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OZET Amag: Arastirmada, total kalga protezi (TKP) uygulanan has-
talara verilen video destekli egitimin cerrahi girisim sonrasi kalga
islevi ile giinliik yasam aktivitelerine (GYA) etkisini belirlemek
amaglandi. Gere¢ ve Yontemler: Randomize kontrollii deneysel bu
arastirmanin 6rneklemini TKP uygulanan 60 hasta olusturdu. Aras-
tirmada caligma grubuna (n=30) video destekli egitim verilirken;
kontrol grubuna (n=30) rutin hemsirelik bakim1 uygulandi. Arastir-
mada cerrahi girigim dncesi, taburculuk giinii ve cerrahi girisim son-
ras1 1. ay kalca islevleri Oxford Kalga Skoru; GYA ise GYA Olgegi
ile degerlendirildi. Veri analizinde; tanimlayici istatistikler, ki-kare,
bagimsiz gruplarda t-testi, tekrarli 6l¢iimlerde varyans analizi, goklu
karsilastirmalarda Bonferroni testi kullanildi. Bulgular: Arastirmada
¢alisma grubundaki hastalarin TKP 6ncesi ve taburculuk giinii kalga
islevi, TKP sonrasi 1. aydan; kontrol grubundaki hastalarin ise ta-
burculuk giinii kalga islevi TKP 6ncesi ve sonrasi 1. aya gore anlamli
olarak daha yiiksekti (p<0,05). Calisma grubundaki hastalarin TKP
oncesi kalga islevi kontrol grubundan daha koétii iken, taburculuk
gilinii ve TKP sonras1 1. aydaki kalga islevi anlamli olarak artt1
(p<0,05). Calisma grubundaki hastalarin GY A’y1 gergeklestirme du-
rumu kontrol grubuna gore taburculuk giinii ve TKP sonrasi 1. ayda
anlamli olarak artt1 (p<0,05). Sonug¢: Arastirma, TKP uygulanan has-
talarda video destekli egitiminin kalca islevini ve GYA’y1 artirdigini
ortaya koydu.

Anahtar Kelimeler: Kalga protezi; hasta egitimi;
giinliik yagsam aktiviteleri

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to determine the ef-
fect of video-assisted education on hip function and activities of daily
living (ADL) after surgery in patients undergoing total hip replacement
(THR). Material and Methods: The sample of this randomized con-
trolled clinical trial study consisted of 60 patients who underwent THR.
While the experimental group (n=30) received in video-assisted educa-
tion, the control group (n=30) received routine nursing care. The pa-
tients” hip functions were measured using the Oxford Hip Score and
their ADL scores were measured using the ADL Scale before surgery,
on discharge day and 1* month after surgery. Data were analysed using
descriptive statistics, chi-square, independent-samples t-test, analysis of
variance with repeated measures, Bonferroni test. Results: The hip func-
tions of the patients in the study group before THR and on the day of dis-
charge were significantly higher than their hip functions 1** month after
THR, and the hip functions of the patients in the control group on the day
of discharge were significantly higher than their hip functions before
and 1* month after THR (p<0.05). While the THR of the patients in the
experimental group before surgery had worse hip function than the con-
trol group, their hip function on the day of discharge and 1% month after
surgery increased significantly (p<0.05). In comparison with the ADL
of the control group, the ADL performance of the patients in the exper-
imental group increased significantly on the day of discharge and 1*
month after surgery (p<0.05). Conclusion: The study demonstrated that
video-assisted education improved hip functions and ADL in patients
undergoing THR.

Keywords: Hip replacement; patient education;
activities of daily living

Yaglanma ile birlikte kalca eklemindeki dejene-
ratif degisikliklere bagli olarak eklemin normal isl-
evini yapamamast, siddetli agr1 ve hareket kisitliligi;

bireylerin yiiriimesini, uykusunu ve diger giinliik
yasam aktivitelerini (GYA) etkileyerek, giinliik ya-
samdan uzak kalmalarina neden olmaktadir.'* Total
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kalga protezi (TKP), kal¢a ekleminde olusan dejene-
ratif hasar sonucunda uzun siireli konservatif teda-
viye (kilo verme, antiinflamatuar ilaglar, fizik tedavi,
aktivite kisitlamasi, baston kullanimi vb.) yanit ver-
meyen, ciddi kalca agrisi1 ve islev kaybinin oldugu
durumlarda kalga ekleminin yeniden yapilandirilmasi
islemidir.>”’

Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Teskilat: [The
Organisation for Economic Co-operation and Deve-
lopment (OECD)], Saglk Istatistikleri’ne gére TKP
uygulanma ortalamasi, 174/100.000 birey olup
2009’dan 2019 yilina kadar bu oran %22 artmistir.
OECD verilerine gore en fazla TKP nin uygulandigi
iilkeler sirastyla Almanya (315/100.000 birey), Is-
vigre (313/100.000 Dbirey) ve
(295/100.000 birey). Tirkiye’de ise bu oran
60/100.000 birey olarak bildirilmistir.! TKP tiim diin-
yada ve ililkemizde gittik¢e artan bir tedavi yontemi

Avusturya’dir

olmasina karsin, cerrahi sonrasi agr1 ve hareket sinir-
liligina, iyilesme siirecinin uzamasina, bireylerin
yasam kalitelerinin olumsuz yonde etkilenmesine ve
GYA’ya doniis siiresinin uzamasina neden olabil-
mektedir.'** Ayrica TKP sonrast hastalarm kalga pro-
tezinin bakimi (yanlis, asir1 ya da yetersiz kullanimi)
ve GY A hakkinda yeterince bilgilendirilmemesi; sid-
detli agr1, protezin gevsemesi ya da aginmast, rotas-
yon merkezinin degismesi, fraktiir ve dislokasyon
gibi 6nemli komplikasyonlarin gelismesine yol aca-
bilmektedir.®”*!1° Bu komplikasyonlar, tekrar hasta-
neye yatmay1 ya da ek bir cerrahi girisimi beraberinde
getirmektedir.”

