu da goz
ontinde bulundurulup 11 hasta (6 miidahale, 5 kontrol grubuna) yedek olarak alinmigtir
(Toplam 36 miidahale, 35 kontrol grubu). Arastirmanin veri toplama siireci i¢inde farkl
nedenlerle (bir hasta supreventrikiiler tasikardi, bir hasta akut solunum sikintisi
sendromu, ii¢ hasta serebro vaskiiler olay, bir hasta kanser tedavisinin devami, iki hasta
tekrar diisme ve karik, bir hasta deliryum, bir hasta kendi istegi ile egitimi reddetme, bir
hasta ise ex olmak tizere) toplam 11 hasta ¢alismadan ayrilmak zorunda kalmistir.
Hastalarin ¢alismadan ¢ekilme durumlarinda bu hastalar yerine -¢alismada zaman
yeterliligi oldugundan ve her hastanin randomizasyonu ile izlemi farkli zamanda
yapildigindan- veri toplama siiresi i¢inde 6rneklem i¢in hedeflenen sayiya ulasana kadar
yeni hastalar dahil edilmis ve arastirma siireci miidahale grubunda 30 hasta, kontrol
grubunda 30 hasta olmak {izere hedeflenen say1 olan toplam 60 hasta ile tamamlanmigtir
(Sekil 3.1).

Calismanin giicii “G. Power-3.1.9.2” programui kullanilarak hesaplanmistir. 30
miidahale, 30 kontrol olmak iizere 60 kisiye uygulanan analiz sonucunda 0=0.05
diizeyinde, etki biiyiikliigii 1.1888 olarak bulunmus ve post-hoc olarak hesaplanan
calismanin giicii 0.99 olarak hesaplanmistir. Post hoc analizi icin minimum elde edilmesi
gereken power degeri 0.67’dir. Bu durumda yapilan power kabul edilebilir diizeydedir,
veri sayisi yeterlidir (Cohen, 1988).

Aragtirmanin dahil edilme, dislanma ve ¢ikarilma kriterleri asagidaki gibidir.
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Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e 65 yas ve listii olmak

e Basit diisme/kendi seviyesinden diisme/osteoporotik kirik sonucu kalga kirig
tanisiyla hastaneye yatirilip opere edilmek

e Okuryazar olmak

e iletisimi engelleyecek diizeyde gdérme/isitme engeline sahip olmamak

e Ruhsal Bozuklugu olmamak (Hastalarin ifadesi dogrultusunda)

e Arastirma boyunca is birligi i¢cinde olacak 18 yas ve iistii primer bakim verene
sahip olmak,

e (Cevrimi¢i goriisme saglayan kullanilabilir durumdaki teknik ekipmanlardan
herhangi birine sahip olmak (Telefon, tablet, bilgisayar vb.).

Arastirmaya alinma kriterlerinde kisilerin sozel bildirimi, hasta dosyalari ve

gbzlem esas alinmistir.
Arastirmadan Dislanma Kriterleri
e Daha 6nce kalcasini kirmis ve opere edilmis olmak
e Simdiki kirik Oncesi yatalak hasta olmak veya yliriimeye yardimci alet
kullanmak
Arastirmadan Cikarilma Kriterleri
e Tele hemsirelik yoluyla verilen egitime ve goriismelere katilmama
(1/3’linden fazlasi)

e Arastirmadan goniillii olarak ayrilmak isteme
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LE

KAYIT

SECIM

= '

IZLEM
(Her hasta izlemi bireysel ve
farkli zamanlarda yapilmustir)

Segilebilir olarak degerlendirilen (n=351 )

Dabhil edilmeyen (n= 280)

* Dabhil edilme kriterlerini karsilamayan (n=219)

[ Randomize edilenler (n=71)

* Katilmayi reddedenler (n= 59)
+ Diger nedenler: bagka kuruma sevk (n=12)

s ~
Miidahale igin ayrildi(n=36)

* Miidahale yapilip ayrilan(n= 0)

g * Miidahale yapilmadan ayrilan(ek hastalik, delirsum)(n=1)

vy

s ~
1. Hafta izlemi (Egitim icerikli uzaktan gériintiilii gériisme) (n= 35)

Calismadan ¢ikti(ek hastalik, SVO)(n=1)

Calismaya devam etmedi(egitimi reddetme) (n= 1)

v

s ~
2 Hafta izlemi (Egitim icerikli uzaktan goriintiilii gériisme) (n=33)

Calismadan ¢ikt1 (n=0)

L Calismaya devam etmedi(tekrarlayan diisme, kirik)}(n=1)

J.

( 3 Hafta Izlemi(Egitim icerikli uzaktan gériintiili gériigme) (n=32 ) h
Calismadan gikti(n=0)
\_Galismaya devam etmedi (tekrarlayan diisme, kink)(n=1)
) 7
4.Hafta izlemi (Telefon ile sesli hatirlatma gériigmesi) (n=31 )
Calismadan cikti(n=0)
L Calismaya devam etmedi(n= 0)

¥

5.Hafta izlemi (Telefon ile sesli hatirlatma gériismesi) (n=31 )
Calismadan ¢ikti(n=0)
L Calismaya devam etmedi (ek hastalik, kanser)( (n=1)

¥
6.Hafta izlemi (Telefon ile sesli hatirlatma gdriismesi) (n= 30)
Caligmadan ¢ikt1 (n= 0)
L Caligmaya devam etmedi (n=0)

ANALIZ

Analiz edildi (n=30)
] Analizden ¢ikarildi (n=0)

v

Kontrol igin ayrildy(n=35)

!

Izlemden cikti(ex)(n= 1)
izleme devam etmedi(ek hastaliklar)(n=4 )

v

[

Analiz edildi (n=30)
Analizden gikanldi (n=0)

Sekil 3.1. Aragtirmanin CONSORT akis semast



3.3.1. Randomizasyon

Randomizasyon, hastalarin gruplara se¢ilmesinde bilingli ya da bilingsiz olarak
yapilan yonlendirmeleri engeller, calisma tasarimini kuvvetlendirir ve giivenilir bilimsel
bilgileri edinmemizi saglar (Ozdemir, 1998; Ozdemir, 2006; Bekiroglu, 2022).
Aragtirmada, hastalarin ¢alisma gruplarina dagiliminin rastgele olmasinin saglanmasi i¢in
randomizasyon yapilmistir. Arastirmada deney ve kontrol gruplarinin randomize bir
sekilde iki gruba ayrilmasi, taraf tutmay1 engellemek icin egitimli bir anketor tarafindan
basit randomizasyon(yazi-tura) yontemiyle yapilmistir.

Gruplar arasinda dengenin saglanmasi i¢in basit randomizasyona tabakalandirma
ve bloklama yontemleri de eklenmistir (Ozdemir, 1998; Ozdemir, 2006). Hastalar alan
yazindaki randomize kontrollii ¢alismalar g6z oniinde bulundurularak belirlenen iki
prognostik etkene gore (yas ve cinsiyet) tabakalandirilmis, her tabakaya (genellikle esit)
dagilacak sekilde bloklamaya tabi tutulmustur (Gilboa ve ark., 2020; Schulz ve ark.,
2010; Shyu ve ark., 2010; Ziden ve ark., 2008). Hastalar literatiir bilgisi dogrultusunda
yas etkenine gore 65-74 yas ile 75 ve istil yas olarak iki tabakaya ayrilmistir (WHO,
2015). Hastalar tabakalandirma sonrasi benzer sayida bloklara ayrilmis, gruplarin kontrol
degiskenlerine gére homojenligi degerlendirilmis ve analiz edilmistir.

3.3.2. Korleme

Korleme ¢alismanin yliriitiilmesi sirasinda ve raporlama siirecinde ¢alisma i¢inde
yer alanlarin korlendigi bir kontrol yontemidir. Randomize kontrollii caligmalarda yan
tutma riskini azaltmak ve objektifligin saglanmasi amaciyla uygulanan Onemli
metodolojik tekniklerden birisi olan korlemenin gergeklestirilmesi, hem performans
yanliligi hem de saptama yanlilig1 riskinin en aza indirgenebilmesini saglar (Akin ve
Kogoglu, 2017).

Bu arastirmada hastalarin randomizasyonu ve gruplara atanmasi anketor (egitimli

bir saglik profesyoneli) tarafindan gergeklestirildigi i¢in anketdr, miidahale grubuna
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yapilan girisimler arastirmaci tarafindan uygulandigi i¢in aragtirmaci kérlenememistir.
Hastalar ise hem gruplara ayrildiklari hem de hangi gruplarda olduklar1 bildirilmeden
caligmaya alinarak korlenmistir. Arastirmanin verileri; miidahale ve olgiimlerde rolii
olmayan, hastalarin hangi grupta oldugunu bilmeyen danigman arastirmacinin
kontroliinde baska birisi tarafindan A ve B grubu olarak kodlanarak SPSS programina
aktarilmistir. Yanlilik istatistiksel analizler ve raporlama asamasinda da ortaya
cikabileceginden veriler, bagimsiz bir istatistik¢i tarafindan miidahale ve kontrol grubu
bilinmeden analiz edilmis, arastirma raporunun yazilmasinin ardindan gruplar
istatistikciye aciklanmistir. Bu arastirmada verileri degerlendiren istatistik¢i ve
katilimcilarin korlendigi tek korleme yontemi kullanilmistir (Akin ve Kogoglu, 2017).

3.4. Veri Toplama Araclari

Arastirma verilerinin elde edilmesinde “Hasta Tanitim Formu”, “Yasam Kalitesi
Olgegi”, “Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi” kullanilmustir.

3.4.1. Hasta Tamitim Formu

Arastirmada verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan literatiir bilgileri ve
uzman goriisleri dikkate alinarak hazirlanan; bireylerin sosyodemografik 6zelliklerini
sorgulayan 10 soru ve hastaliga iliskin bilgilerini sorgulayan 5 soru olmak iizere toplam
15 soruluk Hasta Tanitim Formu (EK-6) kullanilmustir.

3.4.2. Yasam Kalitesi Ol¢egi (YKO, Kisa Form 36, KF-36, SF-36)

YKO (EK-7), Ware ve Sherbourne tarafindan saglikla ilgili yasam kalitesini
Olecmek i¢in gelistirilmis, bircok agidan genis bir 6l¢limii olanakli kilan ve yaygin olarak
kullanilan bir 6lgektir (Ware ve Sherbourne, 1992; McDowell, 2006).

YKO’ niin anlasilir olmas1, kolay ve kisa siirede doldurulmasi, hem olumlu hem
olumsuz saglik yonlerini degerlendirebilmesi, herhangi bir hastalik grubuna veya duruma

yonelik olmamasi, oziirliiliikteki ufak degisimlere olan hassasiyeti, basinda bir 6z-
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degerlendirme Slgeginin varligr gibi bircok 6zelligi mevcuttur (Kogyigit ve ark., 1999;
McDowell, 2006).

36 maddeden olusan YKO; “fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel rol
kisitliligi, emosyonel rol kisitliligi, ruhsal saglik, zindelik (enerji, canlilik, vitalite), agri
ve genel saglik algis1” olarak 8 alt boyut; “fiziksel ve mental” olmak {izere 2 ana boyut
barindiran ¢ok baslikli 6l¢ek seklindedir (Ware ve Sherbourne, 1992; Ware ve ark., 1993;
Kogyigit ve ark., 1999).

Olgekten toplam puan elde edilmemektedir. Her bir alt dlgek icin ayr1 ayr1 elde
edilen puanlar iizerinden degerlendirme yapilmaktadir (Carr ve ark., 1996). Olgegin her
bir sorusu icin alinabilecek en yiiksek puan olan 100 iyi saglik durumunu ve saglikla
iligkili yagsam kalitesinin arttigini; en diisiik puan olan 0 ise kotii saglik durumunu ve
saglikla ilgili yasam kalitesinin azaldigini gostermektedir. Alt boyutlarin toplam puani,
6lgek maddelerinin her bir sorusu i¢in karsilik gelen puanlar toplaminin madde sayisina
boliinmesiyle elde edilmektedir. YKO niin Tiirkce i¢in giivenirlik ve gegerlilik calismasi
ise Kogyigit ve ark. 1999 tarafindan romatoid artritli hastalarla yapilmis, i¢ tutarlik
katsayis1 0.73-0.76 araliginda bulunmustur (Kogyigit ve ark., 1999).

Her bir alt 6lcegin ayr1 degerlendirildigi yasam kalitesi dlgeginin gilivenirlik
analizi sonuglar1 Tablo 3.1."de verilmistir. Olgek ve boyut bazli giivenirlikler hesaplanmig

ve 1yi derecede giivenirlige sahip oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 3.1. Arastirmada kullanilan YKO alt boyutlarmin giivenirlik analizi sonuglari

Cronbach's Alpha
Fiziksel fonksiyon boyutu On test 0.737
Son test 0.802
Fiziksel rol kisithhg: boyutu On test 0.457
Son test 0.647
Agr1 boyutu On test 0.602
Son test 0.561
Gelen saglik algis1 boyutu On test 0.802
Son test 0.706
Zindelik boyutu On test 0.621
Son test 0.460
Sosyal fonksiyon boyutu On test 0.488
Son test 0.322
Emosyonel rol kisithlig On test 0.580
boyutu Son test 0.649
Rubhsal saghik boyutu On test 0.717
Son test 0.550

3.4.3. Fonksiyonel Bagimsizhik Ol¢egi (YKO, FIM)

Amerika Birlesik Devletleri’nde tibbi rehabilitasyon alaninda uniform bir veri
sistemi olusturmak amaciyla 1986 yilinda gelistirilmistir (Granger ve Hamilton,1993).
Bireyin fiziksel ve biligsel kapsamdaki aktivitelerinde bagimsizlik derecesini belirler.
Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi (FBO, EK-8) 18 maddeden olusur ve fiziksel(motor) ve
bilissel olmak tizere 2 alanda 6l¢iim yapar. Fiziksel fonksiyon 13 madde iken, bilissel
fonksiyon alan1 5 maddedir. Her bir madde 1 ile 7 puan aras1 degerlendirilmekte, 1 puan
tam bagimlilig1 7 puan ise tam bagimsizlig1 isaret etmektedir. FBO’niin ulusal anlamda
uyarlama c¢alismasi ise Kiiciikdeveci ve ark. tarafindan 2001 yilinda inmeli ve spinal kord
yaralanmali hastalarda yapilmis olup; cronbach alfa katsayist 0.81 olarak belirtilmis ve
Olgegin gecerli ve giivenilir bir 6lgiim araci oldugu gosterilmistir (Tablo 3.2.) Bu
calismada ise FBO’niin 6n test cronbach alfa katsayis1 0.881, son test cronbach alfa

katsayist ise 0.545 olarak belirlenmistir.
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Tablo 3.2. FBO alt boyutlarmimn madde sayisi, maddeleri, toplam puanlari(minimum-
maksimum) ve alt boyutlarinin giivenirlik katsayilar

FBO Alt Boyutlar Madde Sayis1 ~ Maddeler Toplam Cronbach’s
Puanlan Alpha
(minimum-
maksimum)

Motor Aktivite:

Kendine Bakim 6 1,2,3,4,5,6, 6-42 0.91

Sfinkter Kontrolii 2 7,8 2-14 0.85

Transfer 3 9,10,11 3-21 0.98

Yer Degistirme/Hareket 2 12,13 2-14 0.88

Biligsel Aktivite:

Mliski Kurma/iletisim 2 14,15 2-14 0.90

Sosyal Algilama 3 16,17,18 3-21 0.90

Toplam 18 1-18 18-126 0.81

3.5. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verilerinin toplanmasina baslamadan once veri toplama formlarmin
anlasilirhi@inin ve uygulanabilirliginin test edilmesi amaciyla 6rneklem grubu ile ayni
Ozellikte olan 5 hastaya pilot uygulama yapilms, fakat s6z konusu hastalardan elde edilen
veriler arastirma kapsamina dahil edilmemistir.

Arastirmanin On test ve son test verileri; aragtirmaya dahil edilen hastalardan ve
yakinlarindan yazili ve sozlii aydinlatilmis onamlari alindiktan ve hastalara veri toplama
formunun nasil cevaplandirilacag, verilerin gizliligi ve kullanim amaci hakkinda bilgi
verildikten sonra hastanede yiiz yiize toplanmustir.

