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KISALTMALAR

TDP: Total Diz Protezi
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MGH: Massachusetts General Hospital
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TOTAL DiZ PROTEZI AMELIYATI ONCESi HASTALARDAKI ANKSIYETE
DUZEYI ILE AMELIYAT SONRASI DUSME KORKUSU ARASINDAKI ILISKi
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OZET

Amag: Bu arastirma, hastalarin total diz protezi ameliyati dncesi anksiyete diizeyinin ameliyat

sonras1 diigme korkusu arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapildi.

Gerec¢ ve Yontem: Etik kurul izni ve hasta onami alinan tanimlayici tipteki calismaya Agustos-
Aralik 2017 tarihleri arasinda Merkez Efendi Devlet Hastanesi ve Manisa Devlet Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde yatan, TDP ameliyat1 olacak olan, 35-83 yas arasindaki
122 goniillii hasta alindi. Hastalarin, anksiyete diizeyleri Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegi
(AOKO), diisme korkusu diizeyleri Tampa Kinezyofobi Ol¢egi (TKO) ile degerlendirildi.

Bulgular: AOKO puan ortalamalar1 (32.19+6.15) ile TKO puan ortalamalar1 (48.91+5.41)
arasinda zayif, pozitif yonde ve anlamli bir iliski bulundu (r= 0.313, p<0.05). AOKO puan
ortalamasi ile cinsiyet, egitim durumu, meslek, sosyal giivence ve yas; TKO puan ortalamasinin

egitim durumu ile aralarinda anlamli bir fark oldugu bulundu (p<0.05).

Sonu¢: Calismada hastalardaki ameliyat oncesi anksiyete diizeyleri arttik¢a ameliyat sonrasi
diisme korkusu diizeyinin de arttigi, ameliyat Oncesi anksiyete diizeylerinin cinsiyet, egitim
durumu, meslek, tiroid ilaci ile iliskili oldugu; ameliyat sonrasi diisme korkusu diizeyinin

egitim durumu ile iliskili oldugu belirlendi.

Anahtar Sozciikler: Total Diz Protezi, Anksiyete, Diisme Korkusu
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THE RELATIONSHIP BETWEEN PREOPERATIVE ANXIETY LEVEL AND
POSTOPERATIVE FEAR OF FALLING IN PATIENTS WHO UNDERGONE
TOTAL KNEE ARTHROPLASTY

Firdevs ATICI

Dokuz Eyliil University, Nursing Faculty

fir.dev.s@hotmail.com

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to determine the relationship between anxiety level before
total knee replacement surgery and fear of falling after surgery.

Tools and Methods: The descriptive study was approved by the ethics committee and informed
consent. The data of the research was collected between August-December 2017, 122 voluntary
patients between the ages of 35-83 years who are hospitalized to have Total Knee Arthroplasty
in Orthopedics and Traumatology Clinic of Merkez Efendi State Hospital and Manisa State
Hospital. The anxiety levels of the patients are evaluated by the Anxiety Specific to Surgery
Questionnaire (ASSQ) and the fear of falling levels are assessed by the Tampa Scale of
Kinesiophobia (TSK).

Results: There is a weak, positive and significant relationship between the mean of ASSQ
(32.1946.15) and TSK (48.91£5.41) (r= 0.313, p <0.05). It’s found that there is a significant
difference between the mean of ASSQ score and gender, education, occupation, social security
and age; and there is a significant difference between the educational status, and the mean of
TSK (p<0.05).

Conclusion: In the present study, it is concluded for the patients that if preoperative anxiety
level is increased also postoperative fear of falling level is increased; preoperative anxiety levels
are related with gender, educational status, occupation and thyroid medicine, postoperative fear

of falling level is related to education.

Keywords: Total Knee Arthroplasty, Anxiety, Fear of Falling



1. GIRiS VE AMAC

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Diinya niifusu, gectigimiz 50 yillik donem icinde yasanan ekonomik ve sosyal
degisimlere bagl olarak hizli bir artis gostermistir. Artan niifusun 6zellikle gelismekte olan
tilkelerin temel saglik hizmetlerine erigimlerinin artigiyla birlikte daha da dnemli bir saglik
problemi olarak karsimiza ¢ikmasi beklenmektedir (UNPD 2015; Wang ve ark. 2013). Diinya
Saglik Orgiiti'niin (WHO) 2000 yilinda agikladigi Milenyum Bildirgesine (Millenium
Declaration) gore beklenen yasam siiresi kadin ve erkeklerde farklilik gostermekle birlikte;
ortalama 20 yila varan artiglarin oldugu belirlenmistir (WHO 2015). Son 15 yillik donemde
diinya genelinde ortalama beklenen yasam siiresinde bes yillik bir artis saglandigi

goriilmektedir.

Ekonomik bakimdan gelismis iilkelerin beklenen yasam siiresindeki artis yaslt niifusun
toplam niifus i¢erisindeki oranini artirmistir. Yash niifusun artigiyla birlikte kronik hastaliklarin
goriilme sikliginda da artis meydana gelmistir. Osteoartrit (OA) yasliliga bagli kronik
hastaliklar igerisinde goriilme sikligi en yiiksek olanlardan biri olup, yasam kalitesini etkileyen
en 6nemli kronik kas iskelet sistemi hastalig1 olarak degerlendirilmektedir (Laupattarakasem,

Laopaiboon, Laupattarakasem ve Sumananont 2008;Vos ve ark. 2013).

Gelismis iilkelerde saglik sistemi ve ekonomik imkénlar dogrultusunda konservatif
yontemlerle tedavi edilemeyen OA’in tedavisinde cerrahi miidahalenin Oncelikli ¢6ziim
yontemi olarak degerlendirildigi goriilmektedir (Gautreau ve ark. 2019; Ceyhan ve ark. 2016).
Kurtz ve arkadaslarinin (2011) yaptig1 ¢alismada 18 farkl iilkede gerceklestirilen total diz
protezi (TDP) ameliyat1 bulgular1 incelenerek ameliyatlar yillik olarak yiiz bin kisilik
poplilasyona gore degerlendirilmis ve TDP ameliyati sayisi ortalama 175/100.000 olarak
belirlenmistir. Tiirkiye’de de saglik hizmetlerinin gelisimine paralel olarak OA’in tedavisinde
cerrahi miidahale segenegi artis egilimi igindedir. Ulusal saglik kayit sistemi olan
MEDULA ’nin 2009 yilindan itibaren tiim hastanelerde kullanimina baglamasiyla birlikte TDP
ameliyat1 sayilar1 Tiirkiye ¢apinda kayit altina alinmaya baglamistir. Bu verilere gore 2010 ve
2014 yillar arasinda Tiirkiye’de toplam 283520 total diz ameliyat1 gerceklestirilmistir. Yapilan
ameliyatlarin cografi bolgelere gére dagiliminda ise Marmara bdlgesi ilk sirada yer almaktadar.
Devaminda ise I¢ Anadolu Bolgesi ve Ege Bolgesi siray1 takip etmektedir. Bu ameliyatlarin

yillara baglh dagilimi Sekil.1’de goriilmektedir (Ceyhan ve ark. 2016).
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Sekil 1. Tiirkiye’de Yillara Bagli Total Diz Ameliyati1 Sayilari

Kaynak: Ceyhan E, Gursoy S, Akkaya M, Ugurlu M ve ark. Toward the Turkish National Registry System: A
Prevalence Study of Total Knee Arthroplasty in Turkey. The Journal of arthroplasty, 2016;31: 871-884.

Osteoartrit, gliinimiizde yol agtig1 islev kaybi ve agri nedeniyle orta ve ileri yaslarda ciddi
saglik sorunlarina neden olan kronik hastaliklarin baginda gelmektedir (Kremers ve ark. 2016;
Misra ve ark. 2017). Diz OA’i, diz kikirdak dokusunu dogrudan etkileyen, ileri yasam
doneminde giinlik yasam kalitesini azaltic1 etki gosteren, biyolojik ve mekanik etkileri
barindiran bir sorundur (Cross ve ark. 2014; Lucas 2007; Mody ve Brooks 2012). Osteoartrit,
kesin tedavisi olmayan ancak belirtileri daha katlanilabilir seviyede kontrol edilebilen bir
hastalik olarak goriilmektedir (Lucas 2007). Diz ekleminde OA olustugunda agriya neden
olmakta; ylirime, merdiven inme ve ¢ikma, oturdugu yerden kalkma gibi birgok fonksiyon
olumsuz etkilenmektedir. Bu durum bireylerin giinliik yasam aktivitelerini ve sosyal yasantisini
kisitlayarak, hem fiziksel hem de psikososyal agidan engellilik olusturabilmektedir
(Karadakovan ve Aslan 2011; Kutsal ve Kara 2007; Oztop 2009).

Konservatif tedavilerin yetersiz kaldigi durumlarda tek tedavi secenegi cerrahi
girisimlerdir (Karadakovan ve Aslan 2011; McGinley 2008). Total diz protezi (TDP) ameliyati
OA’in tedavisinde en sik tercih edilen ve en etkili semptom ydnetim uygulamasi olarak
goriilmekte (Unver, Ertekin ve Karatosun 2014; Wittenauer, Smith ve Aden 2013) ve en etkili
miidahale yontemi olarak kabul edilmektedir (Kremers ve ark. 2016; Woolhead, Donovan ve
Dieppe 2005).



Major ameliyatlardan biri olan TDP ameliyatlar1 hastalarin agrisin1 gidermesine, diz
eklemine fonksiyonel bir yap1 kazandirmasina ve yasam kalitesini arttirmasina ragmen, hastalar
icin ameliyat 6nemli bir kaygi/anksiyete kaynagidir (Damar ve Bilik 2017). Evrensel bir
deneyim olan ve her insanin yasaminda yer alabilen kaygi; hos olmayan ve heyecansal endise
olup, benligin kendini tehdit altinda hissettigi bir gerilim ve duygulanim olarak
tanimlanmaktadir (Karanci ve Dirik 2003). Total diz protezi ameliyat: uygulanan hastalarin
yasadiklar1 anksiyetenin ¢ok cesitli nedenleri olabilir. Damar ve Bilik’in (2017) nitel
arastirmasinda hastalar TDP ameliyat1 sonrasi protezin bozulmasi veya diisme korkusu
nedeniyle anksiyete yasadiklarini belirtmislerdir. Hasta i¢in bir diger anksiyete kaynagi TDP
ameliyatindan sonra agr1 yagsamaktir (Biiyiikyillmaz 2009; Cimilli 2001; Damar ve Bilik 2017).
TDP ameliyati oncesi hastalar agr1 yasama endisesini tasimakta, ameliyat sonrasi iyilesme

slirecinde uygulanan egzersizler nedeni ile bu endise devam etmektedir (Damar ve Bilik 2017).