Hastalarin TKP sonrasi iyilesme ve yeniden
uyum siirecini geri kazanmalar1 ve GY A’ya geri don-
meleri i¢in kapsamli hemsirelik bakimi ve hasta egi-
timine gereksinimleri vardir.>®%!" Hastalara TKP
sonrasi verilen egitim, TKP’nin bagarisin1 artirmakta,
iyilesme siirecini olumlu yonde etkilemekte ve tabur-
culuk sonrasi goriilebilecek komplikasyonlar1 6nle-
yebilmekte veya azaltabilmektedir.>%7%12 Boylece
hastalarin kalca islevi ile beraberinde GYA’ya
uyumu da artmaktadir.®’” Hastalar, TKP sonrasi
komplikasyon gelismediginde kisa siire i¢erisinde ev-
lerine taburcu edilmektedir. Bu durum, hemsirelerin
sinirl siirede hasta egitimi yapmasina ya da egitimi
tekrarlayamamasina yol agabilmektedir. Ayni za-
manda hasta ve ailesinin TKP sonrasi ve taburculukta
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yasadig1 anksiyete, verilen egitimi tam olarak anla-
yamama ya da hatirlamamaya neden olabilmektedir.
Bu durum hemsirelerin, zamani etkin kullanabile-
cekleri yeni egitim teknolojilerinden yararlanmala-
rin1 gerektirmektedir. Giintimiizde hasta egitiminde
kullanilan yontemlerden birisi de hastaliga 6zgii ha-
zirlanan video destekli egitimdir. Istenilen ortam ve
zamanda tekrar tekrar izlenebilme avantajina sahip
multimedya yontemlerden birisi olan video destekli
egitim; sozel ya da yazili egitime gore daha fazla ha-
tirlanmakta, hastalarin taburculuk anksiyetesini azalt-
makta, memnuniyetini artirmakta ve 6z bakim
sorumluluklarimi almasini saglamakta, boylece hasta
sonuglarim geligtirmektedir.®”-%-!1:1314 Hemsirelerin
onemli sorumluluklarindan birisi olan hasta egitimi
g0z oniinde bulunduruldugunda, TKP uygulanan has-
talarda video destekli egitimin, yasanabilecek kalga
sorunlarini azaltabilecegi ve islevini artirabilecegi ve
beraberinde GY A’ya uyumu artirabilecegi diisiiniil-
mektedir. TKP sonras1 video destekli egitimin etki-
sinin incelendigi sinirli sayida arastirmanin olmasi bu
konuda daha fazla arastirma yapilmasimin gereklili-
gini ortaya koymaktadir.”*!? Bu arastirma, TKP uy-
gulanan hastalara verilen video destekli egitimin
kalga islevi ve GY A’ya etkisini belirlemek amactyla
yapildi.

I GEREC VE YONTEMLER
ORNEKLEM

Prospektif, paralel 2 kollu (1:1) randomize kontrollii
klinik aragtirmanin érneklemini; Subat 2017-Mart
2018 tarihleri arasinda Mersin Universitesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde TKP uygulanan
60 hasta olusturdu. Ugiincii basamak ve 746 yatakli
hastanenin, ortopedi ve travmatoloji klinigi 22 yatakl
olup, hastalar 2 kisilik odalarda yatmaktadir. Acil ser-
visten yatis1 yapilan hastalarin antikoagiilan kullani-
mina bagl olarak birkag giin i¢inde TKP ameliyati
yapilirken, elektif ameliyatlarda hastalarin klinige ya-
tis1 TKP den 1 giin 6nce yapilmaktadir. TKP sonrasi
hastalarda herhangi bir komplikasyon gelismediginde
ameliyat sonrasi 4. giinde taburcu edilmektedir.
Orneklem biiyiikliigii Cam ve Salik Asar’n aras-
tirmas1 referans alinarak; GYA Olgegi ortalamalart
bakimindan ¢alisma grubunda, kontrol grubuna gore
en az 0,5 standart sapmalik bir farklilik saptandiginda
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bu farkin en az %80 gii¢ ve en ¢cok %5 Tip 1 hata ile
istatistik olarak anlamli olabilmesi i¢in hasta sayisi
her bir grupta 30 hasta olarak (toplam 60 hasta) he-
sapland1.>!3

Arastirmaya; >18 yasinda olan, Tiirk¢e okuyup
anlayabilen, ilk kez, tek tarafli ve acil veya elektif
TKP yapilan, TKP sonrasi dreni olan, Standardize
Mini Mental Test (SMMT) puani1 >23 olan hastalar
(65 yas uistii bireylerde Alzheimer, demans gibi men-
tal hastaliklarin goriilme sikligt %6-10 oldugundan,
biligsel fonksiyonlarin degerlendirilmesi amaciyla
kullanildi) dahil edildi.'® Aragtirmanin yapildig ta-
rihlerde 67 hastaya TKP uygulandi. SMMT puani
<23 olan (n=3), Tiirk¢e okuyup anlayamayan (n=4)
hastalar, arastirmaya alinmadi. Aragtirmanin analizi
60 hasta ile tamamlandi (Sekil 1).

VERi TOPLAMA ARAGLARI

Arastirmada veriler, Tanitict ve Klinik Ozellikler
Formu, Oxford Kal¢a Skoru (OKS) ile GYA Olge-
gi’nden olusan veri toplama formu ile toplanda.