3.5.1. On Test Verilerinin Toplanmasi

On testte miidahale ve kontrol gruplarina veri toplama araclarmin tamami (Hasta
Tanitim Formu, Yasam Kalitesi Ol¢egi (YKO), Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi (FBO)
anketor tarafindan yiliz yiize goriisme ve soru-cevap teknigiyle hasta taburcu olmadan
hemen once klinikte uygulanmistir. Verilerin toplanmasi her bir birey i¢in ortalama 30

dakika stirmiistiir.
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Miidahale grubunu olusturan hastalara, 6n test verilerinin toplanmasi sirasinda
aragtirmaci tarafindan hazirlanan “Kalca Kirigi Ameliyati Taburculuk Sonrasi Dikkat
Edilmesi Gerekenler” baslikli egitim kitapgigi (EK-9) ve uzaktan ¢evrimici yapilacak
goriismeler hakkinda bilgi verilmistir. Kontrol grubunu olusturan hastalara ise herhangi
bir egitim kitap¢igi ve goriisme bilgisi verilmemistir.

3.5.2. Son Test Verilerinin Toplanmasi

Son testte miidahale ve kontrol gruplarma veri toplama araglarindan sadece YKO
ve FBO anketdr tarafindan yiiz yiize goriisme ve soru-cevap teknigiyle, hastanin 6.hafta
sonundaki kontroliinde klinikte uygulanmistir. Verilerin toplanmasi her bir birey igin
ortalama 25 dakika siirmiistiir.

Kontrol grubunu olusturan hastalara, son test verilerinin toplanmasi sonrasinda
aragtirmaci tarafindan hazirlanan “Kalca Kirigi Ameliyati Taburculuk Sonrasi Dikkat
Edilmesi Gerekenler” baslikli egitim kitapcigi verilmistir.

3.6. Hemsirelik Girisimi

Aragtirmanin yapildigi hastanenin Ortopedi ve Travmatoloji servisinde, kalga
kirig1 nedeniyle opere olan tiim hastalara ¢aligmaya katilma durumu gozetilmeksizin
servis hekim ve hemsireleri tarafindan rutin bakim ve taburculuk hizmeti verilmistir.

Arastirmada hemsirelik girisimi; miidahale grubuna taburculuk sonrasi tele-
hemsirelik yoluyla verilen egitimdir. Egitimin igerigi ise, miidahale grubuna egitim
icerikli 3 kez yapilan g¢evrimici goriintiilii gorlisme (taburculuk sonrasi 1.,2. ve 3.
haftalar), 3 kez yapilan sesli telefon goriismesi (taburculuk sonrasi 4.,5. ve 6. haftalar) ve
egitim kitapgigindan olusmaktadir.

3.6.1. Cevrimici Goriintiilii Goriisme

Cevrimici goriintiilii goriismeler, miidahale grubunu olusturan hastalar ile cep
telefonu programlar1 ve/veya goriintiilii konugsma firsati sunan bilgisayar programlari
kullanilarak ilk hafta (1-7.giin) igerisinde bir kez, ikinci hafta (8-14.giin) igerisinde bir
kez ve tgiincii hafta (15-21.giin) igerisinde bir kez olmak tlizere toplam tii¢ kez
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gerceklestirilen uzaktan c¢evrimigi goriintiilii goriismeler seklinde yapilmistir. Bu
goriigmelerin her asamasinda (baslatilmasi, siirdiiriilmesi ve bitirilmesi sirasinda)
hastalar, bakim vericilerinden destek almiglardir. Bilgisayari/tablet bilgisayar1 olmayan
fakat goriintiili goriisme imkani sunan akilli cep telefonu bulunan hastalarin da
dislanmayip calismaya dahil olabilmesi adina hem bilgisayar hem cep telefonu ile
kurulacak iletisimle sunulabilecek ortak Ozellikte aktif bir egitim gerceklestirilmistir.
Bunun yani sira miidahale grubundaki hastalarin hepsinde bilgisayar/tablet bilgisayar
bulunmama ihtimali, biitiin bilgisayarlarin ayni teknik 6zelliklere sahip olmamasi, hasta
ve yakinlarmin dijital yetkinlik seviyelerinin bilinmemesi, ekipmanlarin caligmasi
esnasinda meydana gelebilecek teknik sorunlarin en aza indirgenebilmesi ve 6grenme
motivasyonunun negatif etkilenmemesi gibi gerekcelerle hasta ve yakinlarindan goriisme
stirasinda teknik islem iceren herhangi bir girisim yapmalari istenmemistir.

Goriintilii goriisme ile verilen egitimlere tanigsma/selamlama ve giincel saglik
durumun so6zel olarak degerlendirilmesi ile baslanilmistir. Egitim kitapgiginin
sunumunda ise egitim kitap¢iginin igerigi esas alinmig ve kitapgikta bulunan osteoporoz,
hastalik siireci, dogru pozisyon ve egzersizler, ameliyat sonrasi bilinmesi ve dikkat
edilmesi gerekenler, ameliyat sonrasi istenmeyen fakat sik karsilasilan durumlar ile
iletisim bilgileri ve kontrol araliklar1 hakkinda egitim verilmistir. Egitim kitapciginin
sunumu, sorularin yanitlanmasi ve siire¢ hakkinda bilgilendirmeler sirasinda etkilesimi
artirabilmek, egitimin anlagilabilirligini ve kaliciligint  saglayabilmek, cerrahi
operasyonun yan etkilerini azaltabilmek adina pozisyonlama, mobilizasyon ve mekanik
profilaksi (egzersiz ve varis ¢orabi) gibi konularda uygulamalara yer verilmis olup;
hastadan ve yakinindan uygulamanin tekrarlanmasi istemistir. Sonraki goriintiilii
goriigmelere baslarken de hastalarin nasil hissettigi, agr1 varligi, ilaglarin diizenli
kullanilma durumu, giinliik egzersizleri yapma durumu, basing bdlgelerinin kontroliiniin

saglanmasi, beslenme ve bosaltim durumu, viicut hijyeni, varis corabinin diizenli
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kullanim1 sorgulanarak giincel saglik durumu hakkinda goriisiilmiis, s6z konusu sorulara
uyumlu ve is birligi i¢inde yanit alinabildiginde egitime devam edilmistir.

Arastirmaci; zaman yonetimini goz ontinde bulundurarak her gériismenin sonunda
egitim igerigini 6zetleyen ve kolay algilanabilecek birkag climle ile sunumu sonlandirmas,
ozellikle egitim verimliligini degerlendirebilmek i¢in hasta ve yakinina soru sormus ve
onlarin sorularint yanitlamistir. Goriintiilii goriisme sonlandirilirken varsa doktor
randevular1 hatirlatilmig, bir sonraki sesli/goriintiilii goriismenin bilgilendirilmesi
yapilmis, miimkiin ise tarih ve saat belirlenmis degil ise hatirlatma yapilacagi
sOylenmistir. Goriisme igerigi Tablo 3.3’te verilmistir. Goriintiilii goriisme stiresi her bir
hasta i¢in ortalama 20-25 dakika siirmiistiir. Bununla birlikte siire planlamasinda hastanin
bireysel 6zellikleri, saglik durumu ve egitim sirasindaki mevcut sartlar (egitime hazir
bulunusluk, teknik ekipmanlarin sarj siiresi, anlik gelisen durumlar vs) goz Oniinde

bulundurulmustur.

Tablo 3.3. Uzaktan ¢evrimigi goriismelerin igerigi, yontemleri ve materyalleri

Goriisme siras1  Goriisme Icerigi Egitim Yontemleri Materyaller
Ve zamani
1.Uzaktan -Tanigma ve tanitim -Anlatim (Tele -Goriintiilii goriigme
Cevrimici -Egitim (Egitim hemsirelik teknigi saglayan teknik
Goriisme kitapgigiin sunumu) kullanilarak ekipmanlar (Telefon,
(1-7. giin) -Gorlismenin 6zetlenmesi  goriintiilii goriisme  tablet ya da bilgisayar)
-Sonraki goriintiilii ile uzaktan -Internet Ag1
goriisme randevusunu cevrimici egitim) -Egitim Kitapgigi
belirleme -Soru cevap (basil1 materyal),

kullanima hazir

enjektor, varis ¢orabi
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Tablo 3.3. (devam)

Goriisme siras1  Goriisme Icerigi Egitim Yontemleri Materyaller
Ve zamani
2.Uzaktan -Giincel saglik durumun -Anlatim (Tele -Goriintiilii goriisme
Cevrimici sozel olarak hemsirelik teknigi ~ saglayan teknik
Goriisme degerlendirilmesi kullanilarak ekipmanlar (Telefon,
(8-14. giin) -Egitim (Egitim goriintiili goriisme  tablet ya da bilgisayar)
kitap¢igimin sunumu) ile uzaktan -Internet Ag1
-Goriismenin 6zetlenmesi  ¢evrimigi egitim) -Egitim Kitapgigi
-Doktor randevusunun -Soru cevap (basili materyal)
hatirlatilmasi ve sonraki
gOrintiilii goriisme
randevusunu belirleme
3.Uzaktan -Giincel saglik durumun -Anlatim (Tele -Goriintiilii goriisme
Cevrimici sozel olarak hemsirelik teknigi ~ saglayan teknik
Goriisme degerlendirilmesi kullanilarak ekipmanlar (Telefon,
(15-21. giin) -Egitim (Egitim goriintiili goriisme  tablet ya da bilgisayar)
kitap¢igimin sunumu) ile uzaktan -Internet Ag1
-Goriismenin Ozetlenmesi  ¢evrimigi egitim) -Egitim Kitapgigi
ve sonraki sesli telefon -Soru cevap (basili materyal)

goriismesinin

bilgilendirilmesi

Miidahale grubundaki hastalara sunulan hemsirelik girisimleri internet araciligiyla
yapilmas1 gerektiginden; isteyen hastaya arastirma kapsaminda bir (1) aylik hediye
internet paketi alma imkan1 sunulmustur. Hediye internet paketinin sunulmasi; interneti
sinirli olan ya da olmayan hastalarin ¢calisma disinda tutulmamasi, gereken hasta sayisina
ulagarak arastirmanin planlanan siirede tamamlanmasi, hastalarin ¢alismaya goniillii
katilimlarinin ve devamliligin saglanmasi adina cazip bir faktor olarak ongoriilmiistiir

(Miller, 2007).
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3.6.2. Sesli Telefon Goriismesi

Sesli telefon goriismeleri, miidahale grubunu olusturan hastalar taburcu olduktan
sonra ilk 1tic hafta icerisinde gerceklestirilen cevrimi¢i gOriintiili goriismeler
tamamlandiktan sonra; dordiincii hafta (22-28. giin) i¢erisinde bir kez, besinci hafta (29-
35. giin) igerisinde bir kez ve altinci hafta (36-42. giin) icerisinde bir kez olmak iizere

toplam 3 kez cep telefonu kullanilarak gergeklestirilmistir.

Tablo 3.4. Sesli telefon goriismelerinin igerigi, yontemleri ve materyalleri

Goriisme siras1  Goriisme Icerigi Egitim Yontemleri Materyaller
Ve zamani
1.Sesli Telefon - Giincel saglik durumun  -Soru cevap -Sesli goriisme
Goriismesi sozel olarak saglayan teknik
(22-28. giin) degerlendirilmesi ve ekipman (Telefon)
hatirlatmalar
-Sonraki sesli goriisme
icin bilgilendirme
2.Sesli Telefon - Giincel saglik durumun  -Soru cevap -Sesli goriisme
Goriismesi sozel olarak saglayan teknik
(29-35. giin) degerlendirilmesi ve ekipman (Telefon)
hatirlatmalar
-Sonraki sesli goriisme
icin bilgilendirme
3.Sesli  Telefon - Giincel saglik durumun  -Soru cevap -Sesli goriisme

Goriismesi

(36-42. giin)

sozel olarak
degerlendirilmesi ve
hatirlatmalar

-Doktor randevusunun

hatirlatilmasi

saglayan teknik

ekipman (Telefon)

47



Sesli gorlismeler yaparak, cevrimigi goriintiili goriismeler sirasinda verilen
egitimlerin  kalicihiginin =~ ve  siirekliliginin ~ saglanmasi, iyilesme siirecinin
desteklenmesinin devam ettirilmesi, hem hastalarin hem de yakininda hastalik ile ilgili
endise yaratabilecek fakat uzaktan c¢oOziimlenebilecek sorularin cevaplanmasi
amaglanmistir. Sesli telefon goriismelerinde baslica goriisiilen konular; hastalarin saglik
durumu hakkinda bilgilendirilmesi, hasta ve yakininin hastalik ve iyilesme siireci
hakkinda sorularinin yanitlanmasi ve hastalik dis1 sorulari ig¢in yonlendirilmesi, egitim
kitapgiginda yer alan basta egzersiz, pansuman hijyeni ve sik karsilasilan istenmeyen
durumlar olmak iizere tiim hususlara azami dikkat edilmesi yoniinde destekleme, hem
doktor randevularmi hem de bir sonraki goriisme randevusunu hatirlatma olarak
siralanabilir.

3.6.3. Egitim Kitapcig:

Miidahale grubundaki hastalara; on test verilerinin toplanmasiyla birlikte egitimi
kolaylikla takip ve tekrar edebilmeleri igin egitim igerigi ile ayn1 dogrultuda hazirlanan,
gorsel iceriklerle zenginlestirilen, kolay okuyup anlayabilecekleri seviyede hazirlanan
egitim kitapgig1 (EK-9) verilmistir. Kitap¢igin kapsami ve uygunlugu tez danismani, tez
komite iiyeleri, alaninda uzman on ti¢ akademisyenin (EK-10) katkilariyla gelistirilmistir.
Bununla birlikte uzmanlardan Lawshe Kapsam Gegerlik Formu ve Yazili Egitim
Materyalinin Uygunlugunun Degerlendirilmesi Formunu kitapgiga gore doldurmalart
istenmis, bu forma verilen yanitlar 1s18inda egitim kitap¢igina son sekli verilmistir.

Kitapgigin okunabilirlik diizeyi ise Atesman’in 1997 yilinda Tiirkge’ye uyarladig
formiil ile hesaplanmistir (Atesman, 1997). Atesman’in Formiilii:

Okunabilirlik sayis1 = 198.825 — (40.175. X1) — (2.610. X2)

X1 = Hece olarak ortalama kelime uzunlugu

X2 = Kelime olarak ortalama ciimle uzunlugu
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Hesaplama i¢in ele alinan metindeki herhangi bir kisimdan 100 sozciik
degerlendirmeye alinmaktadir. Ele alinan bu 100 sdzciiglin toplamda hece uzunlugu
100’e boliinerek X1, 100 sozciiglin olusturdugu ciimle sayisina boliinmesiyle de X2
degerleri hesaplanmaktadir. Daha sonra bulunan degerler formiilde yerlerine yazilarak
hesaplama yapilmaktadir. Bulunan deger araligi; “90 — 100 (Cok kolay), 70 — 89 (Kolay),
50 — 69 (Orta diizey), 30 — 49 (Zor) ve 1 — 29 (Cok zor)” olarak yorumlanmaktadir. Bu
formiile gore egitim kitap¢iginin okunabilirlik sayis1 76 ile kolay okunabilirlik deger
araliginda bulunmustur. Egitim kitapcigi gorsel tasarimi igin tasarim destegi alindiktan
sonra nihai sekliyle kuse kagida, yiiksek kalite, arkali-onlii bastirilmistir. Miidahale
grubunu olusturan hastalara 6n test verilerinin toplanmasiyla birlikte verilen egitim
kitap¢1g1, kontrol grubunu olusturan hastalara ise son test verileri toplandiktan sonra
verilmistir.

Egitim kitapg¢iginin alt bashklari:

e Kalca Kirigmin En Onemli Nedeni “Osteoporoz”

e Kalga Kirig1 Ameliyati Sonras1 Beklenen Siireg

e Ameliyat Sonrast Dogru Pozisyon (Yatarken, otururken, arabada, mutfakta

dogru pozisyon) ve Egzersiz

e Ameliyat Sonrasi Bilinmesi ve Dikkat Edilmesi Gerekenler (Kan sulandiric

igne kullanimu, varis gorabi kullanimi, banyo, basi yarasi, beslenme, bosaltim,
ila¢ kullanimi, yaglida diisme ve diismeyi 6nlemek i¢in yapilmasi gerekenler)

e Ameliyat Sonrasi Istenmeyen Fakat Sik Karsilagilan Durumlar (Enfeksiyon,

emboli, deliryum)

e Saglik kurum ve profesyonellerine ulagim, iletisim ve kontrol araliklari

seklinde olusturulmustur.
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3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli Degiskenler: 1) Yasam Kalitesi Olcegi Puani1 2)Fonksiyonel Bagimsizlik
Olgegi Puam

Bagimsiz Degiskenler: Tele-hemsirelik yoluyla ile uzaktan g¢evrimigi verilen
egitim.