Literatlir incelendiginde ameliyat Oncesi anksiyete diizeyinin hastalarin iyilesmesini
geciktirdigi, hastanede kalis siiresini uzattigi ve bir¢cok degisik komplikasyona neden
olabilecegi vurgulanmaktadir (Ayers, Franklin ve Ring 2013; Unver ve ark 2014; Vaughn,
Wichowski ve Bosworth 2007; Visschedijk ve ark. 2015; Voshaar ve ark. 2006). Bu nedenle
ameliyat Oncesi anksiyetenin kontrol altina alinmasi onemli olup, bu konuda hasta
bilgilendirilmesi 6ne ¢ikan bir girisimdir. Ameliyat dncesi donemde hastaya verilen bilginin
hastanin anksiyete durumuna olan etkisi literatiirde yogun bir bi¢imde tartigilmistir (Findik ve
Topgu 2012; Kiyohara ve ark. 2004; Mark 2003; Ng, Chau ve Leung 2004; Scott 2004).
McDonald ve arkadaslar1 (2014) tarafindan total diz ve kalga protezi ameliyati olacak hastalara
ameliyat oncesi donemde verilen egitimin eklem fonksiyonelligini arttirdigi, hastanin anksiyete
diizeyini ve hastanede kalis siiresini azalttig1 belirlenmistir. Ayrica giinliik yasam aktivitelerini
yapmada daha etkin olan hastalarda, enflamasyonun etkilerinin ve DVT gibi ameliyat sonrasi
komplikasyonlarin daha az gelistigi goriilmiistiir. Total diz ameliyat1 6ncesi donemde hastaya
yapilan basit, anlagilir egitimin anksiyete diizeyini azaltti1 belirlenmistir. Bu baglamda TDP
ameliyat1 oncesi hastaya bakim ve egitim veren hemsirenin rolii 6nemlidir. Hemsire, egitim
stiresinde hasta ile iletisime gecerek hastanin korku ve anksiyetelerini 6grenebilir (Yaban ve
Kara6z 2007). Anksiyete diizeyi diisiik olan hastalarin, ameliyat esnasinda daha az anestetik
ila¢ kullanmasi ve ameliyat sonrasi donemde daha az agr1 yasamasi beklenmektedir. Ameliyat
sonrasi donemde hissedilen agrinin azligma bagl olarak yara iyilesme hizi artmakta ve

taburculuk siireci kisalmaktadir (Zigtek, Zigtek ve Szczypior 2014). Ancak ameliyat dncesi



anksiyete ile ameliyat sonrasi diisme korkusu arasindaki iliskiyi inceleyen bir aragtirmaya
ulagilmamistir. Bu nedenle ameliyat sonrasi hastalarin yasadigi diisme korkusunun ameliyat
Oncesi yasadig1 anksiyete diizeyi ile ne derece iliskili oldugunun belirlenmesi, bu problemlerin
¢Ozlimiine yardimci olacak girisimler ve arastirmalar i¢in veri olusturacaktir. Arastirma
sonuglart ayrica ortopedi hemsireligine katki saglayacaktir. Bu kapsamda yapilan ¢alismanin

hemgirelik literatiirliine yeni bir aragtirma boyutu katacagi diisiiniilmektedir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calisma, hastalarin total diz protezi ameliyati dncesi anksiyete diizeyinin ameliyat
sonrasi diisgme korkusu arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilmistir.
1.3. Arastirmanin Sorusu

Total diz protezi ameliyati 6ncesi hastalarin anksiyete puan ortalamalari ile ameliyat

sonrasi diisme korkusu puan ortalamalari arasinda bir iligski var midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Total Diz Protezinin Tarih I¢cindeki Gelisimi

Diz eklemi, en yakin eklem noktasina proksimal ve distal olarak en uzakta olan ve en
yogun fiziksel etkiye maruz kalan eklemdir (Murray 1991). Bu eklemde meydana gelen
yetersizlikler kalga veya ayak bilegi tarafindan kolayca telafi edilememektedir. Yiizyil askin
bir siiredir diz ile ilgili major sakatliklarin ¢oziimii medikal arastirmalarin en Onemli

konularindan birisi haline gelmistir (Berk 2008).

Diz ekleminde kaynaklanan rahatsizliklarin giderilmesine ve diz fonksiyonlarinin
tyilestirilmesine yonelik bilimsel ¢aligmalar yaygin olarak 1800’lii yillarin bagindan itibaren
gelisim gostermis olup, gelistirilen yontemler arasinda diz ekleminde rezeksiyon artroplastisisi,
eklem kapsiilii kullanarak interpozisyon artroplastisisi ve krome domuz mesanesi kullanilan
yabanci cisim interpozisyonu bulunmaktadir. Bu girisimlerden sonra naylon, sefalon ve cilt
interpozisyon malzemesi olarak kullanilmistir (Berk 2008). Bu donemde diz artroplastisi heniiz
bir standarda sahip degildir. Bununla birlikte, “gelismis bir prognoz” olan bir artroplasti,
viicuttaki en karmagik eklemlerden birinin etkili bir sekilde fonksiyonlarini kullanmasi i¢in

umut vaat eden bir ameliyat olarak kabul edilmistir (Murray 1991).

Diz artritini tedavi etmek igin ilk olarak uygulanan interpozisyon artroplastisi ve insan
allogreftleri iceren uygulamalar beklenilen hasta memnuniyetini saglamamistir. Bu durum,
1940'larin sonlarindan itibaren toplam eklem endoprotezlerinin gelistirilmesine yol agcmistir
(Murray 1991). Erken donemdeki tasarimlarda farkli olarak bu dénemde olusturulan malzeme
ve uygulama alani acisindan farkliliklar gostermektedir. Ik 6rneklerden birisi femoral
kondillere gegirilen metalik kaptan olusan hemiartroplastidir. Sonrasinda bu tasarima mediiller
sap eklenerek “Massachusetts General Hospital (MGH) protezi’” olusturulmustur (Berk 2008).
Bu donemde tasarlanan bir diger protez ise akrilik tibial plato ilaveli hemiartroplastidir. Sonra
1950 yilinda her iki eklem ylizeyini de degistiren menteseli tip protezi gelistirmistir. Bu tasarim,
her iki metal yilizeyin siirtinmesi sonucunda metalik asinma pargaciklarinin (debris) ve
enflamatuar tepkilerin olusmasina neden olmustur. Bu yan etkilerin 6niline ge¢mek i¢in Kobalt-
krom alagimindan femoral komponent ile tamamiyla polietilenden olusan tibial ve patellar

komponentlerin ¢imentoyla birlestiren yeni bir tasarim gelistirilmistir (Murray 1991).



Daha sonra 1970'li yillarin bast ile birlikte diz artroplastisinin modern ¢agi baslamistir
(Berk 2008). Bu donemde prostetik diz eklemi artroplastisine yonelik yenilik¢i fikirlerin
gerceklestirilmesi i¢in pek cok faktor ortaya ¢ikmistir. 1960 yilindan beri sabitleme harg
malzemesi olarak kullanilan etilmetakrilat yerine ve 1971 yilinda ABD Federal ilag Idaresinin
(FDA) tasiyict ylizey olarak yiiksek yogunluklu polietilen "plastik", malzemeyi onaylanmasi
deforme olmus dizlerin tedavisi icin yenilik¢i protez restoratif diz tasarimlarinin
gelistirilmesinin yolunu agmistir (Robinson 2005). “Hospital for Special Surgery’’ tarafindan
1970 yilinda arka ¢apraz bagi koruyan protezlerin ilk yapimi1 olan ve total kondiler protezlerin
onclisii olarak kabul goriilen protez gelistirilmistir. Kobalt-krom alasimindan femoral
komponent ile tamamiyla polietilenden olusan tibial ve patellar komponentlerin tlimiiniin
¢cimentolu tespitinin yapildig1 bu protez ile olduk¢a basarili sonuglar elde edilmistir. Arka
capraz bagi korumayan protezlerin ilk Ornegi ise yine ayni yillarda Freeman-Swanson
tarafindan gelistirilmistir. Tibial komponentin iki ayr1 par¢anin birlestirilmesinden olustugu bu

tipte, ameliyat sirasinda her iki ¢apraz bag da kesilmektedir (Berk 2008; Robinson 2005).

Bu donem sonrasinda total diz artroplastisine yonelik calismalar iki temel yaklasim
tizerinden sekillenmistir. Birinci yaklasim, dizdeki dogal yumusak doku kisitlamalarinin
cogunu veya tamamini koruyan ve bu kisitlamalarla ¢atigmayr engelleyen sabit implant
yiizeyler tasarlamaya calisan anatomik yaklasimdir (Murray 1991). Ikinci yaklasim ise
gozlemlenen problemlere fonksiyonel bir yorumlama ile bir miihendislik ¢éziimii olusturan
islevsel yaklasimdir. Bu yaklasim yumusak dokularin dikte etti§i kinematik ile ¢atigsmayi
onlemek icin hareketli eklem yiizeylerini tasarlama girisimlerini i¢cermektedir (Amendola,

Tigani, Fosco ve Dallari 2012; Robinson 2005).

197011 yillar total diz artroplastisinin gelismesinde modern doneme gecilmistir. Total
Kondiler Protez ilk sirada yer almistir. Bu protez kobalt-krom alasimindan olan femoral
komponent ile tiimiiyle polietilenden olusan tibial ve patellar komponentten olugmaktaydi.
Komponentlerin ¢ogunlugu c¢imentolu olarak sabitlenmistir. Fleksiyon ve ekstansiyon
araliginin istenilen derecede dengelenemedigi durumlarda, femoral kayma ve yuvarlanma
hareketi olusmamasi seebebiyle femur metafizi, 95° fleksiyonda polietilen tibial eklem yiizeyle
cakismaktaydi. Bu sorunda fleksiyonda hareket kisithgma sebep oluyordu (Berk 2008;
Robinson 2005; Scott 2011). Bu problemi ¢6ziimlemek amaciyla Insall ve Burnstein 1978’te
gelistirdikleri protezde tibial komponentin merkezine yerlestirdigi mil mekanizmasi ile 70°

fleksiyondan replasmanini sagladi. Bu arka carpraz bag yerine gegen protezde femoral kayma



ve yuvarlanma hareketleri gercekleserek daha fazla fleksiyon derecelerinde hareket saglandi
(Murray 1991; Robinson 2005; Scott 2011). Sonraki zamanlarda Insall tibial komponentin
merkezindeki mil destegi mekanizmasini daha da genisleterek posterior stabilizasyonun
yaninda varus ve valgus kuvvetlerine bu mekanizma ile kars1 koyan Constrained Condylar
protezi gelistirmistir (Guyton ve Crockarell 2002; Robinson 2005). Freeman ve Samuelson,
I.C.L.H. ve Freeman-Swanson protezlerindeki eksiklikleri ortadan kaldirilarak giiniimiize
kullanimi1 ulasan protezler yapmislardir. Duocondylar Diz Protezi’de Duopateller Diz Protezi
olarak tasarlanmis ve arka ¢arpraz bagin korundugu trikompartmental protez olarak iizerinde
calismalar yapilmistir (Amendola, Tigani, Fosco ve Dallari 2012; Guyton ve Crockarell 2002).
Hungerford, Hungerford ve Krackow tarafindan yapilan ¢alismalar sonucunda 1980’lerde
ameliyat sirasinda ¢ikarilan kemik ve kikirdak yapinin en az kaybini hedef alan gézenekli

kaplama sistemi olusturulmustur (Lucas 2005; Robinson 2005).