Tanitic1 ve Klinik Ozellikler Formu; hastanin
yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu,
beden kitle indeksi, ¢aligma durumu, evde birlikte ya-
sanilan kisiler, cerrahi girisim uygulanan taraf, kronik
hastalik durumu, TKP ile ilgili egitim alma durumu,
cerrahi girigim Oncesi yardimci arag-gere¢ kullanma
durumu, kullanilan yardime: arag-gerecin ne oldu-
guna yonelik bilgileri tanimlayan 12 sorudan olustu.

Arastirmada hastalarin kalca islevlerinin deger-
lendirilmesinde kullanilan OKS; Ingiltere, Oxford
Universitesi Nuffield Ortopedi Merkezinde 1998 y1-
linda Dawson ve ark. tarafindan gelistirilmistir.'” An-
ketin Tiirkge gecgerlik ve giivenirlik ¢alismasi Sendir
ve ark. tarafindan yapilmis ve Cronbach alfa degeri
0,89 olarak bulunmustur.'® OKS, hastalarin kalca ek-
lemlerine bagl siklikla yagadiklar1 sorunlari bildiren
12 ifadeden olusmaktadir. Bunlar; agri, banyo yap-
mak, ulasim, giyinme, aligveris, yiiriime siiresi, mer-
diven ¢ikma, sandalyeden kalkma, topallama, kalga
agrist sekli, gece agris1 ve agrinin giinliik aktivitelere
etkisini icermektedir. Her ifade 1°den 5°e (1: yasanan

[ Kayit }

Evren (N=67)

Dislanan (n=7)

e SMMT puani < 23 olan (n=3),
e Tiirkge okuyup anlayamayan (n=4)

Random gruplara atananlar (n=60)

Cahsma Grubu (n=30)
e Video destekli egitim alan (n=30)

izlemde kayip (n=0)

Girigimi durdurulan (n=0)

Analiz edilen (n= 30)
o Analizden ¢ikarilan (n= 0)

l Ayirma l
,,

l ,

Kontrol Grubu (n=30)
e Rutin tedavi ve bakim uygulanan (n=30)

izlemde kayip (n= 0)

Girigimi durdurulan (n=0)

Analiz edilen (n=30)
© Analizden ¢ikarilan (n= 0)

SEKIL 1: Aragtirmanin akis semasi. SMMT: Standardize Mini Mental Test.
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en az zorluktan, 5: en fazla zorluga) kadar degisen
5°1i Likert tipte puanlanmaktadir. Anketteki ifadelere
verilen puanlar toplanarak tek bir anket puani hesap-
lanmaktadir. Toplam en diisiik puan 12, en yiiksek
puan 60’tir. Anketten aliman diisiik puan, kalga
islevinin az etkilendigini gosterirken, yiliksek puan
eklem islevinin daha fazla etkilendigini gostermek-
tedir (12 puan: yeterli eklem islevi, 60 puan: ileri de-
recede kalca defekti).!”'® Bu arastirmada, kalca
islevlerinin degerlendirilmesinde kullanilan OKS’nin
giivenirlik katsayis1 0,92 olarak hesaplandi.

Arastirmada, hastalarin GY A degerlendirilme-
sinde Katz ve ark. tarafindan gelistirilen GYA Olgegi
kullamldi.” GYA Olgegi’nin Tiirkge terciimesi Yar-
dimci tarafindan yapilmis ve giivenirlik katsayisi
0,84 olarak Altin tarafindan saptanmistir.?®*! GYA
Olgegi’nde, banyo, giyinme, tuvalet, hareket, konti-
nans, beslenme gibi GY A’ nin belirlenmesi igin ge-
rekli degerlerin puanlar1 yer almaktadir. Olgege gore
0-6 puan bagimli; 7-12 puan yar1 bagimli; 13-18
puan bagimsiz olarak degerlendirilmektedir.!” Bu
arastirmada, TKP uygulanan hastalarin GY A’nin de-
gerlendirilmesinde kullanilan 6l¢egin gilivenirlik kat-
sayist 0,81 olarak hesaplandi.

GIRISIMLER

Ortopedi ve travmatoloji klinigine arastirmanin ya-
pildig1 tarihler arasinda gelen TKP uygulanan hasta-
lar bilgisayar ortaminda olusturulan randomizasyon
tablosuna gore calisma (30 hasta) ve kontrol grubu
(30 hasta) olmak tizere 2 gruba ayrildi.'> TKP dncesi

tiim hastalarin Tanitict ve Klinik Ozellikler Formu,
OKS ile GYA Olgegi'ni doldurmasi saglandi.

Kontrol grubu: Hastalara klinigin rutin tedavi
ve hemgirelik bakim1 uygulandi. Klinigin rutin tedavi
ve bakimi; TKP Oncesi cerrahi hakkinda hekim ve
hemsire tarafindan sozel bilgilendirme yapilmasi,
TKP sonrasi agri1 kontroliine yonelik analjezik uygu-
lanmas1 (parasetamol, diklofenak sodyum vb.), ya-
taga alian hastanin bacaklarmin arasina abdiiksiyon
yastiginin yerlestirilmesi, taburculuk egitiminde ilag
kullanim1 ve taburculuk sonrasi kontrol (dikislerin
alinmasi, iyilesme durumunun kontrolii vb.) hakkinda
sozel bilgilendirme yapilmasini igermektedir. Ek ola-
rak, tlim hastalara ortopedi poliklinigine kontrole gel-
dikleri ilk hafta, hekim tarafindan egzersizleri nasil
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yapacagi anlatilmakta ve gerekirse fizyoterapiye yon-
lendirilmektedir. Hastalara yazili egitim materyali ve-
rilmemektedir.