Kontrol Degiskenleri: Yas, cinsiyet.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin verileri; miidahale ve dlgiimlerde rolii olmayan, hastalarin hangi
grupta oldugunu bilmeyen danisman arastirmacinin kontroliinde bagka birisi tarafindan
A ve B grubu olarak kodlanarak SPSS programina aktarilmistir. Yanlilik istatistiksel
analizler ve raporlama asamasinda da ortaya cikabileceginden veriler, bagimsiz bir
istatistik¢i tarafindan miidahale ve kontrol grubu bilinmeden analiz edilmis, arastirma
raporunun yazilmasinin ardindan gruplar agiklanmistir.

Arastirmada elde edilen veriler free trial version of SPSS Statistics 25.0 (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows programi kullanilarak analiz edilmistir.
Onemlilik diizeyi olarak p degerinin 0.05’den diisiik olmas1 kabul edilmistir.

Verileri degerlendirilirken (say1, ylizde, min-maks degerleri, medyan, ortalama,
standart sapma) tanimlayici istatistiksel metotlar kullanilmistir. Gruplarin homojenligini
test etmek i¢in ki kare analizi uygulanmaistir.

Kullanilan verilerin normal dagilima uygunlugu Q-Q Plot ¢izimi ile test edilmistir
(Chan, 2003). Ayrica, kullanilan verilerin normal dagilim géstermesi garpiklik ve basiklik
degerlerinin +3 arasinda olmasina baglidir (Shao, 2002).

Normal dagilima sahip verilerde niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki
bagimsiz grup arasindaki fark i¢in bagimsiz t testi, iki bagimli asama karsilastirilmasinda

ise bagimli t testi uygulanmustir.

50



Intention to Treat (ITT), randomizasyon sonrasinda ortaya ¢ikan calismadan
ayrilma, uyumsuzluk, tedavi veya girigimi alip almama, saglik sorunlar1 gibi gerekceleri
dikkate almadan her katilimcinin atandigi grupta tiim analizlere dahil edilmesi olarak
tanimlanmaktadir. ITT analizinde temel amag her katilimcinin atandig1 grupta analizlere
dahil edilmesi ve ulasilan biitiin verilerin degerlendirilmesidir. ITT analizinde miidahale
grubuyla kontrol grubu arasindaki farkin, girisime uygun bir sekilde uygulanmasini
saglamak ve rastgele atama yonteminin bozulmasi durumunda girisimin etkisini yanlis
bir sekilde degerlendirilmesini 6nlemek hedeflenir (Akin ve Kogoglu, 2017). Bu ¢alisma
hasta kaybi1 yasanmadan ve c¢alisma boyunca randomizasyon siirdiiriilerek calisma
orneklemi igin hedeflenen 60 hasta ile tamamlanabildiginden; s6z konusu ITT analizi
yapilmamustir.

3.9. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmanm Etik Kurul izni 25.03.2021 tarihinde Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi’'ndan (EK-2), kurum izni ise
30.03.2021 tarihinde aragtirmanin yapildig1 Istanbul Metin Sabanci Baltaliman1 Kemik
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden (EK-3) alinmistir. Calismada kullanilan
olgeklerin izinleri dijital ortamda e-posta yoluyla alinmistir (EK-4).

Arastirma kapsamina alinan bireylere; arastirmanin amaci, uygulama yontemi
hakkinda gerekli aciklamalar yapildiktan sonra arastirma hakkinda bilgi verilerek
"Aydinlatilmis Onam" ilkesi, arastirmaya katilip katilmama konusunda 6zgiir olduklari
belirtilerek "Ozerklige Sayg1" ilkesi, bilgilerinin gizli tutulacag: belirtilerek "Gizlilik ve
Gizliligin Korunmast" ilkesi yerine getirilerek sozlii ve yazili onay (Aydinlatilmis Onam,
EK-5) alinmistir. Arastirmaya katilmaya istekli olanlar arasgtirma kapsamina alinmistir.
Arastirmada bireysel haklarin korunmasi gerektiginden ¢alisma siiresinde Insan Haklar

Helsinki Deklerasyonu’na sadik kalinmistir.
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3.10. Arastirmanin Sinirhhiklar:

Arastirmanin, belirtilen tarihler arasinda ve sinirli sayida yasli ile yapiliyor olmasi
ve sonuglariin sadece arastirma grubuna genellenebilmesi arastirmanin siirliliklaridir.
Ayrica hastalarin bilissel fonksiyonlarinin o6l¢lilmemis olmasi ve onlarin sozel

ifadeleriyle ¢alismaya alinmis olmasi bir sinirlilik olabilir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde; miidahale ve kontrol grubunu olusturan hastalarin sosyo-demografik
ozelliklerinin gruplara gore karsilastiriimasi (Tablo 4.1.), yas ve beden kitle indeksi (BKI)
degerlerinin gruplara gore karsilastirilmasi (Tablo 4.2.) girisim Oncesi ve girisim sonrast
yasam kalitesi puan ortalamalar1 (Tablo 4.3.) ve fonksiyonel bagimsizlik puan
ortalamalar1 (Tablo 4.4.) ile ilgili degerlendirmeler yapilmis, yapilan analizler sonucunda

elde edilen bulgular verilmistir.

Tablo 4.1. Hastalarin sosyo-demografik dzelliklerinin gruplara gore karsilastirilmasi

Miidahale Kontrol

. Test
Sosyo-demografik Ozellikler Grubu Grubu
Degeri
n % n %
o Kadin 17 56.7 16 53.3
Cinsiyet 0.067** 0.795
Erkek 13 433 14 46.7
) Bekar 9 300 12 400
Medeni durum _ 0.659** 0.417
Evli 21 700 18 60.0
Tkokul 13 433 19 633
Egitim durumu Ortaokul 7 233 4 133 2473** 0.290
Lise 10 333 7 233
o Cekirdek aile 16 533 21 70.0
Aile tipi 1.763** 0.184
Genis aile 14 467 9 300
Var 29 96.7 28 933
Sosyal Giivence 0.351** 0.554
Yok 1 33 2 6.7
Gelir giderden az 4 133 4 133
Gelir Durumu Gelir gidere denk 12 40.0 10 333 0.315** 0.854
Gelir giderden fazla 14 46.7 16 53.3
Koy 4 133 4 133
Yasanilan Yer Ilce 11 367 9 30.0 0.325** 0.850
Sehir Merkezi 15 500 17 56.7
Toplam 30 100.0 30 100.0

*p<0.05, **Ki kare analizi
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Arastirmaya katilan hastalarin sosyo-demografik Ozeliklerinin gruplara gore
karsilastiritlmas1 Tablo 4.1’de belirtilmistir. Arastirmada hastalarin sosyo-demografik
ozellikleri ele alindiginda; miidahale grubunu olusturan hastalarin %56.7’sinin kadin
oldugu, %70.0’inin evli oldugu, %43.3’linlin ilkokul mezunu oldugu, %353.3{inilin
cekirdek aileye sahip oldugu, %96.7’sinin sosyal gilivencesinin oldugu, %46.7’sinin
gelirinin giderinden ¢ok oldugu, %50’sinin ise sehir merkezinde yasadig: belirlenmistir.
Kontrol grubunu olusturan hastalarin ise %53.3’liniin kadin oldugu, %60.0’mm evli
oldugu, %63.3’liniin egitim durumunun ilkokul mezunu oldugu, %70.0’inin ¢ekirdek
aileye sahip oldugu, %93.3’iiniin sosyal giivencesinin oldugu, %53.3’linlin gelirinin
giderinden ¢ok oldugu, %56.7’sinin sehir merkezinde yasadigi tespit edilmigtir.
Miidahale grubu ile kontrol grubunu olusturan hastalarin demografik degiskenleri;
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, aile tipi, sosyal giivence, gelir durumu, yasanilan

yer agisindan benzerdir (p>0.05).

Tablo 4.2. Hastalarin yas, boy, kilo ve BKI degerlerinin gruplara gére karsilastiriimasi

Miidahale Kontrol Test
5i Grubu Grubu es
Degiskenler _ _ Degeri
X S X S
Yas 75.80 832 7587 9.23 6_029*** 0.977
Boy 167.57 8.85 169.93 10.71 6_933*** 0.355
Kilo 79.00 1071 80.63 10.21 6_566*** 0.574
BKi 28.36 546 2827 5.27 0.067++* 0.947

*p<0.05, ***Bagimsiz t testi

Arastirmadaki hastalarm yas, boy, kilo ve BKI verilerinin gruplar arasi
karsilastirilmas: Tablo 4.2.” de sunulmustur. Hastalarin yas, boy, kilo ve BKI degerlerinin
gruplar arasindaki farkliligini test emek i¢in bagimsiz t testi uygulanmis olup, gruplar

arasinda istatistiksel anlamda belirgin bir fark olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).
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Tablo 4.3. Hastalarin hastalik 6zellikleri, ila¢ kullanimi, 6z bakim i¢in destek alma ve
evde bakim hizmeti alma durumlarinin gruplarina gore karsilagtirilmasi

Miidahale Kontrol

Test
Degiskenler Grubu Grubu
Degeri
n % n %
Tam Konulmus Var 26 86.7 23 76.7
1.002** 0.317
sistemik/kronik hastalik Yok 4 13.3 7 23.3
Kardiyovaskiiler  sistem Var 16 53.3 19 63.3
0.617** 0.432
hast. Yok 14 46.7 11 36.7
Var 7 23.3 6 20.0
Solunum sistemi hast. 0.098** 0.754
Yok 23 76.7 24 80.0
Var 1 3.3 5 167
Bosaltim sistemi hast. 2.963** 0.085
Yok 29 96.7 25 833
) Var 14 46.7 17 56.7
Diyabet 0.601** 0.438
Yok 16 53.3 13 433
Var 6 20.0 5 167
Norolojik hastalik 0.111** 0.739
Yok 24 80.0 25 833
Var 16 53.3 19 63.3
Diger hastaliklar 0.617** 0.432
Yok 14 46.7 11  36.7
. Var 24 80.0 25 833
Siirekli Ila¢ kullanma 0.111** 0.739
Yok 6 20.0 5 167
Oz bakim i¢in destek alma Var 8 26.7 10 333
0.317** 0.573
ihtiyaci Yok 22 73.3 20 66.7
Evde bakim hizmeti alma  Evet 2 6.7 2 6.7
0.000** 1.000
durumu Hayir 28 93.3 28 933
Toplam 34 100.0 34 100.0

*p<0.05, **Ki kare analizi

Arastirmadaki hastalarin hastalik 6zellikleri, ilag kullanimi, 6z bakim i¢in destek
alma ve evde bakim hizmeti alma durumlarinin gruplara gore karsilastirilmasi Tablo 4.3.”
te verilmistir. Hastalarin hastaliklar ile ilgili 6zelliklerinin gruplara gére homojenligini
belirleyebilmek amaciyla Ki kare analizi kullanilmistir. Buna gore, hastalarin hastaliklari
ile ilgili o6zelliklerinin gruplara goére homojen dagildigi goriilmektedir (p>0.05).

Miidahale grubunu olusturan hastalarin hastalik durumlarina iliskin bulgular
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incelendiginde %86.7’sinin tan1 konulmus bir kronik hastaliginin oldugu; kronik hastalig
olanlarin ise %53.3 1linilin kardiyovaskiiler sistem hastalig1, %23.3’iinlin solunum sistemi
hastaligi, %3.3’liniin bosaltim sistemi hastaligi, %46.7’sinin diyabet, %20.0’1nin
norolojik hastaligi oldugu belirlenmistir. Miidahale grubunu olusturan hastalarin
%380.0’inin siirekli ilag kullanmas1 gerektigi, %73.3’iinlin 6z bakimi i¢in bagka birinden
destek alma ihtiyaci olmadigi, %93.3’linlin evde bakim hizmeti almadig1 belirlenmistir.
Kontrol grubunu olusturan hastalarin hastalik durumlarina iliskin bulgular incelendiginde
ise; %76.7’sinin tan1 konulmus bir kronik hastaliginin oldugu, kronik hastalig1 olanlarin
ise %63.3 1iniin kardiyovaskiiler sistem hastalig1, %20.0’sinin solunum sistemi hastaligi,
%16.7’sinin bosaltim sistemi hastalig1i, %56.7’sinin diyabet, %16.7’sinin norolojik
hastalig1 oldugu belirlenmistir.%83.3 iiniin siirekli ilag¢ kullanmas1 gerektigi, %66.7sinin
0z bakimi i¢in baska birinden destek alma ihtiyaci olmadigi, %93.3’iiniin evde bakim
hizmeti almadigi belirlenmistir. Miidahale grubunu olusturan hastalar ile kontrol grubunu
olusturan hastalarin hastalik 6zellikleri, ilag kullanma, 6z bakim i¢in aile bireylerinden
destek alma ihtiyaci ve evde bakim hizmetlerinden yararlanma agisindan benzerdir

(p>0.05).
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Tablo 4.4. Hastalarm YKO alt boyutlarina gére 6n test - son test puan ortalamalarmin grup ici ve gruplar arasi karsilastirilmasi

YKO Alt Boyutlar On Test Son Test Test Degeri p
Med X SS Med X SS

Fiziksel Fonksiyon Miidahale grubu 5.00 7.33 8.68 35.00 33.00 16.90 -10.363%** 0.000*
Kontrol grubu 0.00 4.50 8.24 27.50 30.17 1643 -10.775%** 0.000*
Test degeri 1.297** 0.659**
p 0.200 0.513

Fiziksel Rol Kisithhg Miidahale grubu 0.00 16.67  23.06 50.00 44.17 31.95 -4.7748%** 0.000*
Kontrol grubu 0.00 15.00 21.38 25.00 35.83 35.77 -4.805%%* 0.000*
Test degeri 0.290** 0.952%*
p 0.773 0.345

Agr1 Miidahale grubu 4250 49.92  18.15 56.25 61.58 16.37 -3.215%%* 0.003*
Kontrol grubu 42.50 47.17  14.27 55.00 55.67 17.36 -2.320%%* 0.028*
Test degeri 0.652%** 1.358**
p 0.517 0.180

Genel Saghk Algisi Miidahale grubu 4375  41.11  18.53 50.00 46.53 17.68 -3.149%%* 0.004*
Kontrol grubu 39.58 39.86 18.10 4792 4542 1643 -2.763%%* 0.010*
Test degeri 0.264** 0.252%*
p 0.792 0.802

Zindelik Miidahale grubu 35.00 33.17 11.71 45.00 46.00 9.23 -7.174%%* 0.000*
Kontrol grubu 3500 33.83 11.72 40.00 40.33 11.14 -3.791%%* 0.001*
Test degeri -0.220%* 2.146%*
p 0.826 0.036%

Sosyal Fonksiyon Miidahale grubu 3125  31.67 2095 37.50 40.83 16.72 -4.253%%* 0.000*
Kontrol grubu 37.50 33.75 20.28 3750 37.08 18.71 -1.216%** 0.234
Test degeri -0.391%** 0.819**
p 0.697 0.416
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Tablo 4.4. (Devami)

SF-36 Olcegi Alt Boyutlar On Test Son Test Test Degeri p
Med X SS Med X SS

Emosyonel Rol Miidahale grubu 0.00 2444  31.48 33.33 40.00  35.45 -3.500%** 0.002*

Kisithhg Kontrol grubu 33.33 26.67 32.04 33.33 31.11 32.68 -0.660%** 0.514
Test degeri -0.271%** 1.010%*
p 0.787 0.317

Ruhsal Saghk Miidahale grubu 64.00 61.87 13.52 76.00  71.73 10.66 -5.589%** 0.000*
Kontrol grubu 60.00  58.53 13.35 60.00  58.53 11.53 0.000%*** 1.000
Test degeri 0.961** 4.605**
p 0.341 0.000*

*p<0.05, **Bagimsiz t testi, ***Bagiml1 t testi



Hastalarin YKO alt dlgeklerinin gruplarina gore karsilastirilmasi Tablo 4.4’ te
verilmistir. Bunun sonucunda, hastalarin zindelik alt 6l¢egi ve ruhsal saglik alt 6lgegi son
test puan ortalamalar1 arasinda gruplara gore anlamli istatistiksel bir fark icerdigi
belirlenmistir (p<0.05). Miidahale grubunu olusturan hastalarin girisim sonrasi testteki
zindelik alt 6l¢egi ortalama puani(46.00+9.23) ve ruhsal saglik alt 6lgegi ortalama puani
(71.73+£10.66),kontrol grubunu olusturan hastalarin son testten aldiklar1 zindelik alt
Olcegi ortalama puan1(40.33+11.94) ve ruhsal saghk alt olcegi ortalama
puanindan(58.53+11.53) yiiksektir.