Gliniimiize ulasan cerrahi tekniklerin total diz artroplastisinde kullanimi 1980'e
dayanmaktadir. Meseli implantlara olan ihtiya¢ ciddi deformitelerde bile ortadan kalkmistir ve
kullanilmamustir. Fiksasyon, arka ¢arpraz bagin korunup korunmamasi, patellanin degistirilip
degistirilmemesi iizerinde egilim artmistir. Fiksasyon ve asinma problemlerinin ortadan
kaldirilmas: i¢in kobalt-krom, titanyum, seramik gibi alasimlarla ultramolekiil agirlikli
polietilen komponentlerin beraber kullanildig: protezler tercih edilmistir. 1970 yilinda yasanan
biiyiik sorun olan yeterli diz eklemi agiklig1 ve fleksiyon sorunu ortadan kaldirilmistir (Murray
1991; Yildirim 2007).

Tiirkiye’de ise Prof. Dr. Orhan Aslanoglu tarafindan menteseli total diz protezi ameliyati
yapilmigtir. 1981 yilinda Ege Universitesi’nde romatoid artritli bir hastaya mentese tipi total
diz protezi uygulanmis ve basarili sonuglar alinmistir (Enercan 2004). Giiniimiizde ise
biyomekanik ve teknolojik gelismelere bagl olarak total diz artroplastisinde olumlu sonuglar

almmaya baslanmstir (Ilhan 2013).
2.2. Diz Eklemi Anatomisi

Viicuttaki en biiyiik eklem noktasi olan diz, normal hareketliligin saglanmasinda kritik
oneme sahiptir. Diz eklemi, femur, tibia ve patellanin eklem yiizeylerinden olugmaktadir.
Bununla birlikte ligament ve bag doku eklem noktasini kaslara baglayarak esneme ve hareket

gibi temel islevlerin yerine getirilmesini saglamaktadir (Temple 2006).



Diz ekleminde kemik yapilarin bir arada olmasi dengeyi olusturmak i¢in yeterli degildir.
Statik stabiliteyi tutan kemik yapilar, kapsiil, meniskiis ve baglar vardir. Kas ve tendonlar ise
dinamik stabiliteyi saglamaktadir (Magee 2008). Diz ekleminin intrensek kemik
konfigiirasyonu yiiriime ve kosma icin gerekli olan yiik tasima ihtiyacina kisitli destek saglar

(Greene 2011; Karadakovan ve Aslan 2011;Y1ldirim 2013).

Diz Eklemi Anatomisi ii¢ ana baglikta toplanabilir.
a-Kemik yapilar

b-Kemik dis1 ve eklem ig¢i yapilar

c-Kemik dis1 ve eklem dis1 yapilar

2.2.1. Kemik Yapilar

Femur uylugun en uzun kemigidir. Tibia ve patella ile eklem olusturur. Diz ekleminin
konveks yiizii femur kondillerine, konkav yiizii tibianin iist ucuna baglantilidir (Greene 2011;
Karadakovan ve Aslan 2011;Y1ldirim 2013). Femur kondillerinin 6n yiizleri oval, arka yiizleri
ise kiiresel goriiniimdedir. On yiizdeki oval yap1 ekstansiyonda stabiliteyi arttirirken, arka
yiizdeki kiiresel yap1 sayesinde hareket i¢in genis alan olusturmakta, fleksiyon ile takim halinde
rotasyon i¢in uygun hareketi saglamaktadir. Femur kondili biiytikliik ve goriinlim agisindan
asimetrik yap1 gosterir. Medial kondil daha biiyiik ve egriligi daha simetriktir. Lateral kondilin
uzun aks1 mediale gére daha uzundur ve sagital planda yerlesmistir (Greene 2011; Lewis 2007;
Magee 2008).

Tibia bacakta agirlik tasima gorevini iistlenen medial bir kemiktir. Femur ve fibula ile
eklem yapmaktadir (Magee 2008). Patella diz ekstansor mekanizmasi i¢in 6nemli islevi olan
viicuttaki en biiylik sesamoid kemiktir. Kuadriseps tendonu ve patellar tendon arasinda yer alir.
Patella dizin her pozisyonunda femur ile karsilikli yer degistirme gérevini yerine getirmektedir.
Patella ekstansiyon mekanizmasina yardimer olmak, diz fleksiyon durumunda iken ekstansor
mekanizmanin femur {izerinde rahatca ilerlemesine destek olmak, quadriceps tendonunun diz
eklemine stirtiinmesini engellemek ve 6n kisimdan gelebilecek ¢arpmalara karst korumak gibi

islevsel gorevleri bulunmaktadir (Greene 2011; Ilhan 2013; Taskin 2011).
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2.2.2. Eklem Ici Yapilar
2.2.2.1. Meniskiisler

Meniskiisler; kuvvet tagima, eklem hareketlerine yardimci olma, stabiliteyi saglama,
eklem kikirdagimin beslenmesini saglama ve soku emme gibi gorevlere yardimci olurlar

(Greene 2011; Lewis 2007).

Lateral ve medial olmak {izere iki adettir. Lateral meniskiis C seklinde iken, acikligt
mediale bakar. Medial meniskiis, yarim daire seklindedir ve agiklig1 laterale bakar. Medial ve
lateral meniskiisler ticgen kama seklinde kenarlar1 olan fibrokartilaj dokulardir ve lateral ve

medial platonun periferinde yerlesmislerdir (Greene 2011).
2.2.2.2. On ve Arka Capraz Baglar

Dizin fonksiyonel anatomisinde garpraz baglarin islevi énemlidir. On ve arka carpraz
bag dizin 6n-arka stabilizasyonda ilk sirada gorev alirken, mediolateral ve rotatar stabilitede
degisen derecelerde rol alirlar. Carpraz baglar ayn1 zamanda agr1 ve propriosepsiyonda da rol
alir (Greene 2011; Lewis 2007; Magee 2008).

On capraz bag tibianin femura gére anterior translasyonunda 6ncelikli engeldir. On
capraz bag iki par¢adan olugmaktadir. Anteromedial kisim fleksiyonda gergindir ve daha ince
yapiya sahiptir. Posterolateral kisim ise ekstansiyonda gergindir ve daha hacimlidir (Greene
2011). Bunun sonucu olarak &n ¢apraz bag hareket alan1 boyunca gerginlige sahiptir. On ¢apraz
bag, tibianin 6ne kaymasini 6nler (Magee 2008; Temple 2006).

Arka ¢apraz bag posterior translasyonun birincil engelleyici yapisidir. Kuvveti fazla ve
obliktir. Femur medial kondilinin posterolateralinden baglayarak tibiada interkondiler bélgenin
arka kismina tutunur. Arka ¢apraz bag iki kisimdan olusmaktadir. Anterior meniskofemoral bag
(Humprey bag1) ve posterior meniskofemoral bag (Wrisberg bagi) lateral meniskiisiin arka
boynuzundan baglar (Greene 2011). Fleksiyonda anterior bag, ekstansiyonda ve 100°
tizerindeki fleksiyonda posterior bag gerilir. Tibianin arkaya kaymasii engellemek temel
gorevidir. Ayn1 zamanda femurun tibia {izerinde rotasyonu aninda, meniskiisleri sabit tutarak,

eksternal rotasyonel kuvvetlerine karst koyar. Dizin fleksiyonu sirasinda, femurun tibia
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tizerinden s1yrilirken, yuvarlanma hareketinin meydana gelmesini saglar (Greene 2011; Guyton
ve Crockarell 2002).

2.2.2.3. Sinovya

Diz ekleminde girinti ve ¢ikintilar olusturarak, bosluklar1 doldurur. Kapsiiliin i¢ kismini
kaplayan sinovyal membran fibréz yapidadir. On ve arka ¢apraz baglarin etrafini biitiiniiyle

sarar, ama meniskiislerin etrafin1 tamamen saramaz (Greene 2011; Magee 2008).
2.2.3. Eklem Dis1 Yapilar
2.2.3.1. Dizin Innervasyonu ve Kanlanmasi

Femoral, tibial, peroneal sinirler dizin innervasyonunda rol alirlar. Siyatik sinir popliteal
fossanin proksimalinde iki ana dala ayrilir. Proneal sinir gastrokenmiusun lateral basi1 boyunca
ilerledikten sonra subkutan seyreder ve fibula basi etrafindan geger. Derin ve yiizeyel olmak
tizere olmak tizere iki dala ayrilir. Derin peroneal sinir anterior kompartman kaslarini inerve
eder. Yiizeyel peronal sinir lateral kompartman kaslarina motor dal verir (Greene 2011; Magee
2008).

Dizin proksimalindeki femoral arter adduktor magnus tendonundaki bosluktan uylugun
anterior kompartmanindan ayrilarak popliteal fossaya girer. Tibialis anterior arteri interossedz
membranin list kismindan gegerek anterior kompartamana girer. Posterior tibial arter bacak
boyunca distale ilerleyerek tibial sinire eslik eder (Greene 2011).

2.2.4. Diz Ekleminin Biyomekanigi

Diz ekleminin hareketleri dik ii¢ eksende gozlemlenebilir. Transvers eksen; femoral
kondillerin posteriorundan gegen, horizontal diizleme paralel ¢izgidir. Bu eksende sagital
diizlemde fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri olusmaktadir. On-arka eksen; istemli
hareketlerin olusmadig1 eksendir. Vertikal eksen; mekanik aks olarak adlandirilir, tibianin i¢ ve
dis rotasyonunun goriildiigii eksendir. Rotasyon hareketleri sadece diz fleksiyondayken
gerceklesebilir (Tandogan 1999).
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Temel hareketi fleksiyon ve ekstansiyon olan diz eklemi, minimal derecelerde rotasyon,
abdiiksiyon-addiiksiyon ve antero-posterior translasyon hareketi de yapmaktadir (Greene
2011).

Dizin fleksiyon-ekstansiyon kinematigi birbiri ile i¢ i¢e dort bar sisteminin (6n ve arka
cagraz bag ile baglarin femoral ve tibial insersiyolarini birlestiren ¢izgiler) uyumlu ¢alismasi
sonucu olusur. Tam ekstansiyondaki dizde fleksiyon baslaymnca; femoral kondiller once
yuvarlanmaya baslar, fleksiyon agis1 arttik¢a kayma hareketi de eklenir, fleksiyonun sonlarina
dogru ise sadece kayma hareketi izlenir. Popliteus kasinin kasilmasi sonucu femurun lateral
rotasyon hareketiyle baslar. Lateral rotasyon sayesinde gergin olan baglar gevseyerek

fleksiyona gegis verir (Greene 2011; Magee 2008).

Ekstansiyonda femurun medial rotasyonu en dengeli hali saglar. Lateral femur kondil
sayesinde hareket sinirlanir. Lateral meniskiis yer degistirme hareketi yaparak lateral femoral
kondilin hareketini kisitlar. Ayni1 anda medial femoral kondil arkaya kayma hareketine devam
ederek eklem yiiziinil tibia ile temas haline getirir. Ayakta durmayi kolaylastiran ise baglarin
gerginligi ve kondillerin yassi eklem yiiziidiir. Yiiriime sirasinda dize viicut agirligimin iki ile
bes kat1 ylik biner. Bunlar kosma esnasinda viicut agirliginin 24 katina ¢ikar. Dizin iistiinde
olusan yiikiin yon ve biiylikliigli, ayn1 zamanda dize etki eden kas kuvvetinin biiyiikliigii ile
birlikte eklem reaktif kuvvetini olusturur. Carpraz ve kollateral baglar olusan eklem reaktif
kuvvetinin eklem temas noktalarmin eklem yiizeylerine dik geldigi durumda gerilmeyi
onleyerek dengeyi saglar (Greene 2011; Magee 2008). Diz eklemi ekstansiyona gegerken
patella femoral olukta yukari dogru kayar ve ekstansiyon torkunu ve moment kolunu arttirir.