Calisma grubu: Klinigin rutin tedavi ve hemsi-
relik bakimina ilaveten egitim videosu hasta odasinda
TKP 6ncesinde izletildi. Egitim videosu acil servisten
yatist yapilan hastalara durumlar stabil oldugunda,
elektif cerrahi ile kabul edilen hastalara ise klinige
yatigt yapildigi giin izletildi. Egitim videosu izletilir-
ken odada yalnizca hemsire, hasta ve yakininin ol-
masi saglandi. Bireyin egitim videosuna odaklanmasi
amacityla hasta odasinin kapisi kapatilarak sessiz bir
ortam hazirlandi. Hastalar yaklasik 30 dk siiren egi-
tim videosunu izlerken, sorular1 hemsire arastirmact
tarafindan yanitlandi. Daha sonra video, hasta/yaki-
ninin cep telefonu, tableti ya da bilgisayarina kayde-
dildi. Bu araglar1 bulunmayan ya da kullanamayan
hastalara egitim “compact diski (CD)” verildi. Boy-
lece hastalarin egitim videosuna istedigi zaman
ulasma ve izleme olanagi saglandi. Aragtirmacilar ta-
rafindan hazirlanan egitimin igerigini; TKP sonrasi
erken donem bakim (bacagin pozisyonu, erken mo-
bilizasyon, abdiiksiyon yastiginin kullanimi, agri
kontrolii), evde GYA’y1 (banyo, beslenme, yemek
yeme, uyku pozisyonu, ara¢ kullanimi, ev islerini
yapma, cinsel yasam, ibadet, evde alinmasi gereken
giivenlik onlemleri) siirdiirme ve agamali egzersiz
programi [yatak ici egzersizler (ayak bilegi pompasi,
ayak bileginin dondiriilmesi, yatak destekli diz
biikme, kal¢a kasma, agma egzersizi, uyluk egzersizi,
diiz bacak kaldirma gibi) ve ayakta yapilan egzersiz-
ler (diz kaldirma, bacag1 yana agma gibi)] hakkinda
bilgiler olusturdu (Resim 1).

Egitim videosu bir hemgire akademisyen ve li-
sansiistii egitim alan bir ortopedi hemsiresi tarafindan
hazirlandi. Arasgtirmaya baglamadan 6nce, ¢ekilen egi-
tim videosunun igerigi ve anlasilirligi hakkinda aras-
tirmada yer almayan bir akademisyen ortopedi uzmani
hekimden, 2 ortopedi hemsiresinden ve bir fizyotera-
pistten goriis alind1 ve gerekli 6neriler dogrultusunda
degisiklikler yapildi. Son sekli verilen egitimin 6n uy-
gulamasi 6 hastaya (6rneklemin %10’u) yapildi ancak
bu hastalar arastirmaya dahil edilmedi.

Ortopedi ve travmatoloji kliniginde TKP gibi
major cerrahi girisim uygulandiginda, hastalarin ya-
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I

.
Ayak bilegini
dondiirme

Ayak bilegi
pompasi

A\

Otomobil kullanimi

TKP SONRASI ERKEN DONEM
Yatak ii Egzersizler

Yatak destekli diz bitkme

Yiiriite¢ ve Koltuk Degnegi ile Ayaga Kalkma

rT'KP ’S__(V)gRASl GUNLUK YASAM AKTIiVITELERI

Merdiven inme

TKP SONRASI YAPILMAMASI GEREKEN HAREKETL
“ | —

et

Diiz bacak
kaldirma
Ayakta Yapilan Egzersizler

Bacag yana agma Diz kaldirma

Merdiven ¢ikma Evde giivenlik

onlemleri

RESIM 1: Egitim videosunun igeriginin goriintilleri. TKP: Total kalga protezi.

nina genellikle 2. hasta yatirilmamakta, hastanin tek
yatmasi saglanmaktadir. Arastirma siiresince de TKP
uygulanan hastalar hasta odasinda tek yatirildi ve
boylece ¢alisma ve kontrol grubunun birbiri ile etki-
lesimi sinirlandirilmaya calisildi.

Kontrol ve galigma grubundaki hastalara, OKS
ve GYA Olgegi, arastirmaci tarafindan hastayla yiiz
yiize goriigme yontemiyle taburculuk giinii ve cerrahi
girisim sonras1 1. ayindaki poliklinik kontroliinde
tekrar dolduruldu.
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VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirmadan elde edilen veriler, bilgisayar orta-
minda analiz edildi. Tanimlayic1 veriler; ortalama,
standart sapma, frekans ve ylizde olarak ifade edildi.
Hastalarin tanitic1 ve klinik 6zelliklerine yonelik so-
rulara verilen yanitlarin gruplar arasi farkliliginin tes-
pitinde ki-kare testi kullanildi. Degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk Testi kullanilarak
yapildi ve verilerin normal dagildigi tespit edildi.
OKS ve GY A puanimin TKP 6ncesi, taburculuk giinii
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ve TKP sonrasi 1. ay degisimleri, tekrarlayan 6l¢iim-
lerde varyans analizi (Repeated ANOVA); ileri ana-
liz olarak grup i¢i ¢oklu karsilastirma analizlerinde
(post hoc) ise Bonferroni test kullanildi. Olgeklerin
bagimsiz 2 grup ortalamalarini karsilastirmak i¢in ba-
gimsiz gruplarda t-testi kullanildi. Tiim analizlerde
istatistik testlerinin anlamlhlik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edildi.