Miidahale grubunu olusturan hastalarin fiziksel fonksiyon alt 6l¢egi girisim O6ncesi
test puan ortalamasi ve girisim sonrasi test puan ortalamasi anlamli istatistiksel fark icerir
(p<0.05). Miidahale grubunu olusturan hastalarin fiziksel fonksiyon alt dl¢egi girisim
sonrasi test puan ortalamalar1 (33.00+16.90) girisim Oncesi test puan ortalamalarindan
(7.3348.68) daha yiiksek bulunmustur. Kontrol grubunu olusturan hastalarin fiziksel
fonksiyon alt dlgcegi On test ve son test puanlar1 da istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
farklidir (p<0.05). Kontrol grubunu olusturan hastalarin fiziksel fonksiyon alt 6l¢egi son
test puan ortalamalarinin (30.17+£16.43) 6n test puan ortalamalarindan (4.5+8.24) daha
fazla oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4).

Miidahale grubunu olusturan hastalarin fiziksel rol kisitlilig1 alt 6lgegi girisim
Oncesi ve girisim sonrasi test puan ortalamasi anlamli istatistiksel fark igerir (p<0.05).
Miidahale grubunu olusturan hastalarin fiziksel rol kisitlilig1 alt 6lgegi girisim sonrasi test
puan ortalamalarmin (44.17+31.95), girisim Oncesi test puan ortalamalarindan
(16.67+23.06) daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Kontrol grubunu olusturan hastalarin
fiziksel rol kisithilig1 alt 6lgegi On test ve son test puanlari istatistiksel olarak anlamli bir

sekilde farklidir (p<0.05). Kontrol grubunu olusturan hastalarin fiziksel rol kisitlilig: alt
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Olgegi son test puan ortalamalart (35.83+35.77), 6n test puan ortalamalarina
(15.00+21.38) gore daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.4).

Miidahale grubunu olusturan hastalarin agri alt 6l¢egi girisim 6ncesi test ve girisim
sonrasi test puan ortalamalar1 arasinda Onemli bir istatistiksel fark goriilmektedir
(p<0.05). Miidahale grubunu olusturan hastalarin agr1 alt 6l¢egi girisim sonrasi test puan
ortalamalarinin (61.58+16.37) girisim Oncesi test puan ortalamalarindan (49.92+18.15)
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Kontrol grubunu olusturan hastalarin agr alt 6l¢egi
On test ve son test puanlar1 arasinda anlamli istatistiksel bir fark belirlenmistir (p<0.05).
Kontrol grubunu olusturan hastalarin agr1 alt olgegi son test puan ortalamalari
(55.67+17.36), On test puan ortalamalarina (47.17+14.27) gore daha yiiksek bulunmustur
(Tablo 4.4).

Miidahale grubunu olusturan hastalarin genel saglik algisi alt 6l¢egi girisim 6ncesi
puan ortalamalar1 ve girisim sonrasi puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamli bir fark
igerir (p<0.05). Miidahale grubunu olusturan hastalarin genel saglik algis1 alt dlgegi
girigim sonrasi test puan ortalamalar1 (46.53+£17.68), girisim Oncesi test puan
ortalamalarindan (41.11+18.53) daha yiiksek bulunmustur. Kontrol grubunu olusturan
hastalarin genel saglik algis1 alt 6lgegi On test ve son test puan ortalamalar da istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde farklidir (p<0.05). Kontrol grubunu olusturan hastalarin genel
saglik algis1 alt Olgegi son test puan ortalamalart (45.42+16.43) 6n test puan
ortalamalarindan (39.86+18.10) daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.4).

Miidahale grubunu olusturan hastalarin zindelik alt 6lgegi girisim Oncesi test ve
girisim sonrasi test puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bir fark
igerir (p<<0.05). Miidahale grubunu olusturan hastalarin zindelik alt 6l¢egi girisim sonrasi
test puan ortalamalar1 (46.00+9.23), girisim Oncesi test puan ortalamalarindan

(33.17£11.71) daha yiiksek bulunmustur. Kontrol grubunu olusturan hastalarin zindelik

60



alt 6l¢egi On test ve son test puan ortalamalar arasindaki fark da anlamli bir fark igerir
(p<0.05). Kontrol grubunu olusturan hastalarin zindelik alt 6l¢egi son test puan
ortalamalar1 (40.33+£11.14), 6n test puan ortalamalarindan (33.83+11.72) daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 4.4).

Miidahale grubu hastalarinin sosyal fonksiyon alt 6l¢egi, emosyonel rol kisitliligi
alt olgegi ve ruhsal saglik alt Glgegi, girisim Oncesi Ve girisim sonrasi test puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Miidahale grubu
hastalarinin sosyal fonksiyon alt boyutu, emosyonel rol kisitlilig1 alt boyutu ve ruhsal
saglik alt boyutu alt boyutu son test puanlari, 6n test puanlarindan daha yiiksektir (Tablo

4.4),
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Tablo 4.5. Hastalarm FBO ve alt boyutlaria gore 6n test son test puan ortalamalarnin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi

FBO Olcegi ve Alt Boyutlar On Test Son Test Test Degeri p
Med X SS Med X SS
Kendine Miidahale grubu 20.00 20.50  3.59 37.00 36.03 3.48  -27.808*** 0.000*
Bakim Kontrol grubu 20.50 2043  3.77 3250 3133 511 -13.956*%*%*  0.000*
Test degeri 0.070** 4.165%*
p 0.944 0.000*
Sfinkter Miidahale grubu 14.00 13.03 1.63 14.00 13.13 1.38 -0.571%*%*  0.573
Kontrolii Kontrol grubu 14.00 1293 1.55 14.00 13.13 1.31 -1.293***  (0.206
Test degeri 0.243** 0.000**
p 0.809 1.000
Transfer Miidahale grubu 9.00 8.03 3.39 18.00 17.07 248  -12.865*** 0.000*
Kontrol grubu 9.00 8.20 3.33 15.00 14.53  3.36 -8.451%*%*  0.000*
Test degeri -0.192%* 3.324**
P 0.848 0.002*
Yer Miidahale grubu 4.00 4.17 1.21 11.00 1043 219  -15.629***  0.000*
Degistirme/ Kontrol grubu 4.50 4.37 1.19 10.50  9.73 2.56  -12.555%**  0.000*
Hareket Test degeri -0.647%* 1.138%*
p 0.520 0.260
Tliski Miidahale grubu 13.00 11.80 2.73 13.50 12.00 2.63 -1.649***  (.110
Kurma Kontrol grubu 13.00 1193  2.63 13.50 12.03  2.55 -1.140%**  (0.264
Test degeri -0.193** -0.050**
p 0.848 0.960

*p<0.05, **Bagimsiz t testi, ***Bagimli t testi
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Tablo 4.5. (Devami)

FBO Olcegi ve Alt Boyutlar On Test Son Test Test p
Med X SS Med X SS Degeri
Sosyal Miidahale 15.00 15.60 4.87 16.50 1697 3.41 -3.522%** (.001*
Algilama grubu
Kontrol grubu 15.00 15.40 4.67 1450 1497 3.82  0.859***  (0.397
Test degeri 0.162** 2.140%*
p 0.872 0.037*
Fonksiyonel Miidahale 75.00 73.13 12.77 108.50 105.63 12.48 - 0.000*
Bagimsizhk grubu 27.383%**
Olcegi Kontrol grubu 75.00 73.27 12.48 101.50 95.73 15.60 - 0.000*
14.408%**
Test degeri -0.041** 2.715%*
p 0.968 0.009*

*p<0.05, **Bagimsiz t testi, ***Bagiml1 t testi



Hastalarm FBO alt 6lceklerinin gruplarma gore karsilastirilmas: Tablo 4.5 te
verilmistir. Bunun sonucunda, hastalarin kendine bakim alt Glgegi son test puan
ortalamalar1 gruplarina gore Karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
icerdigi gorilmektedir (p<0.05). Miidahale grubunu olusturan hastalarin kendine bakim
alt ol¢egi girisim sonrasi test puan ortalamalarmin (36.03+3.48), kontrol grubunu
olusturan hastalarin son test puan ortalamalarina (31.33+£5.11) goére daha fazla oldugu
goriilmektedir. Miidahale grubunu olusturan hastalarinin kendine bakim alt 6lgegi girisim
Oncesi test ve girisim sonrasi test puan ortalamalari anlamli istatistiksel fark igerir
(p<0.05). Miidahale grubunu olusturan hastalarin kendine bakim alt 6l¢egi girisim sonrast
test puan ortalamalari (36.03+3.48), girisim Oncesi test puan ortalamalarindan
(20.50+3.59) daha yiiksektir. Kontrol grubunu olusturan hastalarin kendine bakim alt
Olgegi On test ve son test puan ortalamalart anlamli istatistiksel fark igerir (p<0.05).
Kontrol grubunu olusturan hastalarin kendine bakim alt 6lgegi son test puanlar
(31.33#£5.11), 6n test puan ortalamalarindan (20.4343.77) daha yiiksektir.

Hastalarin transfer alt 6l¢egi son test puanlar1 karsilastirildiginda gruplarina gore
onemli bir istatistiksel fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). Miidahale grubunu olusturan
hastalarin transfer alt 6lgegi girisim sonrasi test puanlarinin, kontrol grubunu olusturan
hastalara gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Miidahale grubunu olusturan hastalarin
transfer alt 6l¢egi girisim Oncesi test ve girisim sonrasi test puan ortalamalari anlamli
istatistiksel bir fark igerir (p<0.05). Miidahale grubunu olusturan hastalarin transfer alt
Olgegi girisim sonrasi test puan ortalamalar1 (17.07+2.48), girisim Oncesi test puan
ortalamasindan (8.03+3.39) daha yiiksektir. Kontrol grubunu olusturan hastalarin transfer
alt olgegi On test ve son test puanlari anlamli fark igerir (p<0.05). Kontrol grubunu
olusturan hastalarin transfer alt 6lgegi son test puanlari (14.5343.36), On test puanlarindan

(8.2043.33) daha yiiksektir (Tablo 4.5).
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Miidahale grubunu olusturan hastalarin yer degistirme/hareket alt 6lgegi girisim
Oncesi test ve girisim sonrasi test puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
farklidir (p<0.05). Miidahale grubunu olusturan hastalarin yer degistirme/harcket alt
Olgegi girisim sonrasi test puan ortalamalar1 (10.43+2.19), girisim Oncesi test puan
ortalamalarindan (4.17+1.21) daha yiikksek bulunmustur. Kontrol grubunu olusturan
hastalarin yer degistirme/hareket alt 6l¢egi On test ve son test puanlari istatistiksel olarak
anlamli bir fark igerir (p<0.05). Kontrol grubunu olusturan hastalarin yer
degistirme/hareket alt Glgegi son test puan ortalamalar (9.73£2.56), 6n test puanlarindan
(4.37£1.19) daha yiiksektir (Tablo 4.5).

Hastalarin sosyal algilama alt 6l¢egi son test puan ortalamalari karsilastirildiginda
gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farkli oldugu goriilmektedir
(p<0.05). Miidahale grubunu olusturan hastalarin sosyal algilama alt 6l¢egi girisim
sonrasi test puan ortalamalarinin (16.97+3.41), kontrol grubunu olusturan hastalarin son
test puan ortalamalarina (14.97+3.82) gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Miidahale
grubunu olusturan hastalarin sosyal algilama alt 6lgegi girisim Oncesi test ve girisim
sonrasi test puanlart anlamli istatistiksel bir fark igerir (p<0.05). Miidahale grubunu
olusturan hastalarin sosyal algilama alt dl¢egi girisim sonrasi test puan ortalamalari,
girisim Oncesi test puan ortalamalarindan daha yiiksektir (Tablo 4.5).

Hastalarin fonksiyonel bagimsizlik 6l¢egi son test puan ortalamalari arasinda
gruplarina gore anlaml istatistiksel bir fark icerdigi goriilmektedir (p<0.05). Miidahale
grubunu olusturan hastalarin fonksiyonel bagimsizlik Ol¢egi girisim sonrasi puan
ortalamalarinin (105.63+12.48), kontrol grubu hastalarinin fonksiyonel bagimsizlik
6lgegi son test puan ortalamalarina (95.73+15.60) gore daha fazla oldugu goriilmektedir

(Tablo 4.5).
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Miidahale grubunu olusturan hastalarin fonksiyonel bagimsizlik 6lgegi girisim
Oncesi test ve girisim sonrasi test puanlari anlamli istatistiksel fark icerir (p<0.05).
Miidahale grubunu olusturan hastalarinin fonksiyonel bagimsizlik 6l¢egi girisim sonrasi
test puan ortalamalari (105.63+12.48), girisim Oncesi test puan ortalamalarindan
(73.13+£12.77) daha yiiksek bulunmustur. Kontrol grubunu olusturan hastalarin
fonksiyonel bagimsizlik 6lgegi 6n test ve son test puanlari arasinda anlaml istatistiksel
bir fark goriiliir (p<0.05). Kontrol grubunu olusturan hastalarin fonksiyonel bagimsizlik
6lgegi son test puan ortalamalar1 (95.73+£15.60), 6n test puanlarindan (73.27+12.48) daha

yiiksek bulunmustur (Tablo 4.5).
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5. TARTISMA

Bu boliimde, kalga kirig1 nedeniyle opere edilen yagh hastalara tele-hemsirelik
yoluyla verilen egitimin hastalarin yasam kalitesi ve fonksiyonel bagimsizlik diizeylerine
etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan randomize kontrollii ¢alismanin bulgulari,
hipotezler ve literatiir dogrultusunda tartigilmistir.

Arastirmada kalca kirig1 nedeniyle opere edilen yash hastalara tele-hemsirelik
yoluyla verilen egitimin sonunda hastalarin yasam kalitesi degerlendirildiginde; gruplar
aras1 karsilastirmada miidahale grubu hastalarinin zindelik ve ruhsal saglik boyutlar
kontrol grubuna gore anlamli derecede artmustir (p<0.05, Tablo 4.4.). Gruplar arasi
karsilastirmada miidahale grubu hastalarinin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisitliligs,
agr1, genel saglik algisi, sosyal fonksiyon ve emosyonel rol kisithligi alt boyutlarinda
kontrol grubuna kiyasla yiiksek puan almasina ragmen, aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0.05, Tablo 4.4.). Girisim sonrast miidahale grubu hastalarinin
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisitlhiligi, agri, genel saglik algisi, zindelik, sosyal
fonksiyon, emosyonel rol kisitlilii, ruhsal saglik olmak iizere tiim alt boyut puan
ortalamalar1 girisim Oncesine gore anlamli derecede artmistir (p<0.05, Tablo 4.4.).
Calisma kapsaminda, miidahale grubunu olusturan hastalarin YKO niin alt dlceklerinde
belirlenen ortalama puanlarindaki artig; hastaya uygulanan kapsamli ve tekrarlanan
hemsirelik girigimlerinin etkilesimi, hastanin siirece aktif katilimi ve erken elde edilen
fonksiyonel kazanimlarin yasam kalitesine olumlu yansimasi olarak izah edilebilir.

Calismada, kontrol grubu hastalarmin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisitliligs,
agr1, genel saglik algisi, zindelik alt boyutu son test puan ortalamalarinin 6n test puan
ortalamalarindan fazla olmas: istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05, Tablo 4.4.). Buna
ragmen miidahale grubundaki artisin kontrol grubuna gore yiiksek olmasi, yapilan

girisimin fiziksel aktiviteyi, genel saglik algisin1 ve zindelik hissini artirma; fiziksel rol
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kisitlilig1 ve agriy1 azaltma konusundaki etkisine dikkat cekmektedir. Hem miidahale hem
de kontrol grubu hastalarinin son test yasam kalitesi puan ortalamalarinin 6n test yasam
kalitesi puan ortalamalarindan yiiksek olmasi (Tablo 4.4.), kalga ekleminin yeniden
yapilanmasi/kaynamasi, iyilesmesi ile agr1 ve 0 fonksiyondaki olumlu gelismenin yasam
kalitesine yansimasi olarak yorumlanabilir. Bu sonug, kalca kg1 ve kalca protezi
ameliyatinin etkilerini arastiran ve farkli boyutlarda ele alan oOlgeklerle yapilan
calismalarin bulgulartyla uyumlu bir sekilde benzerlik gostermektedir (Sendir ve
Babadag,2000; Sinici ve ark., 2008; Hordam ve ark., 2009; Kogyigit, 2017; Mora-
Traverso ve ark., 2022; Li ve ark., 2022).