Kisa ve biiyiik ¢apli olan lateral femur kondil ile hareketlerini kisitlar (Greene 2011).
2.3. Total Diz Protezi Endikasyonlar:

Diz problemi yasayan hastalarin ¢ogunda yasliliga bagl diz eklemi deformasyonlari ve
rahatsizliklart goézlemlenmektedir. Diz problemi yasayan hastalar problemlerine iliskin
semptomlari siklikla giinliik ev i¢i aktivitelerinde veya her zamankinden daha fazla yiirtidiikleri
donemlerde fark ettiklerini belirtmektedirler. Bununla birlikte, tibbi yardim almadan once
semptomlarini hafifletmek i¢in ¢esitli yardim stratejilerine bagvurarak, faaliyet seviyelerinde

kisitlamalara karsi1 6nemli bir siire i¢in tolerans gostermis olabilirler (Lucas 2005).
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Total diz artroplastisinin amagclar1 siddetli agrinin giderilmesi, deformitelerin diizeltilmesi,
fonksiyonlarin yeniden kazanilmasi ve komsu eklemlerde agrili sekonder etkilerin ortadan
kaldirilmasidir (Karadakovan ve Aslan 2011). Total diz protezi ameliyatt OA’1n tedavisinde en
sik tercih edilen ve en etkili semptom yOnetim uygulamasi olarak goriilmekte (Unver ve ark.
2014; Wittenauer ve ark. 2013) ve en etkili miidahale yontemi olarak kabul edilmektedir
(Kremers ve ark. 2016; Woolhead ve ark. 2005).

Eklemi olusturan femur ve tibia kemiklerinin sonunda yer alan kikirdak dokunun
asmmasi sonucunda OA, meydana gelmektedir (Temple 2006). Isinma ile gegen aktivite ile
artan agr1 ve katilik en belirgin baglangic semptomudur (Greene 2011). Fleksiyonda kisitlilik,
stv1 birikimi gibi semptomlarda sonrasi goriilebilir. Dizde olusan osteartrit sonrast degisiklikler

Sekil 2.’de gosterilmistir.
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Sekil 2. Osteoartritli Diz Eklemi
Kaynak: Temple J. Care of patients undergoing knee replacement surgery. Nursing standard, 2006;20(48):48-56.

Diz OA, giiniimiizde yol ac¢tig1 islev kayb1 ve agr1 nedeniyle orta ve ileri yaslarda ciddi
saglik sorunlarina neden olan kronik hastaliklarin baginda gelmektedir (Kremers ve ark. 2016;
Misra ve ark. 2017). Diz OA’s1, diz kikirdak dokusunu dogrudan etkileyen, ileri yasam
doneminde giinliik yasam kalitesini azaltici etki goOsteren, biyolojik ve mekanik etkileri
baridiran bir sorundur (Cross ve ark. 2014; Lucas 2007; Mody ve Brooks 2012). Ayrica OA
giinlimiizde kesin tedavisi olmayan ancak belirtileri daha katlanilabilir seviyede kontrol
edilebilen bir hastalik olarak goriilmektedir (Lucas 2007). Hastalik, primer ve sekonder olmak
izere iki ana kategoride incelemektedir. Primer OA, idiopatik OA olarak da adlandirilmaktadir

(Sahin 2010). Primer OA, siklikla 65 yas iistii bireylerde goriilmektedir. Sekonder OA ise gesitli
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hastaliklara bagli olarak goriilmektedir. Sekonder OA ise gesitli hastaliklara bagli olusmaktadir.
Sekonder OA’in baslica nedenleri arasinda anatomik bozukluklar, metabolik hastaliklar,
obezite, spor yaralanmalar1 ve travmatik lezyonlar bulunmaktadir (Yildiz 2010).

Yasl niifusun artisiyla birlikte kronik hastaliklarin goriilme sikliginda da artis meydana
gelmistir. Osteorartrit, yasliliga bagli kronik hastaliklar igerisinde goriilme sikligi en yiiksek
hastalik olup, yasam kalitesini etkileyen en onemli kronik muskoskeletal hastalik olarak
degerlendirilmektedir (Basar 2009; Laupattarakasem ve ark. 2008; VVos ve ark. 2013). Diz OA,
diz kikirdak dokusunu dogrudan etkileyen, ileri yasam doneminde giinliik yasam kalitesini
azaltic1 etki gosteren biyolojik ve mekanik etkileri barindiran bir sorundur (Cross ve ark. 2014;
Lucas 2007; Mody ve Brooks 2012). Ayrica OA giinlimiizde kesin tedavisi olmayan ancak
belirtilerin daha katlanilabilir bir seviyede kontrol edilebilen bir hastalik olarak goriilmektedir
(Lucas 2007). Hastalik belirtilerinin tedavisinde, hasta durumu ve miidahale aciliyeti gibi
nedenler dikkate alinarak, farkli uygulamalar tercih edilmektedir. Yapilan uygulamalarin
icerisinde uygulamasi kolay, yasam stilinin degistirilmesi, diyet, egzersizler ve fiziksel
yardime1 gereg kullanimin ilk sirada tercih edildigi gortilmektedir (Brand, Ackerman ve Tropea
2014). Bunun yani sira alternatif tip uygulamalariyla birlikte dogrudan tibbr miidahaleler de
tercih edilmektedir (Wittenauer ve ark. 2013). Tibbi miidahaleler kapsaminda agr1 yonetimine
yonelik streoid igermeyen ilaglar, receteli antidepresanlar ve agri kesici ilaglar kullanilmaktadir.
Bir diger tibbi miidahale se¢enegi ise cerrahi uygulamalardir. Total diz ameliyat1 OA i¢in en
sik tercih edilen semptom yonetim uygulamasi olarak goriilmektedir (Bilgen ve ark. 2010;
Unver ve ark. 2014; Wittenauer ve ark. 2013) ve OA i¢in en etkili miidahale yontemi olarak
kabul edilmektedir (Kremers ve ark. 2016; Woolhead ve ark. 2005). Cerrahi miidahale
hastalarda hareketliligin artis1 ve agrinin azalmasi bakimindan yiiksek basar1 saglamaktadir

(Ceyhan ve ark. 2016; Lucas 2007).
2.4. Total Diz Protezi Kontraendikasyonlari

* Yakin zamanda geg¢irilmis septik artrit

= Eklem gevresindeki kaslarin paralizi

= Noropatik eklem hastaligi

» leri derecede osteoporoz

= Eklem ¢evresinde ¢ok ciddi bag lezyonu

= QObezite
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2.5. Total Diz Protezi Komplikasyonlari

Cerrahi miidahale, hastalara saglamis oldugu fonksiyonel fayda ve agr1 miktarini azaltici
etkisinin yan1 sira bazi riskleri de beraberinde getirmektedir. Total diz ameliyat1 popiilasyonu,
ameliyatin niteligi bakimindan biiyiik ¢ogunlugu ileri yaslardaki hastalardan olusmaktadir
(Unver Yilmaz ve Tas 2015). Belmont ve arkadaslar1 (2014) tarafindan total diz ameliyati
gecirmis 15321 hasta iizerinde gergeklestirilen ¢alismada, derin ven trombozu (DVT), agri ve
enfeksiyon gibi komplikasyonlarin énemli birer ameliyat sonrasi risk faktorii oldugu ortaya
konulmustur. Bu durum ameliyat sonrasi meydana ¢ikan komplikasyonlara bagli 6liim
oranlarimi da arttirmaktadir (Acun 2012). Diger bir 6nemli faktérde hastanin viicut agirhgidir.
Asiri kilolu bireylerde ameliyat basarili gegse bile ameliyat sonrasi donemde enfeksiyon, yara
yerinde iyilesmede gecikme ve patellar basarisizliklar daha sik goriilmektedir (Raz, Barth ve
Lotke 1998).

Total diz protezi ameliyat1 sonrasinda goriilebilecek komplikasyonlar1 genel ve lokal

komplikasyonlar olmak iizere iki grupta incelenebilir.
2.5.1. Genel Komplikasyonlar

Total diz protezi uygulanan hastalar cogunlukla yash grubu icermektedir. Kalp hastaligi,
hipertansiyon, diabet mellitus, kronik obstriiktif akciger hastalig1 gibi sistemik rahatsizliklar bu
yas grubunun ¢ogunlugunda goriilmektedir. Ameliyat sonras1 mevcut sistemik rahatsizliklarina
bagli olarak derin ven trombozu, basing yaralar1, pulmoner emboli, konstipasyon, atelektazi ve
immobilizasyon gibi hayati sorunlar goriilmektedir. Bu sorunlarla birlikte bireyin hastanede

kalis siiresi uzamaktadir (Ayers, Dennis, Johanson ve Pellegrini 1997; Brand ve ark. 2014).

McDonald ve arkadaslar1 (2014) tarafindan yapilan ¢alismada, TDP ameliyati olacak
hastalara ameliyat 6ncesi donemde verilen egitimin hastanin kaygi diizeyini azalttigi, eklem
fonksiyonelligini arttirdig1 ve hastanede kalis siiresini azalttig1 belirlenmistir. Ayrica giinliik
yasam aktivitelerini yapmada daha etkin olan hastalarda, ameliyat sonras1 komplikasyonlarin

daha az gelistigi gortilmistiir (Hughes 2002).
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2.5.2. Lokal Komplikasyonlar
2.5.2.1. Tromboembolizm, Derin Ven Trombozu (DVT)

Ameliyat sonrasi ortaya g¢ikan negatif yonlii etkilerin basinda gelen DVT, diinya
genelinde ¢esitli hasta gruplarinda karsilasilan bir saglik problemi olmakla birlikte; cerrahi
miidahale gecirmis hasta gruplarinda daha yaygin goriilmektedir. Diz ameliyati gecirmis
hastalar DVT agisindan yiiksek risk grubu icerisinde yer almaktadir (Biiyiikyilmaz ve Ozdemir
2018; Giirsoy ve Cilingir 2018).