ARASTIRMANIN ETIK YONU

Arastirmaya baslamadan énce Mersin Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan (tarih: 20
Ocak 2017, no: 2017/18) ve Mersin Universitesi
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali
Bagkanligindan (10.01.2017 tarih ve 41993462-
774.01.06 sayili izin yazisi) yazili izinler alindi.
Hastalardan sozIi ve yazilt onam alindi. Aragtirma,
Helsinki Deklarasyonu Prensipleri dogrultusunda
gergeklestirildi.?> Aragtirmanin sonunda kontrol gru-
bundaki hastalara ¢alisma grubuna verilen egitim
video CD’si verildi.

I BULGULAR

Hastalarin tanitic1 ve klinik 6zellikleri Tablo 1°de
gosterildi. Caligma grubundaki hastalarin yas ortala-
mast, 58,9£15,6 yil;
65,5+£12,9 yildi. Calisma grubunda yer alan hasta-
larin %46,7’s1 kadin olup; %56,371 erkekti. Kontrol
grubundaki hastalarin ise %60°’1 kadin olup; %40°1
erkekti. Caligma grubunda yer alan hastalarin %60°1

kontrol grubundakilerin

evli iken; kontrol grubunun %80°1 evliydi. Grupla-
rin tanitict ve klinik 6zellikleri benzerdi (p>0,05)
(Tablo 1).

VIDEO DESTEKLI EGITIMIN HASTALARIN
KALCA iSLEVLERINE ETKISI

Calisma ve kontrol grubundaki hastalarin TKP 6n-
cesi, taburculuk giinii ve TKP sonras1 1. aydaki
OKS’leri arasinda anlamli fark oldugu saptandi
(p<0,05). Calisma grubundaki hastalarin TKP 6ncesi
ve taburculuk giinii OKS puanlari, TKP sonrasi 1.
aydan anlamli olarak daha yiiksekti (p<0,05). Kont-
rol grubundaki hastalarin taburculuk giinii OKS’si-
nin TKP oncesi ve sonrasi 1. aydan anlamli olarak
daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 2).

959

Calisma ve kontrol gurubundaki hastalar karsi-
lagtirildiginda; TKP oncesi, taburculuk giinii ve
TKP sonrasi 1. aydaki OKS’leri arasinda anlaml
fark oldugu saptand1 (p<0,05). Calisma grubunda
TKP 6ncesi OKS’si kontrol grubuna gore anlamli
olarak daha yiiksekken; taburculuk giinii ve TKP
sonrasi 1. ayda anlamli olarak daha diisiiktii
(p<0,05) (Tablo 2).

VIDEO DESTEKLI EGITIMIN HASTALARIN
GUNLUK YASAM AKTIVITELERINE ETKISI

Calisma ve kontrol grubundaki hastalarin TKP 6n-
cesi, taburculuk giinii ve TKP sonras1 1. aydaki
GYA Olgek puanlar arasinda anlamli fark oldugu
saptand1 (p<0,05). Calisma grubundaki hastalarin
TKP sonrasi 1. aydaki GYA Olgek puani, TKP 6n-
cesi ve taburculuk giinii puanindan anlamli olarak
daha yiiksekti (p<0,05). Kontrol grubundaki hasta-
larin TKP 6ncesi GYA Olgek puani ise taburculuk
giinii ve TKP sonrasi 1. aydaki puandan daha yiik-
sekti. Bu grupta TKP sonras1 1. aydaki 6l¢ek puani
taburculuk gliniinden anlamli olarak daha yiiksekti
(p<0,05) (Tablo 3).

Calisma ve kontrol gurubundaki hastalar karsi-
lastirildiginda; TKP 6ncesi GYA Olgek puan ortala-
malart arasinda fark yokken, taburculuk giinii ve TKP
sonrasi 1. aydaki GYA Olgek puan ortalamalar1 ara-
sinda anlaml fark oldugu saptandi (p<0,05). Calisma
grubundaki hastalarin taburculuk giinii ve TKP son-
ras1 1. ayda GYA Olgek puanlari kontrol grubuna
gore anlamli olarak daha yiiksekti (p<0,05) (Tablo 3).

I TARTISMA

Total kalga protezi sonrasi hastalarin yeniden bagim-
sizliklarin1 kazanmalar1 zaman almakta ve hastalar
giinliik yasama uyum saglamalar1 konusunda bilgi ve
destege gereksinim duymaktadirlar.®’ Tyilesme sii-
recinin uzamast, agri ve hareket sinirliligi, bireylerin
yasam kalitelerini olumsuz yonde etkilemekte ve
GY A’ya doniis stiresini uzatabilmektedir.** Litera-
tiirde kalca islevinin gelistirilmesine yonelik egitim
verilen ve TKP sonrast GYA’y1 konu alan; aragtir-
malar bulunmaktadir.®7%!1:2426 Ancak sinirli sayida
arastirmada video destekli egitim kullanilmis, diger
arastirmalarda hastalara bilgiler sozIii ya da yazil
materyal ile verilmis ve hastalarin anlatilanlari evde
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TABLO 1: Hastalarin tanitici ve klinik dzelliklerinin dagilimi (n=60).