Literatiirde, kalca kirig1 nedeniyle opere edilen yash hastalara tele-hemsirelik
yoluyla verilen taburculuk sonrasi egitimin yasam kalitesine etkisini degerlendiren
calismaya rastlanmamistir, bu nedenle benzer ¢alismalarla tartisilmistir. Bu calismaya
benzer olarak 65 yas ve iistii hastalarda total kalga protezinden sonra telefon gériismeleri
yoluyla yapilan hemsirelik miidahalesinin saglik durumu iizerine etkilerinin arastirildigi
bir randomize klinik ¢aligmada; kontrol grubu sadece standart konvansiyonel cerrahi
tedavi alirken, miidahale grubuna ise konvansiyonel cerrahi tedaviye ek olarak
ameliyattan 2 ve 10 hafta sonra telefon destegi temelli damigsmanlik verilmistir.
Calismanin 3.aymda elde edilen bulgulara gore hastalarin tiimiiniin saglik durumlarinda
tyilesme goriilmesiyle birlikte gruplar arast karsilastirmada da miidahale grubu
hastalarinin fiziksel fonksiyon, genel saglik algis1 ve ruhsal saglik alt boyutlarinda kontrol
grubuna gore anlamli derecede artis gosterdigi belirtilmistir (Hordam ve ark., 2009). S6z
konusu arastirmanin bulgulariyla bu c¢alismanin bulgulart (Tablo 4.4.) benzerlik
gostermektedir

Bu calisma ile benzer sekilde Kogyigit 2017°nin kalca kirig1 ameliyat1 gegirmis

yash hastalarda evde verilen hemsirelik girisiminin hayat kalitesine etkisini inceledigi
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calismasinda, girisim yapilan hastalarin egitim sonrast YKO 6l¢eginin alt boyutlar1 olan
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisitliligi, agri, genel saglik algisi, emosyonel rol kisitliligi
puan ortalamalari, girisim yapilmayan hastalarin ortalamalarindan yiiksek bulunmustur.
Zindelik, sosyal fonksiyon ve ruhsal saglik alt boyutlarinda ise girisim ve kontrol
grubundaki hastalarin puan ortalamalar1 arasinda anlamli istatistiksel fark
belirlenememistir (Kogyigit, 2017).

Bu calisma ile benzer sekilde herhangi bir sebeple total kalca protezi tanisiyla
opere olmus hastalarda, ameliyat sonrasinda sunulan taburculuk egitiminin hastalarin
giinlik yasam aktivitelerine ve yasam kalitesine etkisinin arastirildigi bir ¢aligmada;
operasyondan bir ay sonra uygulanan YKO’ye gére, miidahale grubunu olusturan
hastalarinin YKO puan ortalamasinin (58.80+9.33) kontrol grubunu olusturan hastalarin
puan ortalamasindan (57.40+9.25) yiiksek oldugu bulunmustur. Ayni ¢alismada YKO alt
Olgekleri ile ilgili gruplar arasi yapilan istatistiksel degerlendirmede, miidahale grubunu
olusturan hastalarda YKO alt 6lceklerinden fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisitliligi,
emosyonel rol kisitliligr ve ruhsal saglik ile ilgili puanlardaki artisin deney grubunda
anlamli sekilde daha yiiksek oldugu (p < 0.05) tespit edilmistir (Cam ve Asar, 2019).

Bu c¢alismanin aksine Szots ve ark. 2015’in ¢alismasinda, taburculuk sonrasi
hemsire tarafindan telefonla takip edilen total diz artroplastili hastalarin, fiziksel
fonksiyon, yasam kalitesi (YKO ile) ve genel 6z yeterliliklerinin degerlendirilmis;
miidahale grubu, kontrol grubuna verilen standart tedavi hizmetlerine ek olarak
taburculuk sonrasi 4. ve 14. giinlerde telefonla izlenmis ve kendileri i¢in en gerekli ve
kilit konularda egitilmislerdir. Verilen egitimin etkisi 1. ve 3. aylarda degerlendirilmis
olup, hem 1. hem 3. ayda gruplar aras1 karsilastirmada yasam kalitesi Olgegi alt

boyutlarida anlamli bir artis belirtilmemistir. YKO alt boyutu olan fiziksel fonksiyon ile
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genel 0z yeterlilik 6l¢egi skorlarinda ilk bir ay i¢inde kisa siireli iyilesme olmasina karsin
ilerleyen zamanda anlam kazanmamustir (Szots ve ark., 2015).

Arastirmada elde edilen bu bulgulara gore; kalga kirigi nedeniyle opere edilen
yasli hastalara tele-hemsirelik yoluyla verilen taburculuk sonrasi egitim, hastalarin yasam
kalitelerini artmistir. Bu sonug; arastirmanin “Miidahale grubunun egitim sonrasi yasam
kalitesi puan ortalamalar1 egitim dncesi puan ortalamalarindan farklidir.” 1.Hz hipotezini
ve “Miidahale grubunun egitim sonrasi yasam kalitesi puan ortalamalar1 kontrol
grubunun puan ortalamalarindan farklidir.” 2.H1 hipotezini dogrulamaktadir.

Arastirmada kalga kirigi nedeniyle opere edilen yasgli hastalara tele-hemsirelik
yoluyla verilen taburculuk sonrasi egitimin sonunda hastalarin fonksiyonel bagimsizlig
degerlendirildiginde; gruplar arasi karsilastirmada miidahale grubu hastalarinin kendine
bakim, transfer ve sosyal algilama alt boyutlariyla birlikte fonksiyonel bagimsizlik 6lgegi
toplam puanlart kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak belirgin bir derecede
yiikselmistir (p<0.05, Tablo 4.5.). Girigsim sonras1 miidahale grubunun kendine bakim,
transfer, yer degistirme/hareket, sosyal algilama alt 6lgekleri ve fonksiyonel bagimsizlik
Olgegi toplam puan ortalamalari girisim 6ncesine gore anlamli derecede artmustir (p<0.05,
Tablo 4.5.). Istatistiksel olarak anlamlilik gdsteren bu sonuglar, miidahale grubundaki
bireylerin tele-hemsirelik ile verilen taburculuk sonras1 egitimin kendine bakim, transfer,
yer degistirme/hareket, sosyal algilama gibi fonksiyonlarda bagimsizlasmalarinda daha
etkili oldugunu gostermektedir. Calismada ayrica, kontrol grubu hastalarinin kendine
bakim, transfer, yer degistirme/hareket alt boyutu ve fonksiyonel bagimsizlik dlgegi
toplam puanlari 6n test puanlarindan anlamli olarak daha yiiksektir. Buna ragmen
miidahale grubundaki artisin kontrol grubuna gore yiiksek olmasi, yapilan girisimin
kendine bakim, transfer, yer degistirme/hareket ve sosyal algilama konularindaki

fonksiyonel bagimsizligi artirdiginin 6nemini vurgular niteliktedir (p<0.05, Tablo 4.5.).
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Literatiirde, kalgca kirigi nedeniyle opere edilen yasli hastalara tele-hemsirelik
yoluyla verilen taburculuk sonrasi egitimin fonksiyonel bagimsizlik diizeyine etkisini
degerlendiren calismaya rastlanamamistir, bu nedenle benzer ¢alismalarla tartisilmastir.
Bu ¢alismaya benzer olarak ilk defa kalga kirig1 geciren 65 yas ve lstii hastalara verilen
internet tabanl tele-rehabilitasyon (¢ok disiplinli ve video kayitlariyla yapilan) ve tele-
saglik (telefon goriismesi ile birlikte poliklinik takibi yapilan) hizmetinin etkisinin 1. 3.
ve 6. aylarda degerlendirildigi bir calismada, FBO skorlarmin zaman iginde her iki grupta
da kademeli olarak arttig1, bununla birlikte tele-rehabilitasyon grubunda 6zellikle 6. ayda
onemli Olclide daha yiliksek oldugu belirtilmistir (Wu ve ark., 2023). Anilan ¢alismanin
birinci ay sonundaki bulgulari ile bu ¢calismanin bulgular1 arasinda uyum bulunmaktadir
(Tablo 4.5.).

Bu ¢alisma ile benzer sekilde Bilik 2006’nin evde telefonla izlemin kalga protezi
uygulanmis olan hastalarda iyilesmeye etkisini arastirdigi calismasinda, girisim ve
kontrol grubunu olusturan hastalarin operasyon sonrasi tgiincii aydaki fonksiyonel
degerlendirme bulgularina bakildiginda, girisim ve kontrol gruplar1 arasinda maksimum
yiirlime mesafesi, yiirime yardimcilarinin kullanimi, sandalyeden kalkma, merdiven
¢ikma, giinliik isler, ulasim ve alt ekstremite bakimi alt boyutlarindaki fark istatistiksel
olarak onemli ve anlamlidir (p<0.05). Anilan ¢alismada ¢alisma durumu alt boyutunda
her iki gruptaki bireyler arasinda fark olmadigi da belirtilmistir (Bilik 2006). Sendir
2000’in total kalca protezi ameliyati oncesi hasta egitiminin ameliyat sonrasi fiziksel
uyum ve yasam Kkalitesine etkisini degerlendirdigi ¢alismasinda, fonksiyonel
degerlendirme alt boyutlarindan maksimum yiirlime mesafesi, merdiven ¢ikma ve ulagim
alt boyutlarinda olgu ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
farklilik oldugu belirtilmistir (p<0.001); bununla birlikte olgu grubu hastalarin YKO

fonksiyonel durum, zindelik ve genel saglik algis1 alt 6l¢geklerindeki ilerlemenin kontrol
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grubu hastalarina gore istatistiksel olarak anlamli oldugu bildirilmistir (p<0.001, Sendir,
2000).

Arastirmada elde edilen bu bulgulara gore; kalga kirig1 nedeniyle opere edilen
yash hastalara tele-hemsirelik yoluyla verilen taburculuk sonrasi egitim, hastalarin
toplam fonksiyonel bagimsizliklarini arttirmistir (Tablo 4.5.). Bu sonug; arastirmanin
“Miidahale grubunun egitim sonrasi fonksiyonel bagimsizlik puan ortalamalari, egitim
oncesi puan ortalamalarindan farklidir.” 3.Hz hipotezini ve “Miidahale grubunun egitim
sonrast fonksiyonel bagimsizlik puan ortalamalari kontrol grubunun puan
ortalamalarindan farklidir.” 4.H1 hipotezini dogrulamaktadir

Calismada miidahale grubunda bulunan hastalarin BK1’si 28.36+5.46, kontrol
grubunun BKI’si ise 28.27+5.27 olarak hesaplanmustir (Tablo 4.2). Calismaya dahil
edilen hastalarm BKI’lerinin yiiksek olmasi; ameliyat oncesi egzersiz yapma, yeterli ve
dengeli beslenme konularindaki eksikliklere ve/veya muhtemel bir diisiik saghk
okuryazarlik seviyesine isaret edebilir. Ayrica taburculuk sonrasi, hem egitim
kitap¢iginda yer alan hem de tele-hemsirelik yoluyla yapilan goriismelerde yapilmasi
Onerilen egzersizlerin diizenli uygulama durumunun tespit edilememesi, hastalara bu
amagla herhangi bir takip tablosu ya da geri doniis saglayabilecek izleme yontemlerinin
(mobil uygulama, web sayfas1 vb.) kullanilmamas1 da YKO 6l¢egi fiziksel fonksiyon alt
boyutunda ileri derecede anlamli degisimler olmamasi agisindan birer faktor olarak kabul
edilebilir.

Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi (miidahale grubu 75.8+8.32; kontrol
grubu 75.8749.23), yasam kalitesinin Ol¢iildiigi kalga kirigi/artroplastisi olan hastalarla
yapilan diger ¢alismalara kiyasla daha biiyiiktiir (Ortiz-Pina ve ark., 2021; Bachmeier ve
ark., 2001). Bachmeier ve ark. 2001 ise yas faktoriinlin yagam kalitesini etkiledigini, geng

hastalarin daha fazla mobilite kazandiklarin1 ve agr1 disindaki YKO degerlerinin geng
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bireylerde daha yliksek oldugunu ifade etmistir. Calismanin yas ortalamasinin biiyiikligi
(Tablo 4.2.), hastalara ait YKO alt &lceklerinin puan ortalamalar1 (Tablo 4.4.)
degerlendirilirken g6z Oniinde bulundurulabilir. Calismada hastalarin bliyiik bir
cogunlugunun ilkokul mezunu oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1.). Kisilerin egitim
durumu; anlama, yeni beceriler edinme ve kendini ifade kabiliyeti agisindan 6nemli bir
faktor olmakla birlikte, sunulan hemsirelik girisiminin etkinligi ile ilgili olmasi agisindan
da goz oniinde bulundurulmalidir. Egitim durumunun yani sira, ¢alismaya dahil edilen
hastalarin bilissel fonksiyonlarinin Sl¢iilmemis olmasi ve sozel ifadeleriyle calismaya
alinmis olmasi, gruplarin hem fiziksel hem de zihinsel fonksiyon gelisim seviyelerinde
etkili olmus olabilir. 65 yas iistii 120 bireyden olusan ve kalca kirig1 sonras1 6 yil boyunca
fiziksel fonksiyonlarinin takip edildigi bir kohortta, hastalarin kiriktan 6 hafta sonra
fonksiyonlarinda siireklilik gdsteren bir diisiis yasadigini, fiziksel fonksiyonlara etki eden
en temel faktoriin ise zihinsel durum oldugunu belirtilmistir (Marottoli ve ark., 1992).
Sonug¢ olarak hastalarin egitim durumlar1 ve biligsel seviyeleri; sunulan hemsirelik
girisiminin etkinliginin degerlendirilmesi ile ilgili olmasi bakimindan 6nemli kabul
edilebilir ve verilen egitimlerden yararlanim durumlarini etkiledigi diisiiniilebilir. Ayrica
egitim alacak hastalarin internet erisimi gibi diger harici 6gretim materyallerini kullanma
sikliklari, bilgiye ulagsma yontemleri ve 6grenme motivasyonlar1 da dikkate alinmasi
gereken faktorler olarak siralanabilir.

Kalga kirig1 tanili hastalarin; kalga kirigr tipine, kirigin siniflandirilmasina, kirik
paternine ve kiriga uygun tedavi yontemini belirlemek i¢in secilen cerrahi tedavi tipine
bagli olarak da yasam kalitesi iizerindeki etkiler farklilik gdsterebilir (Wantonoro ve ark.,
2020). Instabil intertrokanterik bdlge kiriklarinda proksimal femoral ¢ivilemenin; hizh
uygulanabilmesi, ameliyat sirasinda minimal kanama ve ameliyat siiresini kisaltmasi gibi

avantajlar1 bulunmaktadir. Diger taraftan, parsiyel kal¢a protezinin ise; bacaga erken yiik
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verme, erken hareket ve mobilizasyon saglama, olumlu fonksiyonel sonuglar elde etme,
osteosenteze bagli basarisizlik durumlarindan kag¢inma gibi {iistiinliikler sunmaktadir
(Sinno ve ark, 2010; Giiner ve ark., 2022). Bu bilgiler 1s181nda, literatiirde total kalga
protezi yapilan hastalarla gergeklestirilen c¢alismalardaki egitimin etkisinin yiiksek
olmasinda, kirigin siddeti ve secilen cerrahi tipinin de etkili olabilecegi goz Oniinde

bulundurulmalidir (Sinno ve ark, 2010; Giiner ve ark., 2022; Wantonoro ve ark., 2020).
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6. SONUC VE ONERILER

Kalga kirig1 nedeniyle opere edilen yash hastalara tele-hemsirelik yoluyla verilen

taburculuk sonrasi egitimin hastalarin yasam Xkalitesine ve fonksiyonel bagimsizlik

diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan randomize kontrollii ¢alismanin

sonuglar1 agsagida yer almaktadir.

Kalga kirig1 nedeniyle opere edilen yasli hastalara tele-hemsirelik yoluyla
verilen taburculuk sonrasi egitim, hastalarin yagam kalitesi ve fonksiyonel
bagimsizlik diizeylerini artirmaktadir.