DVT tedavisinde farmakolojik yontem olarak fraksiyone olmayan heparin (AH) ve
diisiik molekiil agirlikli heparin (DMAH) kullanilmaktadir. Antikoagiilan tedavi sayesinde
tromboz olusumu engellenmektedir. Heparin alan hastalarda, olusan trombozlar viicudun
fibrinolitik mekanizmalar1 sayesinde kisa siirede ¢oziiliir ve kan akimi1 normale doner. Giinde
bir ya da iki defa subkutan yapilan diisiik molekiil agirlikli heparin ile terapotik iyilesmenin
saglandig1 gosterilmistir. Orta derecede ya da yiiksek DVT riskine sahip cerrahi hastalari igin
de profilaksi uygulanmasi zorunludur. DVT olusumunun 6nlemesinde farmakolojik tedavinin
yaninda farmakolojik olmayan yontemler; basingli kompresyon g¢oraplari, aralikli pnomotik
kompresyon, erken donem ayak egzersizleri ve hareketlilik iyilesmeyi arttiric faaliyetler olarak
goriilmektedir (Acun 2012; Dirimese ve Yavuz 2010; Giirsoy ve Cilingir 2018; Magee 2008)

2.5.2.2. Enfeksiyon

Enfeksiyon olusmasi, TDP ameliyatindan sonra en ciddi komplikasyonlardan biri olup,
bu olusumun 6nlenmesi gerekir. Hastanin tiim sonuglar takip edilmeli ve ameliyat bolgesi 1y1
gozlemlenmelidir. Enfeksiyon varligi erken rapor edilmelidir. Uygun tedaviye hemen
baglanmalidir (Azar, Canale ve Beaty 2016). Bireyin Oncesinde gegirilmis diz ameliyatinin
varligl, diabetes mellitus, renal yetmezlik, cilt iilserasyonu, kronik alkolizm, malnutrisyon,
romatoid artrit, steroid kullanim1 ve obezite enfeksiyon olusumunu destekleyen etmenlerdir

(Azar ve ark. 2016; Karadakovan ve Aslan 2011; Yildirim 2013).
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2.5.2.3. Gevseme

Protezin kemik ile sabitlenmesinin mekanik nedenlere bagli olarak zaman gectikce sona
ermesidir. Polietilen ve metal debrislerin olusturdugu makrofajlarin osteolizi baglattig1
gorilmistiir. Aseptik gevsemeden birinci derecede malaligment sorumlu tutulmaktadir. Protez
cimentoyla 1yi bir sekilde sabitlendi ise, gevseme olasilig1 ¢ok nadirdir. Olusan gevseme ise
hasta kemik stogunun iyi olmamasi, kemik defektlerin varlig1, hastanin aktivite diizeyi, tibiadan
asirt kemik rezeksiyonu ve protez tasarim Ozellikleri gibi faktorler sonrasi gevseme
olusmaktadir (Ayers, Dennis, Johanson ve Pellegrini 1997). Aseptik gevseme olusmus ise

kesinlikle revizyon gerekmektedir (Eksioglu ve Giirgay 2013).

2.5.2.4. Patella Femoral Komplikasyonlar

Patella femoral instabilite, patella kiriklari, polietilen asinmasi, gevseme, pateller
tendon, peripatellar skar ve yumusak doku hipertrofileri patella femoral komplikasyonlarin
baslicalaridir. Ameliyat sonrasi 6n dizde hissedilen agr1 ve hareketlerde kisitlamalarin olusmast
gibi rahatsizlik veren bulgular sonrasinda patella femoral komplikasyonlar olugmakta ve
ameliyat basarisiz sonuglanmaktadir (Ayers, Dennis, Johanson ve Pellegrini 1997; Kaya ve
Kuru 2012).

2.5.2.5. Hareket Kisithhig:

TDP sonrasi temel amac¢ hastanin giinliik aktivitelerin devami igin yeterli hareket
acikliginin saglanmasidir. Ameliyat sonrasi hareket acikligini belirleyen en temel faktoriin ise
ameliyat oncesi hareket acikligi oldugu goriilmiistiir. Ayrica cinsiyet, yas, cerrahi teknik,
etiyoloji, postoperatif rehabilitasyon ve protez tasarimi hareket acikligini etkileyen diger
faktorlerdir. Hareket kisithiginin olusmamasi igin posteriordeki osteofitlerin temizlenmesi ve
medial kollateral bagin derin liflerinin gevsetilmesi gerekir (Basa 2019; Woolhead ve ark.
2005).

2.5.2.6. Eklem Sertligi

Ameliyat sonrasi her hastada goriilebilir. Olusumunda ise ameliyat sonrast olusan
enfeksiyon, asir1 kanama, agr1 kontroliiniin zayif olmasi, agriya kars1 gosterdigi tepkileri eklem
sertligi rol oynamaktadir. Bunlara ek olarak asir1 derecede gergin ligamentler ve eklem

cevresinde olusmus iyilesmis yaralarin varligima bagli olarak da sertligin siire ve siddeti
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degismektedir. Siirekli pasif hareket (CPM—Continuous Passive Motion) cihazi ameliyat
sonrasi rehabilitasyonda faydali olabilir (Basa 2019).

2.6. Total Diz Protezi Ameliyatinda Hemsirelik Bakimi

Total diz ameliyat1 olacak hasta birey fiziksel, sosyal, psikolojik ve ekonomik agidan
etkilenmektedir. Her birey i¢in ameliyat farkli algilar olusturmaktadir. Her birey bu nedenle her
birey farkli tepkiler gostermektedir. Hastanin hastaneye girisi ile birlikte ameliyat 6ncesi bakim

donemi baglar (Damar ve Bilik 2014).
2.6.1. Ameliyat Oncesi Bakim

Kas-iskelet sistemine ait cerrahi girisimler, genellikle acil olmayan, planlanmus,
hastanin fizyolojik ve psikolojik hazirligi icin yetecek zamani olan girisimlerdir. Bu siiregte
ortopedi hemsiresinin gorevi; hastanin temel gereksinimlerini tespit edip, yardimci olarak
hasta-ailesi-yakini ve saglik ekibi ile igbirligini siirdiirerek bakimlarini planlamalidir (Damar
ve Bilik 2014a).

Ortopedi servisindeki ekibinde dnemli rolii olan ortopedi hemsiresi, hastaya biitiinciil
ve multidisipliner yaklasimla hastanin bakimimni siirdirmeli ve egitimlerini yakindan
izlemelidir. Ameliyat oncesi egitimin; hasta memnuniyeti ve yasam kalitesinin artmasi, bakim
stirekliliginin daha iyi olmasi, anksiyetenin ve olas1 komplikasyonlarin azalmasi, bagimsizligin
ve giiciin en tist diizeye ulagmasi gibi bir¢ok yarari bulunmaktadir. Egitimin etkin olabilmesi
icin hemsireler kisinin 6grenme stillerini ve tercihlerini degerlendirmelidir (Damar ve Bilik,
20144; Jones ve ark. 2011). Ayrica ameliyat 6ncesi egitim; hastanin gereksinimlerini 6grenmeyi
ve egitim stratejileri olugturmay1 saglamalidir. Egitimin uygulanma sekli de 6nemli olan diger
bir unsurdur (Damar ve Bilik 2014a; Giirlek ve Yavuz 2013). Ameliyat 6ncesi egitim, hasta
bakiminin vazgegilmez bir pargasi ve en 6nemli hemsirelik girisimlerinden biridir. Ameliyat
oncesi egitim bireyin hem fizyolojik hem de psikolojik agidan uyum saglamasinda anahtar rol
oynamaktadir. Ancak hasta bireye verilecek egitim zamani ¢gok 6nemlidir. Hastasina biitlinciil
bakim veren hemsire hastanin hastaneye kabulil ile baslayan bakim siirecinde etkin bir planlama
yapmalidir. Ameliyat oncesi egitimin uygun zamani ise tani testlerinin yapildigi zamandir

(Karadakovan ve Aslan 2011; McDonald ve ark. 2014).
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Ameliyat Oncesi egitim bilgilendirme, psiko-sosyal destek ve beceri gelistirme olarak
tic grupta toplanmustir. Bilgilendirme ile hastaya cerrahi kliniginin yeri, yara yeri, beslenme ve
aclik durumu barsak hazirligi, cilt hazirhig, EKG, ameliyat 6ncesi laboratuvar testleri, ameliyat
Oncesi sedasyon, takma disler ve protezlerin ¢ikartilmasi, pansumani, ameliyat sonrasi drenleri,
swvilar, ilaglar, diyet ve beslenme, ameliyat sonrast agri, ameliyatin siiresi, ameliyat sonrasi
derlenme {iinitesinde kalma siiresi, ailenin ziyaret saatleri, pansuman ve drenlerin ¢ikarilma
zamani gibi konularda hastanin ameliyat karar1 sonrasi bu bilgiler verilir. Hastanin neyle
karsilasacagini bilmesi olaylara katilmasini ve bas etme kapasitesini arttirir (Damar ve Bilik

2014a).

Psiko-sosyal destek ile de hastanin endise ve korkulari bas etme kapasitesi arttirilir
(Jones ve ark. 2011; Yakobov ve ark. 2014). Beceri gelistirme kisminda ise hastanin ameliyat
sonrasi yatak i¢cinde donerken destek almak i¢in yatak kenarlarini kullanmasi, ani hareketlerden
kaginmasi saglanirken, agr1 kesici ilacin agri kontroliinde etkili oldugu ve bu etki siiresini
beklediginde daha aktif hareket edebilecegi, bu nedenle ilacin etki siiresini beklemesi gerektigi
sOylenir. Ayrica insizyon yerini elle veya yastikla korumasi ve derin solunum egzersizleri ve
spirometre kullanimi hakkinda bilgi verildikten sonra uygulama yaptirilarak hastada
sorumluluk duygusu olusturulur (Demir ve Calis 2012). Ameliyat Oncesi alinan egitimler
sonucunda hastalarin anksiyetesinin, agrisinin ve analjezik kullaniminin daha az oldugu;
memnuniyetinin ve 0z bakim yeteneklerinin artti§1; ameliyat sonrasit giinlik yasam
aktivitelerini daha iyi yerine getirdigi ve hastanede kalma siiresinin kisaldigi goriilmiistiir

(Filardo ve ark. 2016).

Total diz ameliyat: 6ncesi temel amag hastaya olumlu ve pozitif kazanimlar saglamaktir.
Bu donemde hastanin kilo vermesi, egzersiz yapmasi, ameliyat i¢in uygun kan degerlerinin
olmasi, tiim sistemlerinin ameliyata uygun olmasi, sivi elektrolit ya da asit baz dengesinin
bozulmamasi gibi davranislar etkili pozitif kazanimli davranislardir (Findik ve Topgu 2012;
Unver ve ark. 2014; Zietek ve ark. 2014). Ortopedi hemsiresi bunlar1 goz Oniinde
bulundurmalidir (Damar 2018).

Oksijenlenme agisindan ameliyat dncesi donemde hastada var olan kronik hastaliklar
solunumunu ve periferal doku perfiizyonunu etkileyebilmektedir. Bu nedenle TDP
ameliyatindan 6nce hastanin degerlendirilerek ameliyat sonrasi ile karsilagtirilmasi, anestezi

sonrast olasi karsilagilacak solunum problemlerinin tanilanmasi, ameliyatin neden olabilecegi
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damar ve sinir yaralanmalarini erken donemde tanilamak i¢in ameliyattan hemen sonra
norovaskiiler durumunun degerlendirilmesi dnemlidir. Ameliyat sonrasi erken donemde genel
anestezinin etkisini indirgemek i¢in derin solunum ve Oksiiriik egzersizlerinin yapilmasi ve
akciger kapasitesinin genisletilmesi amaglanmalidir. Bu amagla solunum egzersizi yapan ve
spirometre kullanan hasta ameliyat sonrasi doneme etkili uyum saglamis demektir. Hastanin
norovaskiiler durumunun stabilizasyonu da uyumun bir pargasidir (Bilik 2012; Damar ve Bilik
2014b; Findik ve Topgu 2012; Tekin 2011).