Ozellikler Galisma grubu Kontrol grubu Test p degeri
X+SS X£SS

Hastanin yasi (minimum: 31-maksimum: 84) 58,9+15,6 65,5£12,9 1,788* 0,08
Beden kitle indeksi 26,5+2,1 26,4+2,9 -0,257* 0,80
Cinsiyet n % n %
Kadin 14 46,7 18 60,0 1,071 0,30
Erkek 16 56,3 12 40,0
Medeni durum
Evli 18 60,0 24 80,0 2,857t 0,09
Bekar 12 40,0 6 20,0
Egitim durumu
Okuryazar 9 30,0 9 30,0 2,019t 0,57
ilkdgretim 13 433 17 56,7
Ortadgretim 5 16,7 2 6,7
Yiiksekogretim 3 10,0 2 6,7
Galisma durumu
Caligiyor 14 46,7 13 433 0,067t 0,80
Galismiyor 16 53,3 17 56,7
Evde birlikte yasadigi bireyler
Yalniz 4 13,3 - - 0,112f 0,06
Aile ile birlikte 26 86,7 30 100,0
Cerrahi girisim uygulanan taraf
Sag taraf 13 43,3 15 50,0 0,511F 0,78
Sol taraf 15 50,0 14 46,7
Bilateral 2 6,7 1 3,3
Kronik hastalik durumu
Var 1" 36,7 10 33,3 0,073t 0,79
Yok 19 63,3 20 66,7
Kalca protezi ile ilgili bilgi alma durumu
Evet 15 50,0 " 36,7 1,0861 0,30
Hayir 15 50,0 19 63,3
Cerrahi girisim 6ncesi yardimci arag-gereg kullanma durumu
Evet 1" 36,7 10 33,3 0,073t 0,79
Hayir 19 63,3 20 66,7
Kullanilan yardimci arag-geregler
Baston veya koltuk degnegi 10 90,9 7 70,0 1,485f 0,22
Yiiriteg 1 9,1 3 30,0

Veri analizinde bagimsiz gruplarda t-testi kullanildi; + Veri analizinde ki-kare testi kullanildi; SS: Standart sapma.

uygulamalari istenmistir.”'”> Bu aragtirmada ise TKP  VIDEO DESTEKLI EGITIMIN KALCA ISLEVi UZERINE
uygulanan hastalara yonelik hazirlanan video destekli ETKISI

egitimin, klinigin rutin sozel bilgilendirmesine gore Arastirmada; calisma grubundaki hastalarin cerrahi
cerrahi girigim sonrast ilk 1 ay icerisinde kalga islev- girisim sonrast 1. ayda kalca islevi artarken, kontrol

lerini ve GYA’y1 artirdigi gortildii. grubunda azaldu.
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TABLO 2: Hasta gruplarinin Oxford Kalga puanlarinin
karsilastiriimasi (n=60).

Olgegin uygulanma zamani
Galisma grubu Kontrol grubu t-testi p degeri

XSS X%8S
TKP 6ncesi® 40,9+4,0 36,2+4,7 -4,161  <0,001
Taburculuk giinii® 41,1455 43,5+3,2 2,089 0,04
TKP sonrasi 1. ay° 23,646,6 40,1456 10,483 <0,001
F testi 109,932 26,046
p degeri <0,001 <0,001
Anlamlilik* a, b>c b>a, ¢

*Anlamlilik, Bonferroni testi (“post hoc” test) ile belirlendi; TKP: Total kalga protezi;
SS: Standart sapma.

Saglikl bireyler ile TKP uygulanan hastalarin kalga

islevinin karsilagtirildigi bir arastirmada, hastalarin
kalga islevinin cerrahi girisim oncesine gore 6. haf-
tadan itibaren arttig1, saglikli bireylerle ayn1 diizeye
ise 1. yilda ulastig1 bulunmustur.”” Bu arastirmada,
kontrol grubundaki hastalara sozii edilen arastirmaya
benzer bi¢imde rutin hemsirelik bakimi verilmis ve
herhangi bir ek girisim uygulanmamigtir. Daha 6nce
yapilan aragtirmaya paralel bigimde bu sonu¢ kont-
rol grubundaki hastalarin kalga islevinin 1. ayda iyi-
lesmedigini diisiindiirdii.”’

Diger taraftan arastirmada video destekli egitim
verilen hastalarda cerrahi girisim 6ncesi daha kotii
olan kalga islevi, taburculuk giinii iyilesmeye basla-
mis ve 1. ayda da iyilesme devam etmistir. Bu durum,
calisma grubuna verilen video destekli egitimin kalga
islevini artirdigin1 gostermektedir. Kalca ekleminin
islevi i¢in TKP sonras1 diizenli egzersiz ve giinliik ya-
sama uygun aktivitelerin yapilmasi, kas giiciinii arti-

rabilmekte ve kalga islevini iyilestirebilmektedir.” Bu
arastirmada kullanilan video destekli egitimin igeri-
ginde yer alan bilgilerin tekrar tekrar izlenebilme ola-
nagi, birgok duyuya hitap eden bir egitim yonteminin
kullanilmasi ve buna bagl olarak hastalarin daha
fazla hatirlamasi, sonugta etkili olmus olabilir.>' Di-
jital platformda ev rehabilitasyon programinin kulla-
nildig1 ve egitimin animasyon videosuyla sunuldugu
arastirmalarda da bu arastirmaya benzer bi¢imde
video destekli egitimin kalga islevini artirdig ortaya
konulmustur.”* Yazili materyal (egitim kitapgigi)
kullanilarak verilen egitimin TKP sonras1 OKS’ye et-
kisinin degerlendirildigi bir arastirmada, tiim hasta-
larda (¢alisma ve kontrol grubu) OKS’nin cerrahi
girigim oncesine gore 1. ayda diistiigii bildirilmigtir.>*
Mevcut aragtirmada ise Giilgayir ve Karabulutun
arastirmasinin aksine kontrol grubundaki hastalarin
OKS’leri 1. ayda yiiksek olarak devam etti. Iki aras-
tirma arasindaki farkin nedeni Giilgayir ve Karabu-
lut’un arastirmasinda kontrol grubundaki daha fazla
hastanin cerrahi girisime dair bilgi almasindan kay-
naklanmig olabilir.?*