Kalga kirig1 nedeniyle opere edilen yash hastalara tele-hemsirelik yoluyla
verilen taburculuk sonrasi egitimin; hastalarin yasam kalitesi dlgegi tiim
alt boyutlar1 son test puan ortalamalarinda artis sagladigi ve zindelik alt
oOlcegi ile ruhsal saglik alt 6lgegi son test puan ortalamalarinda anlamli bir
farklilik oldugu belirlenmistir.

Kalca kirig1 nedeniyle opere edilen yasl hastalara tele-hemsirelik yoluyla
verilen taburculuk sonrasi egitimin; hastalarin fonksiyonel bagimsizlik
Olcegi tlim alt boyutlar1 son test puan ortalamalarinda artis sagladig: ve
kendine bakim, transfer, sosyal algilama alt olgekleri ile fonksiyonel
bagimsizlik Olgegi son test puan ortalamalarinda anlamli bir farklilik
oldugu belirlenmistir.

Kalga kirig1 tanisiyla opere edilen yasli hastalara yonelik hazirlanan ve
tele-hemsirelik yoluyla verilen bu egitim; hasta egitiminin mesafe
gozetmeksizin siirekliligini saglayarak esit bir sekilde sunulmasi, kalca
kirigr ameliyath hastalarin ihtiyaglarina yonelik hazir ve Kritik bilgiler

aktarilmasi, hastalara danismanlik ve destek saglayarak hastalarin yasam
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kalitelerini ve fonksiyonel bagimsizlik diizeylerini arttirarak hasta
sonuglarmi olumlu yonde etkilemistir.

Bu sonuglar dogrultusunda tele-hemsirelik egitiminin etkisini ve yararlarini daha

gorilniir kilmasi agisindan:

e Kalga kirig1 tanistyla opere edilen yasli hastalarin taburculuk siirecinde hasta
ve hasta yakinlariyla koordineli olunmasi, taburculuk sonrasi verilmesi
planlanan tele-hemsirelik kapsaminda bilgilendirilmesi, aileye uygun bir
teknoloji ile bakimin siirdiiriilebilecegi bir ortam hazirlanmasi ve bu sayede
yapilacak tele-hemsirelik egitiminin hasta gereksinimleri goz oOniinde
bulundurularak hastaya uygun hale getirilmesi,

e Meslek adaylarinin bilgi ve farkindaliklarini artirmak i¢in hemsirelik lisans ve
lisansiistii miifredatinda bu uygulamalara yer verilmesi,

e Tele-hemsirelik hizmetlerinin kullanilmasi ve yayginlastirilmasi igin
hemsirelerin tele-hemsirelik destekli egitimin kapsami, uygulanmasi ve hasta
sonuglart lizerindeki etkileri konusunda egitilmeleri, bu anlamda gorev ve
tanimin1 bilmesi, hizmet i¢i egitimlerle bilgilerinin giincellenmesi ve
gelisiminin saglanmasi,

e Tele-hemsireligin klinik ve saha uygulamalarinda bagimsiz ve standart bir
hemsirelik uygulamasi olarak yer bulmasi ve siirdiiriilmesi,

e Tele-hemsirelikle verilen egitimin hastalarin yasam kalitesi ve fonksiyonel
bagimsizlik diizeylerine etkisinin daha uzun siireli ve daha genis 6rneklem
gruplariyla, maliyet etkin, ¢ok merkezli tasarlanan kanita dayali ¢alismalarla

degerlendirilmesi onerilmektedir.
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|

Esra UGPUNAR

Hi, 'm Esra Ugpunar, | am a Ph.D. student
at Erzurum Atatiirk University Faculty of
Health Sciences in Turkey. It is necessary
to use the FIM Score to evaluate the
postoperative rehabilitation results and
functional capacities of patients with
osteoporotic hip fractures. The Turkish
adaptation of the FIM score was previously
done by Prof. Ayge Klglkdeveci et al.
(PMID: 11386402). This adaptation was
made with the knowledge of Prof. Carl
Granger, one of the developers of FIM. |
would like your permission to use this
adapted version in my new study. Thank
you for your help and patience.

25ub 2022 22:20

8 $ub 2022 14:31
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gergeklestirdiginiz KF-36'nin Tlrkge versiyonunun kullanim
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EK-5. AYDINLATILMIS ONAM FORMLARI

KALCA KIRIGI TANISIYLA OPERE OLAN HASTALARIN ARASTIRMAYA
KATILIMLARI ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU-1

Sayin Katilimet,

Bu aragtirma Atatiirk Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Halk Saghigi Anabilim Dali
ogretim iiyesi Dog. Dr. Hasret Yal¢indz Baysal damismanlhiginda, Atatiirk Universitesi
Saglhk Bilimleri Enstitiisii’nde doktora 6grencisi olan Uzm. Hemsire Esra Ugpunar
tarafindan planlanmistir.

Arastirmanin amaci kalga kirigi nedeniyle opere edilen yaslh hastalara tele-hemsirelik
yoluyla verilen taburculuk sonrasi egitimin hastalarin yasam kalitesi ve fonksiyonel
bagimsizlik diizeylerine etkisini belirlemektir. Bu arastirmanin yapilabilmesi i¢in Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan ve T.C. Metin Sabanc1
Baltaliman1 Kemik Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Tipta Uzmanlik Egitim
Kurulu'ndan izin alinmistir. Arastirmaya katilmayr kabul ederseniz, anketor sizinle
hastanede yiiz yiize goriisecek ve cesitli bilgiler toplayacaktir. Bunlar, kalga kirigi
tanisiyla opere olmus hastalarin 6zelliklerini, hastalarin yasamini siirdiiriirken yasadigi
zorluklart ve bagimsizlik diizeylerini belirlemek i¢in elde edilecek olan bilgilerdir.
Taburcu edilirken size anketor tarafindan “Kalca Kirigi Sonrasi Dikkat Edilmesi
Gerekenler” basglikli egitim kitapcigi verilecektir. Taburcu olduktan sonra ise arastirmaci
sizinle 1. hafta, 2. hafta ve 3. hafta uzaktan ¢evrimigi goriintiilii teknikle goriisme
yapacak, verilen egitim kitap¢igi igerigi ile ayn1 dogrultuda egitim verecektir. Bunun yani
sira 4.hafta, 5.hafta ve 6.haftalarda ise sesli telefon goriismeleri yaparak s6z konusu
egitim igerigiyle ilgili hatirlatmalarda bulunacaktir. Bu goriismelerde kalgca kirig
ameliyat1 sonras1 beklenen iyilesme siireci, yapilmasi ve dikkat edilmesi gerekenler,

istenmeyen fakat sik karsilasilan durumlar belirtilecektir. Taburculuktan sonra 6. haftada
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yapilacak doktor kontroliinde anket6r tarafindan hastanin yasam kalitesi ve fonksiyonel
bagimsizlik diizeyi tekrar hastanede yiiz yiize degerlendirilecektir. Aragtirma sonuglari
doktora tezi i¢in ve bilimsel yayin amaglh kullanilacaktir. Arastirmadan elde edilen
bilgiler kalca kirig1 tanisiyla opere olmus 65 yas ve iistli hastalarin tele-hemsirelik yoluyla
izlenmesi ve egitilmesine yonelik hemsirelik bakimina katki saglayacaktir. Elde edilen
bilgilerin gizliligi anketor ve aragtirmaci tarafindan saglanacaktir. Arastirmaya gontlli
olarak katilmalar1 beklenen hastalarin kimligi yalnizca anketor ve arastirmaci tarafindan
bilinecektir. Arastirma sonuglar agiklanirken hastalarin kimligi desifre edilmeyecektir.
Hastalarin arastirmaya katilmama haklar1 vardir. Hastalarin arastirmaya katilmay1
reddetmesi onlarin hastanede almis olduklart tedavi ve bakimi hicbir sekilde
etkilemeyecektir. Arastirmaya katilmayr kabul eden hastalar istedikleri takdirde
arastirmadan cekilebilirler. Bu durumda hasta herhangi bir suglama ile karsilasmayacagi
gibi, sorumluluk ve cezalandirma da s6z konusu degildir. Arastirma ile ilgili sorular
anketore sorabilirsiniz. Sizden beklenen size sorulan sorulari durumunuza en uygun

sekilde yanitlamanizdir.

Bu onam formunu okudum Yasal temsilci (Kan Bagi): Bu calismaile ilgili bilgileri
ve gonilli olarak bu yukarida adi gecen denege
calismaya katilmak acikladim ve yazili onamini
istiyorum. aldim.
Hastanin imzasi: Anketorin imzasi:

Tarih: Tarih:
Tarih:
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KALCA KIRIGI TANISIYLA OPERE OLAN HASTALARIN ARASTIRMAYA
KATILIMLARI ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU-2

Sayin Katilimci,

Bu arastirma Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali
ogretim iiyesi Dog. Dr. Hasret Yal¢mdz Baysal danismanhiginda, Atatiirk Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii’nde doktora dgrencisi olan Uzm. Hemsire Esra Ucpunar
tarafindan planlanmistir.

Arastirmanin amaci kalga kirig1 nedeniyle opere edilen yasli hastalara tele-hemsirelik
yoluyla verilen taburculuk sonrasi egitimin hastalarin yasam kalitesi ve fonksiyonel
bagimsizlik diizeylerine etkisini belirlemektir. Bu arastirmanin yapilabilmesi i¢in Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan ve T.C. Metin Sabanci
Baltaliman1 Kemik Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Tipta Uzmanlhk Egitim
Kurulu’ndan izin alinmigtir. Arastirmaya katilmayi kabul ederseniz, anketor sizinle
hastanede taburculuk oncesinde yiiz yiize goriisecek ve gesitli bilgiler toplayacaktir.
Bunlar, kalca kirig1 tanisiyla opere olmus hastalarin 6zelliklerini, hastalarin yasamini
stirdiiriirken yasadig1 zorluklar1 ve bagimsizlik diizeylerini belirlemek icin elde edilecek
olan bilgilerdir. Taburculuktan sonra ise 6. haftada yapilacak doktor kontroliinde anketor
tarafindan hastanin yasam kalitesi ve fonksiyonel bagimsizlik diizeyi tekrar hastanede
yiiz yiize degerlendirilecektir. Bununla birlikte anketor tarafindan “Kalca Kirigi Sonrasi
Dikkat Edilmesi Gerekenler” bashikli egitim kitapcigi verilecektir. Aragtirma sonuglari
doktora tezi i¢in ve bilimsel yayin amaclh kullanilacaktir. Arastirmadan elde edilen
bilgiler kalca kirig1 tanisiyla opere olmus 65 yas ve iistli hastalarin tele-hemsirelik yoluyla
izlenmesi ve egitilmesine yonelik hemsirelik bakimina katki saglayacaktir. Elde edilen
bilgilerin gizliligi anketor ve arastirmaci tarafindan saglanacaktir. Arastirmaya goniillii

olarak katilmalar1 beklenen hastalarin kimligi yalnizca anketor ve aragtirmaci tarafindan
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bilinecektir. Aragtirma sonuglar1 agiklanirken hastalarin kimligi desifre edilmeyecektir.

Hastalarin arastirmaya katilmama haklar1 vardir. Hastalarin arastirmaya katilmay1

reddetmesi onlarin hastanede almis olduklar1 tedavi ve bakimi hicbir sekilde

etkilemeyecektir. Arastirmaya katilmayir kabul eden hastalar istedikleri takdirde

arastirmadan ¢ekilebilirler. Bu durumda hasta herhangi bir su¢lama ile karsilasmayacagi

gibi, sorumluluk ve cezalandirma da s6z konusu degildir. Arastirma ile ilgili sorular

anketore sorabilirsiniz. Sizden beklenen size sorulan sorulart durumunuza en uygun

sekilde yanitlamanizdir.

Bu onam formunu okudum ve
gonulli olarak bu calismaya
katilmak istiyorum.

Hastanin imzasi:

Tarih:

Yasal temsilci (Kan Bagi):

Tarih:

Bu c¢alisma ile ilgili bilgileri
yukarida adi gecen denege
acikladim ve vyazili onamini
aldim.

Anketoriin imzasi:

Tarih:
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EK-6. HASTA TANITIM FORMU

Hastanin Ad1 Soyadi:

Tanaist:

Yatis Tarihi:

Cep Telefonu:

Adresi:

Yakininin/Bakim Vericinin Ad1 Soyadi:

Yakininin/Bakim Vericinin Cep Telefonu:

s,

2.

3.

4.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Dogum Tarihi: ...

Cinsiyetiniz nedir? 1- Kadin ~ 2- Erkek

Boy/Kilo: ...

Medeni durumunuz nedir? 1-Evli ~ 2-Bekar

Egitim durumunuz nedir? 1-Ilkokul ~ 2-Ortaokul 3-Lise 4-Universite
Mesleginiz? ...

Aile tipiniz nedir? 1-Cekirdek Aile  2-Genis Aile 3-Pargalanmis Aile

Sosyal glivenceniz var m1? 1-Var ~ 2-Yok

Gelir durumunuz nedir?

1-Gelir giderden az 2-Gelir gidere denk 3-Gelir giderden ¢ok
Nerde yasiyorsunuz? 1) Kdy/belde 2)1ilce 3) Sehir Merkezi

Tan1 konulmus sistemik/kronik hastaliginiz var mi? Varsa nedir?
Siirekli kullandiginiz ilag var m1? 1- Yok 2- Var

Oz bakiminiz igin bagka birinin destegine ihtiyacimiz var m?  1- Yok
Evde bakim hizmeti aliyor musunuz? 1- Evet 2- Hayir

Evet ise ne tiir hizmetler aliyorsunuz? Agiklayimiz.

2-Var
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EK-7. YASAM KALITESi OLCEGI

Asagidaki sorular sizin kendi sagliginiz hakkindaki goriisiiniizii, kendinizi nasil
hissettiginizi ve glinliik aktivitelerinizi ne kadar yerine getirebildiginizi 6grenmeyi
amaclamaktadir. Size en uygun yanit1 vermeniz gerekmektedir.

1. Genel sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?

Miikemmel

Cok 1yi

Iyi

Orta

Kotu

QB WIN -

2. Bir y1l dncesi ile karsilastirildiginda, sagliginiz1 su an i¢in nasil degerlendirirsiniz?

Onceki seneden ¢ok daha iyi

Onceki seneden biraz daha iyi

Onceki sene ile ayni

Onceki seneden biraz daha kotii

Onceki seneden ¢ok daha kotii

OB WN -

Asagidaki sorular normal bir giin boyunca yapabileceginiz aktiviteler(isler) hakkindadir.
Sagligimiz asagidaki aktiviteleri yapmanizi kisitliyor mu? Eger kisitliyorsa ne kadar

kisitliyor?

Aktiviteler

Evet, ¢cok
kisithyor

Evet, ¢cok
az kisithyor

Hayir, hi¢
kisitlamiyor

3. Kosu, agirlik kaldirma ve agir
sporlar gibi biiyiik ¢aba gerektiren
aktivitelerde

1

2

3

4.Masay1, elektrik siiplirgesini itmek
gibi orta/hafif aktivitelerde

5.Paket veya ¢anta tagirken

6.Birka¢ kat merdiven ¢ikarken

7.Bir kat merdiven ¢ikarken

8.Egilirken, ¢comelirken

9.Bir kilometreden fazla yiiriirken

10.Birkag¢ yiiz metre yiiriirken

11.Y1iiz metrelik bir mesafeyi
yiiriirken

RlRR(RRPR|-

NINNININININ

WWwWwww w|w

12.Giyinirken veya yikanirken
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Son 4 hafta icinde boyunca, fiziksel sagliginiz yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde

asagidaki problemlerle karsilastiniz mi1?

zorluk(asir1 efor) ¢ektiniz mi?

Evet Hayir
13.Calisma yasaminizda veya diger 1 2
aktivitelerinizde gecirdiginiz zamani kisalttiniz
mi1?
14 Islerinizde amagladiginizdan daha az m1 verimli 1 2
oldunuz?
15.Islerin gesidinde kisitlama yaptiniz mi? 1 2
16.1s ve aktivitelerinizi gerceklestirirken 1 2

Son 4 hafta i¢inde, isinizde veya diger rutin islerinizde fiziksel sagliginiza bagli olarak

problemlerin herhangi birinden sikayet¢i oldunuz mu?

Evet Hayir
17.Is ya da diger aktivitelere ayirdiginiz siireden 1 5
kesilme oldu mu?
18.Islerinizde amagladigimizdan daha az mi 1 9
verimli oldunuz?
19 Islerinizi veya diger aktivitelerinizi her 1 9
zamankinden daha az m1 dikkatli yaptiniz?