Beslenme alanina iliskin; hastanin ameliyattan 6nce kilo vermesinin ameliyat sonrasina
olumlu etkileri, ameliyat 6ncesi a¢ birakilacagi siire, ameliyattan sonra ne zaman beslenecegi,
beslenmesinde nelere dikkat edecegi ve evde diyetine uyarak nasil beslenmesi gerektigi
hakkinda bilgilere yer verilmelidir. Anesteziye bagli bulanti-kusma olabilecegi veya
hareketsizlige bagli konstipasyon gelisebilecegi ve bunlarla nasil bas edebilecegi hakkinda bilgi
sahibi olmalidir (Sendir, Biiyiikyilmaz, Asti ve Giirpinar 2012). Hastanin gereksinimi kadar
besini tolere edebilmesi ameliyat sonrast olumlu uyum davranisidir. Ciinkii ameliyatin
basarisinda beslenme dogrudan iliskilidir. Bosaltim alaninda; ameliyat 6ncesi genel hazirlikta
mesane bosaltiminin 6nemine, ameliyattan sonra idrarin1 ve defekasyonunu ne zaman ve nasil
yapabilecegine, konstipasyon olusumunun nasil dnlenecegine deginilmelidir (Jones ve ark.

2011; Karadakovan ve Aslan 2011; Kurtz ve ark. 2011).

Aktivite-dinlenme alanina yonelik olarak TDP planlanan hastada dizin fonksiyonel
kapasitesi, ylirlime ve hareket durumu, agri siddeti ve bagimlilik diizeyi gozden gegirilmelidir.
TDP planlanan hastalarin 6zellikle ameliyat dncesi donemde OA’e bagl fiziksel harekette
kisithlik ve agri yasadigi, ameliyat 6ncesi donemde dinlenmesi gerektigi, ameliyattan sonra
fizyoterapist kontroliinde hastanin mobilizasyonu, eklem hareket genisligi (Range of Motion-
ROM) ve yapmasi1 gereken egzersizler, ameliyat sonrasi dizin pozisyonu Ve nasil ayaga
kaldirilacag: gibi bilgiler hakkinda hastaya egitimler verilmedir. Ameliyat sonrasi etkili uyum
davraniglar1 hastanin rehabilitasyon egzersizlerine uyum saglamasi, erken mobilizasyon ve
taburcu olmadan 6nce planlanan eklem hareket agikligina ulasmasini kapsamaktadir. Hastanin
bu siirecte egzersizlerini yapmasi i¢in cesaretlendirilmelidir. Ayrica hastanin yeteri kadar
uyumasi, dinlenmesi ve rahat goriinmesi de etkili uyumunu gostermektedir (Karadakovan ve

Aslan 2011; Ryan ve Johnson 2009).
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Ameliyattan en ¢ok etkilenen alanlardan olan sivi elektrolit dengesidir. Hastaya
ameliyat sonrasi susuzluk hissi duyacagi, bu durumun normal oldugu bunu ortadan kaldirmak
icin damar yolundan farkli sivilarin verilecegi, oral s1vi almaya baglama vakti, ameliyatin biiytlik
bir cerrahi girisim olmasi nedeniyle kanamanin olas1 bir durum oldugu ve dren takilarak

kanama miktariin gozlenecegi, gerektiginde kan takilabilecegi belirtilmelidir (Temple 2006).

Norolojik ve endokrin sistem degerlendirmesinde hastanin norolojik tanilamasi yapilir
ve ameliyat1 etkileyebilecek tiroid fonksiyonlar1 ve kan sekeri olmak {izere endokrin sisteme
ayrintili bakilir. Yiiksek kan sekeri ameliyat sirasinda yara enfeksiyonun artmasina neden
olabilir. Tiroid fonksiyonlar1 bozuk olmas1 ameliyat sirasinda kalpte ritim bozukluklarina neden
olabilir. Ameliyata uygun olmayan degerler normal oluncaya ya da cerrahi girisim normal

sinirlara ulagincaya kadar ameliyat geciktirilebilir (Demir ve Calis 2002; Salmon ve ark. 2001).
2.6.2. Ameliyat Sonrasi Bakim

TDP ameliyati sonrasi hasta uyandirma odasindan ¢ikip ortopedi servisine geldikten
sonra nabiz, kan basinci ve solunum sayist ilk bir saatte 15 dakikada bir, ikinci saatte 30 dakika
ara ile kontrol edilmeli ve kayit altina alinmalidir. Yasam bulgular stabil ise kontrol araligini
daha uzun tutabilir. Hemsirelik bakiminda; hastanin yasam bulgulari, cildin 1s1s1, rengi, nemi
ve idrar miktar1 gézlenip kayit edilerek kardiyovaskiiler ve renal fonksiyonlar: stirdiiriilmelidir.
Hipovolomik sok ve hipotansiyon agisindan yasam bulgulart siki takip edilmelidir
(Karadakovan ve Aslan 2011; McGinley 2008). Cerrahi girisimler sonrasi hastanin aldigi
analjezikler nedeni ile solunumu yavaglayabilir. Bu nedenle hastanin hava yolu agikligi,
solunum sesleri dinlenmeli ve kayit altina alinmalidir (Karadakovan ve Aslan 2011). Ortopedik
ameliyatlarda 6zellikle diz protezi, kalca protezi gibi ameliyatlarda kanama miktar1 fazla
olabilmektedir. Ameliyat sonrasi donemde kanama agisindan hastanin huzursuzlugu,
yorgunlugu ve cildin 1sis1 takip edilmelidir. Bulanti ve kusma 6nlenerek gastrointestinal sistem
stirdiiriilmelidir. Agr1 ameliyat sonrast olasi bir durumdur. Hastanin agris1 farmakolojik ve
nonfarmakolojik yontemler ile kontrol altina alinmalidir. Mental durumu, biling diizeyi
ameliyat oncesi durum ile kiyaslama yapilmadir. Tiim cerrahi ameliyatlar sonras1 uygulanan
bakim hedefleri dogrultusunda hastaya bakim verilir (Biiyiikyilmaz ve Ozdemir 2018; Asti ve
Karadag 2012; Karadakovan ve Aslan 2011; Taskin 2011).
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TDP ameliyat sonrasi ise bu ameliyata 0zgli hemsirelik tanilart géz Oniinde
bulundurularak hastanin bakimi planlanmalidir ve girisimler uygulanmalidir. Bu tanilar ise;
erken donemde agri, doku perfiizyonunda azalma, aktivite intoleransi, enfeksiyon, periferal
norovaskiiler bozulma riski, konstipasyon ve anksiyetedir (Ast1 ve Karadag 2012; Damar ve
Bilik 2017; Karadakovan ve Aslan 2011).

Agri

Ameliyat sonras1 agri, ameliyat sirasinda salgilanan kimyasal maddelerin sinir uglarini
uyarmasi ve ddeme bagli iskemi sonucu olugmaktadir. Agri, bireyin yasamini biyo-fizyolojik,
psikolojik ve sosyo-kiiltiirel agidan ¢ok yonlii olarak etkileyen olgudur. Kisinin gegmis agri
deneyimleri, kisiligi, kaygi diizeyi, yasi, cinsiyeti ve kiiltiirel ¢evresi agrisim1 etkileyen
faktorlerdir (Smeltzer ve ark. 2004). Bu faktorlerin yaninda kaygi, bireyin yasadigi agri
miktarin1 dogrudan etkileyen bir unsurdur. Cerrahi girisim, kaygiyla birlikte ameliyat sonrast
agriy1 daha da arttirmaktadir (Barrington ve ark. 2016; Biiyiikkyilmaz ve Ast1 2010; Cimilli
2001; Munafo ve Stevenson 2001) . Kaygi ve agr1, cerrahi miidahalelerde birbirinden bagimsiz
unsurlar olarak degerlendirilmemektedir. Ozellikle Ortopedi ve Travmatoloji, Genel Cerrahi ve
Kalp Damar Cerrahisi gibi yasamsal oneme sahip operasyonlarin, hastada 6liim korkusuna
sebep oldugu ve bu korkunun yerini daha sonra kaygi ve agriya biraktigi goriilmiistiir (Cimilli
2001). Ortopedi ve travmatoloji hastalarinin ameliyat sonrasi agr1 skorlarinda en yiiksek puant,
rekonstriiksiyon ve protez ameliyatlarindan aldiklar1 goriilmektedir (Damar ve Bilik, 2018).
Hastalarin bu ameliyatlar sonrasinda yasanan agri i¢in “zonklayan, yorucu, sikintili ve yayilan”
agri ifadelerini kullandiklari belirlenmistir (Biyiikyilmaz 2009; Biiyiikyilmaz ve Astt 2010).
Agr1 yonetimin kalitesi, agr1 tedavisini kontrol altinda tutan saglik ekibinin sahip oldugu bilgi
tutum ve davraniglarina baghdir. Hemsireler bu aktif siiregte dnemli role sahiptirler (Akyol,
Karayurt ve Salmond 2009; Ast1 ve Karadag 2012; Giirsoy ve Cilingir 2018; Yildirim 2013).

Bunun i¢in planlanip uygulanacak baslica hemsirelik girisimleri ise sunlardir:

e Hasta bireyden agrisinin yeri, niteligi, derinligi ve siklig1r hakkinda bilgi alinmalidir.
Ortopedi servislerinde kullanilan agr1 degerlendirme formlarina (s6zel kategori dlgegi,
sayisal dlgekler ve gorsel kiyaslama olgegi) hastadan alinan veriler kayit edilmelidir.
TDP ameliyat1 sonrasi donemde agr1 ilk 12-36 saatleri i¢inde goriiliir. Hemsire bu

donemde her iki ila alt1 saat ara ile agrisin1 degerlendirir.
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e Ortopedi ameliyatlarindan sonra hasta kontrollii analjezi (HKA) agrinin giderilmesi i¢in
kullanilan etkin bir yontemdir. Hasta bireye HKA nin kullanimi1 6gretilmelidir. Ciinkii
HKA’nin yonetiminde hasta etkin durumdadir. Hasta agr1 yasadiginda ilaci almasi
arasinda gegen siire kisadir ve yonetimi hastaya aittir.

e Agrn yasayan hastaya bakim verirken ortak hedef anlayis1 6nemlidir. Hastanin agrisinin
var oldugu ve 6nemsendigi belirtilmelidir. Hasta ile birlikte hareket edilmelidir. Hasta
icin uygun olmayan hareketlerden kagmilmalidir, hasta yastiklar ve rulo bezlerle
destekleyerek uygun pozisyon verilmelidir.

e Grubun etkin iiyesi olan ortopedi hemsiresi hastasini tedaviye etkin olarak katmali,
tedavi sonucunu izlemeli, farmakolojik ve farmakolojik olmayan agri1 yontemlerini
(dikkati baska yone ¢ekme, gevseme teknikleri, masaj, hipnoz, pozisyon verme, miizik
terapisi vb.) kullanilmalidir. Hastaya verilen farmakolojik ilaglarin etki ve yan etkileri
gbzlemlenir (Ast1 ve Karadag 2012; Bozkurt, Yilmazlar ve Bilgen 2009; Biiylikyilmaz
ve Ast1 2010; Pasero ve McCaffery 2007; Yildirim 2013).