Total kalca protezi sonrasi kalga islevlerini ge-
listirmeye yonelik geleneksel rehabilitasyon (haftada
3 giin 1 saat fizyoterapist ziyareti) ile dijital geri bil-
dirim sistemli evde rehabilitasyonun (haftada 5-7 giin
en az 30 dk dijital ortamda egzersiz ve hatali uygula-
mada uyart sistemi) karsilagtirildig: farkli bir aragtir-
mada ise dijital ortamda egzersiz programi uygulanan
hastalarin 4. haftada fleksiyonda kalma diginda tiim
kalga egzersizlerini kontrol grubundan daha iyi yap-
t181 ve kalca iglevinin 8. haftada arttig1 bildirilmistir.
Arastirmacilar, erken donemde egzersiz programina
baslamanin kalga islevini artirmada etkili oldugunu

TABLO 3: Hasta gruplarinin Giinlik Yasam Aktiviteleri Olgegi puanlarinin karsilastirimasi (n=60).

Olgegin uygulanma zamani Galisma grubu
X£SS

TKP dncesi? 13,5+2,3

Taburculuk giini® 14,8+1,6

TKP sonrasi 1. ay® 17,2+0,9

F testi 152,539

p degeri <0,001

Anlamlilik* c>a, b

Kontrol grubu t-testi p degeri
X£SS
14,3£2,5 1,311 0,20
12,2+1,6 -6,364 <0,001
13,9417 9,771 <0,001
10,582
<0,001
a>b,c c¢>b

*Anlamlilik, Bonferroni testi (“post hoc” test) ile belirlendi; TKP: Total kalga protezi; SS: Standart sapma.


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2095771817300348?via%3Dihub
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vurgulamistir.” Video destekli egitim ile yazili ma-
teryalin (fizyoterapi kitapcigi) karsilagtirildigr farkl
bir arastirmada ise video destekli egitim alan hasta-
larin agrilarinin daha az oldugu, kalga islevlerinin ve
hareketlerinin artti§1 ve hasta memnuniyetlerinin
daha iyi oldugu saptanmustir.” Sozii edilen arastirma-
lara benzer bicimde bu arastirmada da multimedya
yontemi olan video destekli egitim verilen hastalarin
kalga islevi kontrol grubundan daha 6nce (1. ayda)
artmistir. Kalga islevinin artirilmasinda; video des-
tekli egitimin i¢eriginde yer alan kalga ekleminin dis-
lokasyonuna yonelik dnlemlerin, asamali egzersiz
programinin, GY A’ya yonelik girisimlerin, yardimci
ara¢ kullaniminin, araba kullaniminin ve ev igerisin-
deki giivenlik 6nlemlerinin vb. etkili olabilecegini
diistindiirmektedir.

Mevcut arastirma ve sozii edilen diger arastir-
malar, TKP sonrasi yazili materyalle ya da teknoloji-
nin kullanildig:r yontemlerle egitim yapildiginda;
kalca islevinin gelistirilmesinde egitimin etkili oldu-
gunu gosterdi. Hemgireler tarafindan biitiinciil bir
yaklagimla hazirlanan ve teknolojinin bakima entegre
edildigi video destekli egitim, hastalara istedikleri yer
ve zamanda egitimi tekrar tekrar izleyebilme ve uy-
gulayabilme olanagi saglayarak; hastalarin bagim-
sizliklarini, memnuniyet diizeylerini artirabilmekte,
anksiyetelerini azaltabilmekte ve egitimin unutulma-
sin1 Onleyebilmektedir. Bu nedenle hemsireler hasta
egitiminde, bu teknolojik yontemlerden daha fazla ya-
rarlanarak, verilen egitiminin etkinligini artirabilirler.

VIDEO DESTEKLI EGITIMIN GUNLUK YASAM
AKTIVITELERI UZERINE ETKISI

Arastirmada; ¢alisma grubundaki hastalarda GYA
cerrahi girigim sonrasi 1. ayda artmis olup; kontrol
grubundaki hastalarin taburculuk giinii azalan GYA
puanlari cerrahi girisim sonrasi 1. ayda artmakla bir-
likte cerrahi girigim Oncesi diizeyine donmemistir. Bu
durum, ¢alisma grubundaki hastalarda GY A’nin art-
tigin1 ancak kontrol grubundakilerde degismedigini
gosterdi. Daha 6nce yapilan bir arastirmada, saglikli
bireyler ile TKP uygulanan hastalarin GY A karsilas-
tirllmis ve hastalarin GY A’nin cerrahi girisim 6nce-
sine gore 3. aydan itibaren artmakla birlikte
anlamliligin 6. ayda ortaya ¢iktig1 bildirilmistir. Aras-
tirmacilar, TKP sonras1t GY A’nin saglikli bireylerle
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aym diizeye ancak 1. yilda ulasgtigini bildirmistir.?’
So6zii edilen arastirma gbz oniinde bulunduruldu-
gunda bu arastirmada kontrol grubundaki hastalarin
GYA’nin 1. ay gibi kisa bir siirede diisiik saptanmasi
beklenen bir durumdur. Ayn1 zamanda kontrol gru-
bundaki hastalarin kal¢a islevinin de 1. ayda diisiik
olmas1 bu durumu desteklemekte olup hastalarin
GYA’y1 gergeklestirmesinde zorlanmasina neden
olmus olabilir.