20.Gegen dort hafta boyunca fiziksel ve ruhsal saghiginiz ailenizle, arkadaslarinizla,

komsularinizla iliskinizi ne dereceye kadar etkiledi?

Hic¢

Cok az

Orta

Epey

Cok fazla

QP WINF

21.Gegen dort hafta boyunca, viicudunuzda ne kadar agr1 oldu?

Hig

Cok az

Orta

Cok

Tleri derecede

Cok siddetli

OO IWIN| -

22.Gegen dort hafta boyunca agri, normal iginize ne kadar engel oldu?

Hic¢ 1
(Cok az 2
Orta 3
Cok 4
[leri derecede 5
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Asagidaki sorular sizin 4 hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve islerin nasil

gittigi ile ilgilidir.
§ | = | =
On N =

5 | 2|3 |2 ER

T O
23. Tam enerjik hissettiginiz 1 2 3 4 5 6
24.Cok sinirli biriydiniz 1 2 3 4 5 6
25.Higbir seyin sizi neselendiremeyecegi 1 2 3 4 6
kadar caniniz sikkindi
26.Sakin ve huzurluydunuz 1 2 3 4 5 6
27.Fazla enerjiniz vardi 1 2 3 4 5 6
28.Moralsiz ve kederli hissettiniz 1 2 3 4 |5 6
29.Cok yorgun hissettiniz 1 2 3 4 | 5 6
30.Hi¢ mutlu oldunuz mu? 1 2 3 4 5 6
31.Yorgun hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6

32.Son dort hafta boyunca bedensel sagliginiz ve duygusal sorunlariniz sosyal
etkinliklerinizi (arkadaslari, akrabalar ziyaret etmek gibi) ne kadar engelledi?

Her zaman

1

Cogu zaman

Bazen

Cok az zaman

Hicbir zaman

gl lwnN

Asagidaki climleler sizin i¢in ne kadar dogru ya da yanlistir?

Tamamen
Dogru

Cogunlukla
Dogru

Bilmiyorum

Cogunlukla
Yanlig

Tamamen
Yanlig

33.Diger

oluyorum

insanlardan biraz
daha kolay hasta

1

2

3

4

5

34. Tanidigim
herkes kadar
saglikliyim

35.Saglhigimm
kotiilesmesini
bekliyorum

36.Sagligim
mikemmel

106



EK-8. FONKSIYONEL BAGIMSIZLIK OLCEGI

KENDINE BAKIM Degerlendirme 1-7 puan

Yemek yeme

Kendine bakim (tras, makyaj vs)
Yikanma

Ust taraf giyimi
Alt taraf giyimi

Tuvalet kullanimi-temizligi

SFINKTER KONTROLU
Mesane bakimi
Bagirsak bakimi
TRANSFER
Yatak, sandalye, tekerlekli sandalye
Tuvalet
Banyo, dus
YER DEGISTiRME
Yiiime Tekerlekli Sandalye, Her Ikisi
Y TS HI
Merdiven
Fiziksel (motor) skor toplami:
[LETIiSIiM
Anlama: Isitsel Gorsel Herikisi
1 G HI
Ifade edebilme: Sesli Sessiz Herikisi
S M Hi
SOSYAL ALGILAMA
Sosyal katilim (etkilegim)
Problem ¢dzme
Hafiza
Biligsel (motor) skor toplamu:
Kognitif Skor Toplam
Total Skor:
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EK-9. EGITIM KiTAPCIGI

KALGA KIRIGI AMELIYATI
TABURCULUK SONRASI
DIKKAT EDILMESI GEREKENLER

Hastalar igin
Bilgilendirme Kitap¢igi

|

Atatiirk Universitesi / Halk Sagiigr Hemsireligi Ana Bilim Dali
Dog. Dr. Hasret YALGINOZ BAYSAL [ Uzman Hemgire Esra UGPUNAR

Bu kitapgik kalga kingi ameliyati sonrasi taburcu olan yaslinin
iyilegmesini en iyi sekilde desteklemek i¢in diizenlenmistir. Bu
kitapgik ile yaghinin mimkin olan en kisa zamanda kendine yetecek
duruma gelmesine yardimci olmak, farkindaligini ve uyumunu
artirmak amagclanmistir. Kitapgik asagidaki bilgileri icermektedir.

. Kalga Kiriginin En Onemli Nedeni Osteoporoz

. Kalga Kingi Ameliyati Sonrasi Beklenen Sireg

. Ameliyat Sonrasi Dogru Pozisyon ve Egzersiz

. Ameliyat Sonrasi Bilinmesi ve Dikkat Edilmesi Gerekenler

. Ameliyat Sonrasi istenmeyen Fakat Sik Kargilagilan Durumliar
. Hemgire iletigim Bilgileri
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OSTEOPOROZ

OSTEOPOROZ VEKALCA KIRIGI

 Osteoporoz kelime olarak
‘gozenekli kemik’ anlamina
gelmektedir. Kemiklerin
yogunlugunun azalmasi ve
kalitesinin diigmesi nedeniyle
incelmesi, daha gézenekli ve
kirilgan hale gelmesiyle gacuni
kaybetmesi durumudur.
Osteoporoz (kemik erimesi)
kalca kirigi olugmasini
kolaylastirmaktadir.

« Kalga kiriklari, kalga eklemini
olusturan uyluk kemiginin ust
kisminin kirilmasidir. 50 yas ve
Gzeri bireylerde cok énemli bir
problemdir.

Normal Kemik

Ol

« Sadece osteoporoz degil yas
ilerledikge gérme, kas kuvveti ve
denge yetisinin azalmasi
sonucunda gérulen dugmeler de
kalga kirigi riskini artirir.

« Cok basit bir digsme bile kalga
kingina neden olabilir.
Ulkemizde her yil on binlerce
hasta, kalga kingi nedeni ile
ameliyat oimakta ve bu sayi
giderek artmaktadir. Ameliyatin
teknigi ve protez takiima
durumu ise hastaya ve kirigin
yapisina gére uzman hekim
tarafindan belirlenir.

Osteoporozlu Kemik

Normal ve osteoporoziu kemigin yapisi

109



02 BB

« iyilesme her insan igin farkhidir. Hastanede yatig suresi ise ortalama 3-7 giin
arasinda degisir. Kalga kingi tanisiyla yapilan ameliyat sonrasindaki ilk
hedef; servisteki hastayr miimkun olan en kisa sirede koltuk degnegi veya
yurateg (walker) ile ayaga kaldirmaktir. Dikkat edilmesi gereken aksi
soylenmedikge yurirken ayaklarin yere tam temas ettirilmesidir. Destek
kullanilacagd i¢in zaten tim vicut agirhginin ayaklarda olmayacagi
unutulmamahdir.

Cesitli
Yurategler

» ikinci glin yliksek tip klozete oturulmasina izin verilir. Ameliyatin ertesi gliniinden
itibaren kalga-diz biikkme ve adale glglendirme egzersizlerine basglanir. Kalga
bélgesinin hassas olmasi (agnili, sig olabilir) dolayisiyla ilk hareket ve egzersizler
zor olabilir. Ancak her gegen giin kolaylasacagi unutulmamali ve sareklilik
saglanmalidir. Bu egzersizler kalga fonksiyonlarinin tamamen kazanilmasina kadar
yapilmaya devam edilmelidir.

« Hastalar taburcu olduklarinda destekle yatiyor/kalkiyor, tuvalete gidebiliyor
olmahdir.

* Hasta taburcu olduktan sonra 2 giinde bir yara pansumaninin yaptirilmasi
gerekir (Saglik Bakanhg: tarafindan iicretsiz olarak sunulan evde saglik
hizmetlerinden 444 3833-444 EVDE numarali ulusal gagn merkezi aranarak
yararlanilabilir). Yara yerindeki agri, hafif sislik ya da morarmanin her gecen giin
azalmasi beklenir.

» Ameliyat sonrasi 2. haftada ameliyatin gergeklestirildigi hastanede hekim
kontroline gidilmelidir. Bu kontrolde dikiglerin alinmasi beklenir.

» Ameliyat sonrasi 6. haftada da ameliyatin gergeklestirildigi hastanede hekim
kontroliine gidilmelidir. 6. haftaya kadar kalgca fonksiyonlarinin olabildigince geri

dénmesi beklenir.

« Hastalarin saglik durumuna ve hekimin énerisine bagh olarak farkh zamanlarda
da saglk kontrolleri gerekebilir.
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DOGRU POZISYON VE

EGZERSIZ

Dogru pozisyon

YATARKEN

03

* Hekim uygun gérmedikg¢e ameliyatl tarafa yatilmamalidir. Yan veya sirt
Ustl yatildiginda ise bacaklar arasina yastik koyulmalidir, béylece dizlerdeki ve
kalga kemiklerindeki ylik azaltiimig olur. Bacaklar capraz tutulmamali, asiriice

diga déndurulmemelidir.

Bacak
Arasina
Yastik
Konulmasi

OTURURKEN

* Protez varsa dizler en az 15-20
cm (1 karig) ayrik tutulmali ve
dizlerin kalga seviyesinden
asagida olduguna emin
olunmalidir. Yerden bir sey
almakiginasla
uzaniimamahdir.
Bacak-bacak Ustline atmak,
bagdas kurup oturmak ve yere
¢omelmek yasaklanir.
Tuvalette ise mutlaka yliksek
tip klozet (veya tuvalet
yukselticisi) kullaniimahdir.

— Tuvalet

Yukseltici
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DOGRU POZiSYON VE O 4

ARABADA

+ Soférin yanindaki 6n koltukta yolculuk yapilabilir. Koltuk mimkdn
oldugunca geride ve dik olmalidir. Koltugun Ustlinde sert bir zemin
olmasi kalganin biikilmesini 6nlemek agisindan énerilir.

MUTFAKTA

+ Tezgahta ¢ahigirken ylksek bir taburede oturulmalidir. Hastayi
olabilecek yaniklardan korumak amaciyla sicak sivilar kapakl kapta
tasinmalidir. Tagimak yerine mimkinse kaydirma tercih edilmelidir, bu
sayede denge bozuklugu nedeniyle meydana gelecek diger
yaralanmalar da 6nlenecektir.

CiNSEL iLiSKi
» Ameliyat sonrasi kalga agrisi gegen hastalar daha iyi hissedebilirler
fakat en erken 6. hafta sonra cinsel iligkide bulunmak guvenlidir.

Egzersiz

+ Kalga ameliyatlarindan sonra erken hareket ve egzersiz, sertligi ve
agnyi azaltarak iyilesmeyi destekler. Uzun vadede ise kemik
yogunlugunun korunmasi, denge ve genel glicl artirarak digsme
olasiligini azaltmasi agisindan gok dnemlidir. Oturma, ayaga kalkma,
yurame ve egzersiz miktari hastanin bireysel ézelliklerine gére farkhilik
gosterebilir. Dikkat edilmesi gereken; hasta igin tavsiye edilen
egzersizlerin yavas ve kontrolli sekilde dazenli olarak yapilmasidir.
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DOGRU POZiSYON VE O 5
EGZERSIZ

« Gun iginde 3 farkl zamanda 10°ar kez yapilmasi 6nerilen egzersizler
sunlardir:

®

« Sag ayak parmaklarinizi kendinize dogru gekin, dizlerinizi yataga
dogru bastirin ve uyluk kaslarinizi 5 saniye sikin, sonra birakin. 10
tekrar sonrasinda hareketi sol ayaginiz ile yapin.

@

« Sirt Gsta yatin. Sol bacaginizi bikin, sag bacaginizi ise duz uzatin. Sag
dizinizin altina bir yastik yerlestirin ve sag ayak parmaklarinizi
kendinize dogru gekin. 5 saniye tutun ve yavasga gevseyin.

Hareketi iki bacaginizigin 10"ar kez yapin.
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DOGRU POZiSYON VE O 6

®

« Sirt Gsta yatin. Sag bacaginizi yana agin ve ardindan tekrar orta hatta
yaklastirin. Hareketi sag bacaginiz ile 10 kez yaptiktan sonra aynisini
sol bacaginizigin de yapin.

@

* Sirt Gstd yatin. Sag dizinizi karniniza dogru yaklastirin ve uzaklastirin.
Kalga proteziniz varsa dizlerinizi 80 derece agidan fazla biikmeyin

(tam karmayin) ve yan yana getirmeyin. Hareketi 10 kez yaptiktan
sonra sol diziniz i¢in de tekrarlayin.

80°
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®

« Bir sandalyeye/destege tutunarak dik durun. Sag bacaginizi dizinizi
kirmadan ve éne egilmeden yana dogru 10 kez agip kapatin.
Sonrasinda hareketi sol bacaginizile yapin.

®

- Bir sandalyeye/destege tutunarak dik durun. Sag dizinizi éniiniize
dogru bukun, 5 saniye sonra eski haline getirin. Hareketi 10 kez
yaptiktan sonra sol diziniz i¢in de tekrarlayin. Kalga proteziniz varsa
dizlerinizi 80 dereceden fazla bikmeyin.
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@

- Bir sandalyeye/destege tutunarak dik durun. Sag bacaginizi geriye
dogru uzatin ve tekrar viicudunuza yaklastirin. Hareketi 10 kez
yaptiktan sonra sol bacaginiz igin de tekrarlayin.

.

- Sandalyenize oturun (kalga proteziniz varsa dizleriniz arasinda
mesafe birakin ve dizlerinizin kalganizdan asagida olduguna emin olun.
Tabure kullanmayin). Dizinizi bukmeden sag ayak parmaklarinizi
kendinize dogru ¢ekin, 5 saniye tutun ve gevsetin. Hareketi 10 kez
yaptiktan sonra sol ayak parmaklariniz igin de tekrarlayin.
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DOGRU POZISYON VE 09
EGZERSIZ

®

« Sandalyenize oturun (kalga proteziniz varsa dizleriniz arasinda

mesafe birakin ve dizlerinizin kalganizdan asagida olduguna emin olun.

Tabure kullanmayin). Sag ayak parmaklarinizi yukari gekerek
bacaginizi diiz konuma getirin. Uyluk kasinizi 5 saniye sikin ve
gevseyin.

- Sandalyenize oturun (kalga proteziniz varsa dizleriniz arasinda

mesafe birakin ve dizlerinizin kalganizdan asagida olduguna emin olun.

Tabure kullanmayin). Karsiniza baska bir sandalye koyup sag
bacaginizi sandalyeye uzatin. Sag ayak parmaklarinizi kendinize dogru
¢ekin, 5 saniye tutun ve gevseyin. Hareketi 10 kez yaptiktan sonra sol
ayak parmaklariniz igin de tekrarlayin.
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BILINMESI VE

DIKKAT EDILMESI

GEREKENLER

KAN

SULANDIRICI

IGNE

» Taburculuk sonrasi damar
tikanikhgina sebep olabilecek
pthti atmasini 6nlemek ve doku
iyilesmesini hizlandirmak
amaci ile yaklasgik 30 (otuz)

gun mutlaka hekimin énerdigi
sekilde kullanilir.

6000anti-Xa 1U/0.6m|

| ————

Kan Sulandirici Kullanima
Hazir Igne

VARIS
CORABI

 Dolagsima yardimci olmasi ve
pithti atmasini énlemek igin
ameliyattan sonra varis ¢orabi
kullaniimalidir. Hasta
hastaneden varis gorabi
giydirilmis olarak taburcu
edilir. Evde vicut bakimi ve
temizligi haricinde gece
uyurken dahi corabin
cikariimamasi gerekir.

Kalga kingi

ameliyati sonrasinda
kullaniimasi gereken
varis corabi
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BANYO H

Aksi séylenmedigi takdirde, ameliyat bélgesinin suyla temas etmemesi
gerekir. Bu ylizden temizlik ihtiyaci pansuman islatiimadan vicut
silinerek kargilanmalidir. En erken 2.hafta tamamlandiginda sargilar
cikarildiktan ve dikigler alindiktan sonra hekim uygun gériirse banyo
yapilabilir. Banyo yapilirken ise banyo oturagi ve kaydirmaz banyo
paspasi kullaniimasi énerilir.