Norovaskiiler izlem

Norovaskiiler tanilama (NVT) ortopedi hemsiresinin ameliyat sonrasi ddonemde en temel
tanilama yontemlerindendir. Norovaskiiler tanilama yaralanan veya risk tasiyan ekstremitenin
periferal dolagiminin, oksijenlenmesinin ve sinir fonksiyonunun degerlendirilmesini igerir.
Elastik olmayan fasyalarla c¢evrili kompartmanlarin ig¢inde kaslar, sinirler, kan damarlar1 ve
kemikler bulunurlar (Tan ve ark. 2013). Asir1 basing artisina kars1 koyamayan kompartmanlarin
icinde i¢ (fizyolojik) ya da dis (al¢i, bandaj) nedenlerle basincin artmasi, kas, sinir ve cilt
hiicrelerinin oksijensiz kalarak iskemi olugsmasina ve bu yapilarin 6lmesine neden olur. NVT
yapilmasi travma gegiren hastalar ve diger ortopedik cerrahi girisimler sonrasi olusabilecek
kompartman sendromunun dnlenmesinde anahtar rol oynamaktadir (Bilik 2012; Damar ve Bilik

2014b; Onal ve ark. 2015).

Ortopedi hemsiresinin en 6nemli sorumluluklarindan biri de kompartman sendromunu
erken donemde tanilamaktir. Kompartman sendromunun belirtileri ekstremite yaralanmasindan
4-6 saat sonra ortaya c¢iksa da tanilanmasi 48-96 saat sonraya kalabilmektedir. Uzayan siire
sonucunda ise kas dokusunda da zedelenme ve zedelenmeye neden olarak duyu ve hareket

kayb1 olusur (Damar ve Bilik 2014b; Kim, Savino, McFarland ve Cosgarea 2002; Onal ve ark.
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2015; Tan ve ark. 2013;Y1ldirrm 2013). Iskemiden 4-12 saat sonra kalic1 ve geri doniisiimsiiz
sekilde gelisen kas doku zedelenmesi meydana gelir. Kompartman sendromunun belirtilerine
kars1 hep tetikte olmalidir. Agr1 kompartman sendromunda ilk ayirt edici bulgudur. Her tiirlii
tedaviye yanit vermeyen direngli bir agr1 s6z konusudur. Duyu kaybi, hareketsizlik, duyu ve
kas giiciiniin azalmasi, ekstremitenin palpasyonda gergin ve sert olmasi, distal nabizlarin zayif
hissedilmesi hemsire i¢in 6nemli diger bulgulardir. Gelismis olan kompartman sendromunda
ortopedi hemsiresinin sorumluluklar1 soyledir; kompartman sendromu gelismis olan hastada
NVT saatlik izlenerek belirtilerin arttigi veya azaldigi kontrol edilir, agrisi degerlendirilir,
kompartman basinci takip edilir ve azaltilir, hasarli olan ekstremite korumaya alinir ve

fasiyotomi ameliyati i¢in hazirhiklar yapilir (Onal ve ark. 2015).

Norovaskiiler tanilamada ise; renk, 1s1, his, hareket, kapiller dolum, nabiz, agr1 ve 6dem
degerlendirilir. Norovaskiiler tanilamada nomal bulgular ise soyledir; cilt renginin pembe ve
cilt 1sisinin 1lik olmasi, ekstremitelerin ve parmaklarin hareket edebilmesi, uyusukluk ve
karincalanma hissetmeden dokunmanin algilanmasi, nabizlarin giiclii ve kolay palpe edilebilir
olmasi, kapiller dolumun 3-5 saniyede geri donmesi, agri ve 6demin olmamasidir (Damar ve

Bilik 2014b; Giirsoy ve Cilingir 2018; Onal ve ark. 2015; Yildirim 2013).

Ameliyat sonras1 donemde ilk 24 saat norovaskiiler izlem ise su araliklarla yapilmalidir;

4 saat — saatte bir

4 saat — 2 saatte bir

16 saat— 4 saatte bir

Ik 24 saat gegtikten sonra — 12 saatte bir izleme ile devam edilir.

e izlenen parametrelerde normalden sapma olursa hastanin klinigine gore izlem aralig

1-2 saatte bir olacak sekilde diizenlenebilir.

e Problem yoksa 5. giinde izlem birakilir. Normalden sapan durum varliginda ise takibe

devam edilir.

e Patolojik bulgular varliginda ise doktora haber verilir (Damar ve Bilik 2014; Onal ve
ark. 2015).
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Aktivite Intoleransi

Ameliyat sonrasi donemde hastanin fiziksel hareketinin desteklenmesi ve erken
donemde mobilizasyonu kritik 6neme sahiptir. TDA ameliyati sonras1 ilk 24 saat iginde
rehabilitasyon programina baslanmasi ile hastanede yatis siiresinin ve agrinin azaldigi, eklem
hareket agikligi (EHA), kuadriseps ve hamstring kas kuvvetlerinin, ytlirlime, denge ve giinliik
yasam aktivitelerindeki bagimsizlik skorlarinin arttig1 goriilmistiir (Eksioglu ve Giirgay 2013).
Erken donemde mobilizasyon ve fiziksel hareketin arttirilmasi ile cerrahi sonrasi
komplikasyonlarin ve hastanede yatis siiresinin azaldigi goriilmiistiir (Demir ve Calig 2012;

Karadakovan ve Aslan 2011; Yolcu, Akin ve Durna 2016).

TDP ameliyati sonrasi rehabilitasyon programi ise; ameliyat sonrasi ilk 24 saatlik zaman
icerisinde hastaya bacaginda jones bandi veya splint varken immobilizasyon uygulanmali,
soguk uygulama yapilmali ve yatak i¢inde solunum egzersizleri yaptirilmalidir (Yolcu ve ark.
2016). Ek olarak da saatte 10 kez fleksiyon, ekstansiyon, inversiyon ve eversiyon gibi
hareketleri iceren ayak bilegi aktif eklem hareket acikligi (EHA) egzersizleri yaptirilmalidir
(Khan ve ark. 2008; Renkawitz ve ark. 2010). Ameliyat sonras1 ikinci giinde ise saglam taraf
alt ekstremiteye aktif ve pasif EHA hareketleri, bacak ve kalca kaslarina izometrik-izotonik
egzersizler ve yatak kenarinda kisa siireli parsiyel yiik vererek ayaga kaldirma gibi fiziksel
hareketlerde hasta cesaretlendirilmelidir. Ameliyat sonrasi tigiincii giinde siirekli pasif hareket
(SPH) cihaz1 ile pasif EHA egzersizleri yaptirilir. SPH yapilirken a¢1 0° ekstansiyon - 30°
fleksiyon ile baslanir ve 40°’yi gegmemesine dikkat edilir. Glinde 1-2 kez hasta genel durumuna
gore walker ve koltuk degnegi ile mobilize edilir. Ameliyat sonrasi 4 - 5. giinlerde ise diiz bacak
kaldirma, yatak kenarinda giinde ti¢ defa oturtma yaptirilir. Hasta oturur oturur pozisyonda iken
aktif fleksiyon — ekstansiyon egzersizleri yaptirilir. Hastanin koridorda daha uzun siireli
destekle yiiriimesi saglanir (Eksioglu ve Glirgay 2013; Khan ve ark. 2008; Renkawitz ve ark.
2010). Ameliyat sonrasi ilk giinden itibaren walker ile yiiriirken hasta tam yiikiinii aktararak bu
destek cihazlarin1 kullanmalidir. Diger destek araci olan baston ise en ge¢ 6. haftada
birakilmalidir. Ayrica hasta birey ameliyat sonrast ikinci giinden itibaren yiiksek tuvalet
kullanmali, otururken kendi bireysel bakimin aktivitelerini yapabilmeli ve giyinebilmelidir
(Damar 2018; Eksioglu ve Giirgay 2013). Ameliyattan sonraki ilk hafta igerisinde giyinmede
ve yardimci cihazlari kullanmada bagimsiz hale gelmelidir (Karadakovan ve Aslan 2011; Khan

ve ark. 2008). Ameliyat sonrasi yiiriiyebilen, tuvalete gidebilen, transferleri ve temel giinliik
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yasam aktivitelerini yapabilen ve ev egzersiz programinit bagimsiz olarak uygulayabilen
hastalar taburcu edilebilir (Ast1 ve Karadag 2012). Bu konuda karar verici siirecte dnemli rol
oynayan ve hasta ile siirekli iletisimde olan ve gozlemleyen ortopedi hemsiresinin sorumlulugu

biiyiiktiir (Demir ve Calis 2012; Eksioglu ve Giirgay 2013; Salmon ve ark. 2001).

Tromboemboli Riski

Derin ven trombozu (DVT) alt ekstremite ameliyatlarinda sikca goriilen bir durumdur.
Cerrahi uygulanan girisime tepki gostermek amaciyla olusan stres cevap fibrinolitik sitemin
akisin1 bozarak hiperkoagiilasyona neden olur. Arastirma sonucglari da ortopedik cerrahi
uygulanan hastalarin %40-%60’inda DVT gelistigini gostermektedir (Cirak, Savci, Karahan,
ve Demirkilig 2013). Ortopedi cerrahisi sonrasi hastada DVT’ye yonelik goriilebilecek ilk
bulgular agr1 ve kramptir. Cerrahi girisimin tiiri ve siiresi, anestezi yontemi, immobilizasyon
stiresi, dehidratasyon, sepsis, 40 yasin iizerinde olmak, obezite, kanser tanisi olan, pihtilagsma
bozuklugu, uzamis oturma ya da yatak istirahati, hamilelik, kalp yetmezligi, hormon replasman
tedavisi, pacemaker ve sigara i¢imi gibi etkenler de DVT risk faktorlerindendir (Acun 2012;
Dirimese ve Yavuz 2010; Johnston 2012; Karadakovan ve Aslan 2011).

Ortopedi cerrahisi sonrast DVT 6nlenmesinde ortopedi hemsirenin rolleri ise sdyledir;

» Erken mobilizasyon ve bacak egzersizleri konusunda hasta tesvik edilmelidir (ameliyat
sonrasi ilk 24 saat iginde).

* Hastaya, diz altina yastik koymanin politeal vene baski yapabilecegi ve kagimmasi
konusunda bilgi verilmelidir.

» Hastanin hastanede kaldigi siire icerisinde bireysel risk tanilamasini siirekli yapmalidir

» Elastik basin¢l corap kullanimini saglamali ve hastanin cildi diizenli araliklarla kontrol
etmelidir. Hastaya ¢orabin nasil kullanilacagi ve bakimina yonelik hastaya yazili ve
sozel bilgilendirme yapilmalidir (Giirsoy ve Cilingir, 2018; Yolcu ve ark., 2016).

= Aralikli pndmatik basing aletinin kullanimi saglanmalidir. Bedene tam uygunlugu ve
uygulanmasi ile etkinligi siirdiiriiliir. Basingli kompresyon ¢orabina alternatif ya da
ilave olarak bu aletler kullanilmalidir. Total diz protezi olan hastalarda yapilan bir
calismada, bu tip araglarin kullaniminin DVT oranini %15°den %6.9’a diisiirdiigiinti
gostermektedir. Amerikan Gogiis Hekimleri Toplulugu (American College of Chest

Physicians; ACCP) rehberi, mekanik profilaksinin antikoagiilan tedavinin kontrendike
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oldugu tiim hastalarda kullanilmasin1 Onermektedir. Antikoagiilanlar ile beraber
kullanimu1 ise, antikoagiilan kullanim kontrendikasyonu olmaksizin yiiksek DVT riskine
sahip hastalarda uygun olabilmektedir. Onlemlerin etkili olabilmesi i¢in giinde birkag
saat yerine tim yatak istirahati siiresince uygulanmalidir (Glirsoy ve Cilingir 2018;
Ryan ve Johnson 2009).