Mevcut arastirmada c¢alisma grubundaki hasta-
larin taburculuk giinii ve 1. ayda GYA’y1 gercekles-
tirme durumu kontrol grubundaki hastalardan daha
fazlaydi. Daha 6nce yapilan arastirmalar TKP sonrasi
egitimin GYA’y1 artirdigini gdstermistir.®***® Yapi-
lan yar1 deneysel bir aragtirmada, TKP 6ncesi ve son-
rasi yazili egitim kitapgigi ile verilen taburculuk
egitiminin 1. ay ve 3. aydaki GYA ve yasam kalite-
sine etkisi degerlendirilmis ve ¢alisma grubundaki
hastalarin cerrahi girisim sonrasi 1. ayda GYA’y1 ger-
¢eklestirme durumu daha yiiksek bulunmustur.® Ya-
zil1 egitim materyali verilerek GY A’ nin farkli bir
Ol¢cekle (Barthel indeksi) degerlendirildigi baska bir
arastirmada ise TKP sonras1 egitim verilen grubun
l.ayda GYA’y1 gergeklestirme durumunun daha iyi
oldugu gorillmistiir.’* Yazili egitim materyali verile-
rek hastalarin GY A’ya doniis siireleri ve yasadiklar
giicliiklerin karsilastirildigi farkl bir aragtirmada; ¢a-
lisma grubundaki hastalarin 1. haftada kisisel bakim
(elini-ylizlinli yikama, dislerini firgalama), ylirlime,
sandalye/yataga oturma/kalkma, tuvalete gitme gibi
GYA’y1 kontrol grubundan daha iyi yapabildigi, 6.
haftada ise bu aktivitelere ilaveten ev islerini daha
fazla gergeklestirdigi saptanmigtir.”® Video destekli
egitim verilen grubun yazili materyalle (fizyoterapi
kitap¢ig1) karsilagtirildig: bir arastirmada ise video
destekli egitim alan hastalarin 3. ayda ev isleri, mut-
fak aktiviteleri ve bos zaman aktiviteleri gibi GYA’da
farkin olmadig: goriildi.’

Sozii edilen arastirmalarla bu arastirmanin egi-
tim igerigi birbirine benzer olmasina karsin, bu arag-
tirmada video ile egitim verilen hastalarin yazili
egitim kitapcig1 kullanilarak egitim verilenlere gore
GYA’ya daha kisa bir siire igerisinde dondiigii go-
riilmistiir. Bu sonugta hastalarin giinliik yasantilarina
daha kisa stirede donmesinde hazirlanan egitim vi-
deosunun gorselliginin daha kalic1 olmasi ve tekrar
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tekrar izlenme olanaginin olmasi da etkili olmus ola-
bilir. Diger taraftan mevcut aragtirmada ¢alisma gru-
bundaki hastalarin cerrahi girisim sonras1 1. aydaki
GYA’y1 gerceklestirme durumu daha 6nce yapilan
aragtirmalarin sonuglarini destekler niteliktedir. Bu
arastirmalarda verilen egitim materyallerinin en
onemli 6zelligi hastalarin evlerine gittiginde bilgileri
tekrar gdzden gecirme firsatinin olmasidir. Bu durum
g6z onilinde bulunduruldugunda hastalarin yazili ma-
teryal ya da video destekli egitimden benzer sekilde
yararlandig1 goriilmiistiir. Ancak yazili materyalin
kaybedilme, unutulma, hasar gérme vb. gibi olum-
suzluklar1 bulunurken video egitiminin hastalarin cep
telefonu ya da tabletine/bilgisayarma kaydedilmesi,
bu olasiliklarin azaltilmasini saglayabilecektir. Bu
durum, egitim videosunun TKP sonras1 taburculuk
egitiminde kullanilabilecek daha avantajli bir yontem
oldugunu disiindiirmektedir.

Bu arastirmanin bazi simirliliklar: vardir. TKP
sonrast hastalarin rehabilitasyon siire¢lerinin yakla-
sik 1 yil siirdiigii bilgisine karsin mevcut arastir-
mada kalca islevi ve GYA’lar1 1 ay gibi daha erken
bir zamanda degerlendirildi. Aragtirmanin bir diger
sinirhiligt ise TKP sonrasi hastalara verilen egitim
videosunun izlenme ve igerisindeki egzersizlerin
diizenli uygulanma durumunun irdelenmemesi, has-
talara bu amagla herhangi bir izlem c¢izelgesi ya da
geri bildirim veren izlem yontemlerinin (mobil uy-
gulama, web sayfast vb.) kullanilmamasidir. Bu
durum, video egitiminin etkinligini gosteren arag-
tirma sonuclarini etkilemis olabilir.

[l SONUC

Arastirma; video destekli egitimin, TKP sonrasi has-
talarin kalga islevi ve GY A’nin artmasinda etkili ol-
dugunu gosterdi. TKP sonrasi hastalarin ¢ok kisa
stirede taburcu olmasti, hemsirelerin hasta egitimi i¢in
sinirlt zamaninin olmasina neden olabilmektedir. Bu
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nedenle TKP’ye 6zgii hazirlanan video destekli egi-
timin, hastalarin kalca islevinin ve GY A’nin gelisti-
rilmesinde hemsirelerin zamani etkin kullanmasini,
hastalarin 6z bakimlarinda sorumluluk almalarini,
hasta egitiminin evde de siirdiiriilmesini saglamis ve
hasta sonuglarini olumlu yonde etkilemistir. Hemsi-
relerin ve hekimlerin video destekli egitim ve hasta
sonuglar1 iizerindeki etkileri konusunda bilgilendiril-
mesi, bu egitimlerin klinik ortamda kullanilmasini
yaygilastirabilir. TKP sonrasi rehabilitasyon siireci
uzun siirmektedir. Bu nedenle video destekli egitimin
GYA iizerindeki etkisinin daha uzun stireli (1-2 y1l
vb.) caligmalarda degerlendirilmesi, egitimin etkisini
ve klinik yararini daha goriiniir kilacagindan 6nemli-
dir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar

yoktur.
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