Banyo oturagi gesitleri ve kaydirmaz banyo paspasi
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BASI YARASI ] 2

« Siklikla kemik ¢ikintilarinda basing veya basingla birlikte strtiinme ile
deri ve altinda olugan doku hasaridir. Ozellikle ciltte kizariklik,
basildiginda renginin agilmamasi, hassasiyet ya da deri bitinligande
bozulma gibi erken dénem basi yarasi isaretlerinin ve bélgelerinin
taninmasi énemlidir. Olugsmamasi icin mimkuinse sik hareket edilmesi
ve pozisyon degistiriimesi 6nerilir. Hareket edemeyen ve pozisyon
degistiremeyen hastalarda basinci dagitan haval yatak ya da yatak
ortasa kullaniimasi gerekebilir. Yatak takimlarinin diiz ve katlanmamig
olmasi, kuru ve temiz pijama/yatak takimlarinin saglanmasi, pozisyon
degisimi sirasinda slrtinmenin en aza indirilmesi alinabilecek énlemler
arasinda siralanabilir.

- N A
INSAN VIICUDUNDAKI BASI YARALARI BOLGELERI

BAS| YARALARI GENELLIKLE SABIT YATAN HASTALARDA
KEMIK CIKINTILARI (1ZERINDE OLUSUR.

BASIN oMUz DIRSEK KALCA DI ARKASI TaPUX

ALT SIRTVE
KALCA

Insan vucudundaki Kalca bolgesinde
basi yarasi bélgeleri olusan basi yaralari

BESLENME

» Ameliyat sonrasindaki uyanma, kendine gelme ve agrinin kontrol
altina alinmasi sonrasinda (yaklasik 4-6. saatlerde) énce sivi

sonrasinda kati gidalarin alinmaya baslamasi kontrolla olarak saglanir.
Hekimin énerisi dogrultusunda dengeli ve yeterli beslenmek, en az 2 litre
olacak gekilde bol sivi tiiketmek daha hizli iyilesmeye, tuvalete
cikabilmeye, daha az ilag kullanmaya ve gucin geri kazanimina
yardimci olacaktir. Kalga kirigi tanisiyla ameliyat olanlarda herhangi bir
gida sinirlamasi bulunmamaktadir.
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BOSALTIM I3

« Ameliyat sonrasi verilen guclia agri kesiciler, sinirli hareket kabiliyeti ve istahin
azalmasi kabizlik riskini artirabilmektedir. Hemgire hastaya normal bagirsak
alskanhginin kazandiriimasi ve strdurilmesi igcin bakim plani olusturur.
Bosaltimi kolaylastiracak takviyeye/ilaca ihtiyag olup olmadigi ise hekim
tarafindan belirlenir.

« Ameliyat sonrasi erken hareket etmek, egzersizlerin dizenli yapiimasi
bosaltim fonksiyonlarinin stirmesi i¢cin nemli ve gereklidir.

» Bagirsak bosaltimi icin uyarici olmasi nedeniyle sabah ag¢ karnina ve gun
icinde ilik su icilmesi 6nerilir. Beslenmede ise posali ve lifli gidalara yer
verilirken, ¢cay ve kahve gibi iceceklerin sinirlanmasi gerekir.

 Hastanin tuvalet yapma ihtiyaci oldugunda ertelememesi, unutma stphesi
varsa gunun belirli zamanlarinin tuvalet igin ayrilmasi gerekir.

« Karinda agri veya sigkinlik olugmasi, sert ve kuru gaita cikigi, yetersiz bosaltim
yaptigini hissetmek gibi durumlarin takibi ve bildiriimesi gerekir.

ILACLAR

» Ameliyat sonrasinda kullaniimasi gereken ilaglar belirlenen siire ve miktarda
kullaniimahdir. Hasta; ameliyat 6ncesinde saglik problemleri dolayisiyla doktor
kontroliinde kullandigi ilaglar ve ameliyat sonrasi kullanmasi gerekenler
haricinde baska herhangi bir ilaca ya da yénteme bagvuruimamalidir. Ornegin
agri kesicinin énerilen sekilde kullaniimasi vicuttaki siskinligi azaltmakla
birlikte daha kolay hareket etme ve daha rahat egzersiz yapma agisindan
onemlidir. Dolayisiyla agrinin olmadigi zamanlarda dahi agri kesici kullaniimasi
onerilebilir. Yine antibiyotigin kullanim suresi risk durumuna gére hastadan
hastaya degisebilir. Dolayisiyla her hastaya uygun yéntemi ve ilaci sadece
hekim belirlemelidir.




YASLILARDA .
DUSMENIN ONEMI

* Yaslanmayla beraber digsme
sikhgi ve siddeti de artmaktadir.
Bir yil igcinde 65 yag Gzeri her G¢
yashdan biri diiserken, 80 yas
Gzeri ise iki yashidan biri
dusmektedir. Kalga kiriklarinin
cok buyuak bir kismi dagmeler
sonucu olugsmaktadir.

+ Ozellikle daha énce digen
yashlarin cogu tekrar digsmekten
korktugu igin hareketlerini
kisitiamaktadir. Hareketlerin
kisitlanmasi ise, var olan kas
gucinuin kaybedilmesine ve
dolayisiyla disme riskinin
artmasina neden oimaktadir.

» DUsmeye sebep olan risk
faktorleri ile bunlardan korunma
yollarinin bilinmesi ve azaltiimasi
muumkuandar.

14

DUSMEYi
ONLEMEK

ICIN ONERILER
« Hastayi ve ihtiyaclarini iyi
tanimlamak gerekir.

« Dlzenli egzersiz dismeleri
azaltmanin énemli yollarindan
biridir. Egzersizler doktorun
onerdigi sekilde ve siklikta
yapiimalidir.

« Disme riskini en aza indirmek ve
guvenli ev ortami olusturabilmek
igin evin tehlikelere karsi (kaygan
zemin, sivri késeler, sabitlenmemis
dolaplar gibi) degerlendirilmesi
onerilir. Tuvalet kenarina tutamag
taktinimasi ve kullaniimasinin
oégretilmesi, banyo icin i1slak
zeminde kaymayan paspas ve
terlik konulmasi gerekebilir.

Tuvalet
kenarina
tutmacg
uygulamasi

122



* Takilarak digsmeye sebep
olacak elektrik kablolarinin
duvara sabitlenmesi gerekir.
Kablolarin duvara sabitlenmesi
ve saklanmasi igin kablo
dazenleyici ve toplayicilar
kullanilabilir.

Kablo toplayici

19

+ Fazla mobilyalarin, odadaki
gereksiz malzeme ve
parcali/puskilli hali gibi
takilabilecek her seyin
kaldiriimasi 6nemlidir. Dengesiz
ya da kirik mobilyalar kaldiriimal
ya da tamir edilmelidir. Zeminde
kayan hali ya da kilim varsa ya
kaldirimali ya da zemine
sabitlenmelidir. Ornegin
sabitlenmesi gereken durumlar
icin hali kaydirmazlar ya da gift
tarafli bant ile zemine yapistirma
yontemi tercih edilebilir.

Hali sabitleyici
cift tarafl bant
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 Baticy, kesici glivenli olmayan egyalarin

uzaklastiriimasi gavenli alan olusturur.

Yatak yanindaki
stk kullanilan egyalar
« Surekli kullanilan gézlik, isitme cihazi ve

yardimci araglarin hastanin egilmeden
alacagi uzaklkta (bir kol mesafesinde)
olmasi énerilir. Ornegin esyalarinin yatak
yanindaki komodinde olmasi, ihtiyag
duydugu esyayi almasi i¢cin uzanmasini
onler. Gerekliyse hastanin yardim
isteyebilmesi i¢in telefon, zil ya da ¢cagri
cihazi da hasta yaninda bulundurulmalhdir.

« Evin her alani iyi aydinlatiimalidir. Uyunacak
odada bile kuguk bir 1s1k olmasi énerilir.
Ornegin oday! ve koridorlar aydinlatmak igin
sadece tavan lambalari degil, yer
aydinlatmalari da tercih edilebilir. Ayrica
elektrik digmelerinin daha rahat
secilebilmesi igin, digmeler fosforlu bant ile
cercevelenebilir.

Koridorun tavandan ve
yerden aydinlatiimasi

 Hastanin bireysel ihtiyacina gére
hasta yataktayken yatak kenarligi
kullaniimasi gerekebilir.

Yatak kenarhgi
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* Hasta yataktan kalkmadan 6nce yatak kenarinda oturup, ayaklari
yataktan asadi dogru sarkacak sekilde oturuimahdir. Bu
pozisyondayken ayaklarini bilekten kendisine dogru 10 defa gekmesi
énerilir. Bag dénmesi olmadigindaq, viicut sallanmadiginda ve gérme
netlestiginde yavasca ve kontrolli bir sekilde ayaklarini yere
basmali, ayaga kalkmali, yirimeye baslamadan énce 10 saniye
ayakta durmasi saglanmalidir (10'a kadar sayilabilir). Yataktayken
ve ayaktayken ani hareketlerden her zaman kaginiimalidir.

* Yuriirken mutlaka yiiriteg veya baston kullaniimali, uygunsuz
ve dnerilmemis cihazlar kullaniimamahdir. (Ameliyat sonrasi ilk
gunlerde yiriteg, ilerleyen gunlerde hastanin bireysel ihtiyaglarina
gore yuriteg yerine koltuk degnegi ya da baston kullaniimasi
énerilmektedir).

« Yalin ayak veya ¢orapla dolasiimasi énerilmemektedir, hasta igin
en uygun ayakkabi segilmelidir. Kaymayan, yumusak olmayan ve

ayak bilegini kavrayan ayakkabilar tercih edilmeli, yuksek topuklu

ayakkabi giyilmemelidir.

« Higbir zemin islak birakiimamalidir.

« Sigara ve alkol tiketiminden mutlaka kaginiimalidir (Digme riskini
artirma, yara iyilegsmesini geciktirme, ilag etkilesimine ve basi yarasi
olusumuna sebep olma gibi birgok olumsuz duruma sebep
olmaktadir).
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ISTENMEYEN FAKAT

SIK KARSILASILAN
DURUMLAR

Asagida siralanan istenmeyen fakat sik kargilagilan
olasi durumliarda miimkiinse ameliyatinizin
gerceklestirildigi hastaneye, degilse en yakin saghk
kurulugsuna bagvuruimalidir.

- Ameliyat yapilan bacak ile digeri arasinda fark oimasi (Etkilenen
bacagin digerine gore sis, parlak ya da gergin olmasi, kalinlik farki,
sicaklik farki olmasi)

« Enfeksiyon (Pansuman altinda artan rahatsizlik/sislik/yanma,
kalga veya bacaktan yayilan kizariklik, pansumanin iginden irin
gelmesi, kendini iyi hissetmeme/grip benzeri belirtiler veya terleme,
rahatsiz edici koku, yuksek sicaklik, akciger ve idrar yolu

enfeksiyonlari.)

» Pihti atmasi (Emboli) Damar iginde olusan pihtinin ayrilarak baska
damarlari tikamasi en istenmedik durumlardandir. Ozellikle biling
kaybi, nefes almada zorluk, ani geligen bacak agrisi gibi sikayetlerle
kendini gosterebilir. Hastanin yataga baglh kalmasi ise pihti riskini en
cok artiran sebeplerdendir. En koruyucu yol hastanin ameliyat
sonrasi erken ylUrimesidir. Bunun diginda hekim tarafindan verilen
kan sulandirici igneler ve varis ¢gorabi dizenli kullaniimali, egzersizler
yapilmalidir. Bu énlemler alinarak bu risk en aza indirilebilir fakat

tamamen sifilamak mimkun degildir.
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ISTENMEYEN FAKAT

SIK KARSILASILAN
DURUMLAR

« Deliryum Kalga king tasiyla ameliyat olma gibi cerrahi
durumlarda ézellikle yaslilar stres yasayabilir. Bir ya da birden fazla
nedenle kisa sure (birkag saat ya da birkag giin) iginde ortaya ¢ikan
zihinsel yeteneklerde gérilen ciddi rahatsizliklara deliryum denir.
Deliryumda hastalarin iglevsellik diizeyleri ve diiginme becerisi
olumsuz yénde etkilenir.

1. Baglica kelimeleri séylemede zorluk, sagma konugmalar,
davranista degisimler, huzursuzluk, var olmayan seylerden
bahsetme, inleme ya da farkl sesler gikarma, sessizlesme ya
da uyusukluk hali, kigilik degigiklikleri gibi belirtiler
deliryumda gérulen biligsel bozulmalar olarak siralanabilir.

2. Gun icerisinde belirtilere rastlaniimadigi dénemler
olabilecegi gibi davranista dalgalanmalar da gérilebilir.

3. Aile Gyelerinin ve bakim verenlerin yakin gézlem yapmasi,
hastadaki belirtileri ve davranig degisimlerini fark edip saglik
profesyoneline aktarmasi teshis anlaminda biyik 6nem
tagimaktadir.
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KALGA KIRIGI AMELIYATI
TABURCULUK SONRASI

DIKKAT EDILMES|I GEREKENLER

Hastalar i¢in
Bilgilendirme Kitap¢igi

131



EK-10. EGITIM KiTAPCIGI iCIN GORUS ALINAN UZMANLARIN

ISIM LISTESI

e Prof. Dr. Mehtap KAVURMACI (I¢ Hastaliklar Hemsireligi Ana Bilim Dali
Ogretim Uyesi)

e Dog. Dr. Nazli HACIALIOGLU (Halk Saglhg Hemsireligi Ana Bilim Dali
Ogretim Uyesi)

e Dog. Dr. Hasret YALCINOZ BAYSAL (Halk Saglig1 Hemsireligi Ana Bilim Dali
Ogretim Uyesi)

e Dog. Dr. Betiil AKTAS (Halk Sagligi Hemsireligi Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi)

e Dog. Dr. Dilek CINGIL (Halk Sagligi Hemsireligi Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi)

e Dog. Dr. Senay KARADAG ARLI (Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Ana Bilim
Dali Ogretim Uyesi)

e Dog. Dr. Furkan YAPICI (Ortopedi ve Travmatoloji Uzmani, Hekim)

e Uzm. Dr. Abdul Fettah BUYUK (Ortopedi ve Travmatoloji Uzmani, Hekim)

e Dr. Ogr. Uyesi Serap SOKMEN (Hemsirelikte Yénetim Ana Bilim Dali Ogretim
Uyesi)

e Dr. Ogr. Uyesi Hatice POLAT (I¢ Hastaliklar Hemsgireligi Ana Bilim Dali
Ogretim Uyesi)

e Dr. Ogr. Uyesi Sebahat ATALIKOGLU BASKAN (i¢ Hastaliklar Hemsireligi
Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi)

e Ogr. Gor. Demet GUNES (I¢ Hastaliklar Hemsireligi Ana Bilim Dali Ogretim
Gorevlisi)

e Hem. Giilsah KOROGLU CELIK (Ortopedi Servisi, Hemsire)

132



EK-11. TEZ ADI DEGISIiKLiGi BILDiRiM FORMU

) SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
>/ Graduate School of Health Sciences

TEZ ADI DEGIiSIKLiGi BiLDIRiM FORMU

Ogrencinin Adi ve Soyadi | Esra UCPUNAR

Ana Bilim Dali Halk Sagh{ Hemsireligi
égrctlcinin Kayith Oldugu Program Doktora

Tiirii

Halk Saghg Hemsireligi Ana Bilim Dah Bagkanhgmna

Danismanhgim yiiriittiigiim ve yukarida bilgileri yazili olan bilim dalimiz 6grencisinin Tez adi asagida
belirtilen sekilde degigtirilmistir. Bilgilerinize arz ederim. 18.12.2023
Dog. Dr. Hasret YALCINOZ BAYSAL

Degisiklik Tiirii Tez Adi Degisikligi B
Kalga Kirig: Nedeniyle Opere Edilen Yash Hastalara Tele Hemsirelik Yoluyla
Tezin Eski Adi Verilen Taburculuk Sonrasi Egitimin Hastalarin Yagsam Kalitesi ve Bagimsizlik

Diizeylerine Etkisi

Kalga Kirigi Nedeniyle Opere Edilen Yagh Hastalara Tele Hemsirelik Yoluyla
Tezin Yeni Adi Verilen Taburculuk Sonrasi Egitimin Hastalarin Yasam Kalitesi ve Fonksiyonel
Bagimsizlik Diizeylerine Etkisi

The Effect of Post-Discharge Education Provided via Tele-Nursing to Elderly
Tezin Ingilizce Adi Patients Who Were Operated Due to Hip Fracture on the Quality of Life and
Functional Independence Levels of the Patients

Degisikligin Tez adi igerigi daha iyi yansitmasi igin bashga fonksiyonel kelimesi cklenmistir

Gerekcesi

133