» Kanama komplikasyonu ag¢isindan hastay1 izlemelidir. Burun, dis eti ya da hematiiri gibi
kanamalar not edilip hekim ile goriisiilmelidir.

= Hekim istemine gore profilaktik olarak antikoagiilanlar (aspirin, heparin veya warfarin)
uygulanmalidir ve kayit altina almalidir (Karadakovan ve Aslan 2011; Ryan ve Johnson
2009).

Enfeksiyon

Cildin biitiinliigii ve koruyuculugu cerrahi kesi sonucunda bozulur. Inflamasyon siireci
baslar. Derin dokularin agilmasi cerrahi alan enfeksiyon riskini arttirir. Ortopedik cerrahide ise
kemik i¢ine yerlestirilen tel, vida, ameliyat sonrast dénemde uygulanan invazif islemler ve
iskelet traksiyonu uygulamasina bagl olarak enfeksiyon gelismektedir. TDP ameliyati sonrasi

en ciddi komplikasyon ise enfeksiyondur (Ast1 ve Karadag 2012; Karadakovan ve Aslan 2011).

Ortopedik cerrahi sonucunda enfeksiyon olusmamasi i¢in yapilan hemsirelik girisimleri
sunlardir: Hasta viicut sicakligi, insizyon yerinde 6dem, kizariklik ve hassasiyet, pliriilan ve
kokulu akint1 gibi enfeksiyon belirtileri agisindan her giin izlenmelidir ve kayit altina
alinmalidir. Yaralarin giinliik izlemi, 6zellikle enfeksiyon agisindan degerlendirilmesi oldukca
onemlidir (Ast1 ve Karadag 2012; Karadakovan ve Aslan 2011). Yara bolgesindeki pansuman
degisimi sirasinda maske, eldiven ve koruyucu maske giyilmelidir ve steril teknik ile
uygulamalar yapilmalidir. Yeterli protein ve vitamin iceren diyet ile hastanin beslenmesi
saglanmalidir. Hastanin pozitif nitrojen dengesi saglanmalidir (Hill, Flynn ve Crawford 2000;
Tekin 2011).

Ameliyat esnasinda diz bolgesine yerlestirilen drenaj araglarinin biitiinligi
gozlemlenmelidir ve temizligi konusunda dikkatli olunmalidir. Drenaj aracinin igindekini
bosaltirken kontaminasyonundan kaginilmalidir ve klemplenmelidir. Profilaktik antibiyotik
tedavisi hekim istemine gore tam saatinde uygulanmalidir. Cerrahi islem yapilan ekstremiteye

enjeksiyon yapilmamalidir (Ast1 ve Karadag 2012; Karadakovan ve Aslan 2011).
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2.7 Anksiyete

Anksiyete diizeyi insan viicudunda ¢ok yonli etkiler yaratip deyim yerindeyse tam bir
alarm etkisi yaratir. Viicudumuz anlasilamayan gerginlestirici duruma kars1 savagsmaya baglar
(Lewis 2007). Alarm etkisi, hastanede yatan hastada psikolojik ve fizyolojik etkiler meydana
getirir (Zigtek ve ark. 2014).

Tehditle kars1 karsiya kalan hastanin hipotalamusu uyarilir. Hipotalamus sempatik sinir
sistemini ve hipofiz bezini uyarir, norepinefrin ve epinefrin salgilanir. Norepinefrinin etkisiyle
cevre damarlarin daralmasi sonucunda kan basinci yiikselir. Bobreklere giden kan akiminin
azalmasiyla birlikte renin salgilanmasi, renin anjiotensin 1 ve anjiotensin 2 olusmasina neden
olur. Bu durum aldesteron, adrenokortikotropik hormon ve antidiiiretik hormon (ADH)
salgilanmasini arttirict bir etkendir. Kan basinci ve kan sekeri epinefrinin dolagim sisteminde
artisina, ayni zamanda karacigerdeki glikojenin glikoza doniismesiyle birlikte kanda bulunan
glikozun artigina neden olur (Lewis 2007). Salgilanan hormonlarla birlikte kalp kan damarlari,
bobrekler, akcigerler, gastrointestinal sistem ve immiin sistem etkilenmektedir. Gastrointestinal
sistemin etkilenmesi sonucu peristaltik hareketlerde azalma goriiliir (Lewis 2007; Yaban ve
Karaoz 2007).

2.7.1. Total Diz Protezi Uygulanmasi Planlanan Hastada Anksiyete

Evrensel bir deneyim olan ve her insanin yasaminda yer alabilen anksiyete; hos olmayan
ve heyecansal endise olup, benligin kendini tehdit altinda hissettigi bir gerilim ve duygulanim
olarak tanimlanmaktadir (Karanci ve Dirik 2003). Hastaneye yatis ve cerrahi islemler bireyler
icin olumsuz sonuglar doguran deneyimlerdir. Bunun temelinde hasta olma durumu cerrahi
miidahalenin sonucunda dogabilecek, yasami riske atacak etmenlerin oldugu kaygisi
yatmaktadir (Scott 2004). Anksiyete bireyin kendisini giivensiz hissettigi durumlara karsi
olusturdugu dogal bir tepkidir. Ameliyat 6ncesi hastanin evinden uzakta olmasi, yabanci bir
ortamda bulunmasi, ameliyatin hasta i¢in 6nemi, giinliik islerinin kesintiye ugramasi ve kontrol
kayb1 bireyin gilivenligini tehdit eder ve anksiyete ortaya ¢ikar. Ortaya ¢ikan belirsizlik durumu
hastada algida azalma, korku duyma, huzursuzluk ve asir1 tepki gostermesi gibi psikolojik
etkileri olusturur (Findik ve Topgu 2012). Bu durumun olusmasindaki temel neden ise gelecege
yonelik belirsizlik ve 6liim korkusudur (Oz 2010). Total Diz Protezi uygulanan hastalarda

ameliyat sonrasi kontrol altina alinamayan anksiyete diisme korkusunun pekismesini
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tetikleyerek hastanin ameliyat sonrasi aktivitelerini kisitlamasina neden olmaktadir (Damar ve

Bilik 2017; Mark 2003; Unver ve ark. 2014; Visschedijk ve ark. 2015).

Total diz protezi ameliyati uygulanan hastalarin yasadiklar1 anksiyetenin ¢ok cesitli
nedenleri olabilir. Damar ve Bilik’in (2017) nitel arastirmasinda hastalar TDP ameliyati sonrasi
protezin bozulmasi veya diisme korkusu nedeniyle anksiyete yasadiklarini belirtmislerdir.
Hasta i¢in bir diger anksiyete kaynagi TDP ameliyatindan sonra agr1 yasamaktir (Biiylikyilmaz
2009; Cimilli 2001; Damar ve Bilik 2017). TDP ameliyati Oncesi hastalar agri yasama
endisesini tasimakta, ameliyat sonrasi iyilestirme siirecinde uygulanan egzersizler nedeni ile bu
endise devam etmektedir (Damar ve Bilik 2017). Ameliyat sonras1 agri, ameliyat sirasinda
salgilanan kimyasal maddelerin sinir ucglarint uyarmasi ve 6deme bagli iskemi sonucu
olugsmaktadir. Agri, bireyin yagamini biyo-fizyolojik, psikolojik ve sosyo-kiiltiirel agidan ¢ok
yonlii olarak etkileyen olgudur. Kisinin ge¢mis agr1 deneyimleri, kisiligi, anksiyete diizeyi,
yasi, cinsiyeti ve kiiltiirel ¢evresi agrisini etkileyen faktorlerdir (Smeltzer ve ark. 2004). Bu

faktorlerin yaninda anksiyete, bireyin yasadigi agr1 miktarinit dogrudan etkileyen bir unsurdur.

Cerrahi operasyon, anksiyete ile birlikte ameliyat sonrasi agriy1 daha da arttirmaktadir
(Barrington ve ark. 2016; Biiyilikyilmaz ve Asti 2010; Cimilli 2001; Munafd ve Stevenson
2001). Anksiyete ve agri, cerrahi midahalelerde birbirinden bagimsiz unsurlar olarak
degerlendirilmemektedir. Ozellikle Ortopedi ve Travmatoloji, Genel Cerrahi ve Kalp Damar
Cerrahisi gibi yasamsal 6neme sahip ameliyatlarin, hastada 6liim korkusuna sebep oldugu ve
bu korkunun yerini daha sonra anksiyete ve agriya biraktigi goriilmistiir (Cimilli 2001).
Ortopedi ve travmatoloji hastalarinin ameliyat sonrasi agr1 skorlarinda en yiiksek puant,
rekonstriiksiyon ve protez ameliyatlarina verdikleri goriilmektedir. Hastalarin bu ameliyatlar
sonrasinda yasanan agri i¢in ‘“zonklayan, yorucu, sikintili ve yayilan” agri ifadelerini
kullandiklar1 belirlenmistir (Biiyiikyllmaz 2009). Hastalarin anksiyete yasamasinin bir diger
nedeni de ameliyata bagli komplikasyonlar olabilir. Ciinkii cerrahi miidahale, hastalara
saglamis oldugu fonksiyonel fayda ve agri miktarini azaltici etkisinin yani sira bazi riskleri de
beraberinde getirmektedir. Ozellikle de yiiksek risk tasimasi ve ameliyatin niteligi bakimindan,
TDP ameliyati uygulanan popiilasyonun biiyiik ¢ogunlugu ileri yaslardaki hastalardan
olusmaktadir. Belmont ve arkadaslar1 (2014) tarafindan TDP ameliyat1 gegirmis 15321 hasta

tizerinde gerceklestirilen caligmada, derin ven trombozu (DVT), agri ve yangi gibi
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komplikasyonlarin 6nemli birer ameliyat sonrasi risk faktorii oldugu ortaya konulmustur. Bu

durum ameliyat sonrasi olusan komplikasyonlara bagli 6liim oranlarini da arttirmaktadir.

Literatiir incelendiginde ameliyat Oncesi anksiyete diizeyinin hastalarin iyilesmesini
geciktirdigi, hastanede kalis siiresini uzattigi ve bir¢ok degisik komplikasyona neden
olabilecegi vurgulanmaktadir (Ayers ve ark. 2013; Unver ve ark. 2014; Vaughn ve ark. 2007;
Visschedijk ve ark. 2015; Voshaar ve ark. 2006). Bu nedenle ameliyat 6ncesi anksiyetenin
kontrol altina alinmas1 6nemli olup, bu konuda hasta bilgilendirilmesi 6ne ¢ikan bir girigimdir.
Ameliyat oncesi donemde hastaya verilen bilginin hastanin anksiyete durumuna olan etkisi
literatlirde yogun bir bigimde tartigilmistir (Findik ve Topgu 2012; Kiyohara ve ark. 2004; Mark
2003; Ng ve ark. 2004; Scott 2004). McDonald ve arkadaslar1 (2014) tarafindan total diz ve
kalga ameliyat1 olacak hastalara ameliyat 6ncesi donemde verilen egitimin hastanin eklem
fonksiyonelligini arttirdigi, anksiyete diizeyini ve hastanede kalis siiresini azalttigi
belirlenmistir. Ayrica gilinliikk yasam aktivitelerini yapmada daha etkin olan hastalarda, ameliyat
sonrasi komplikasyonlarin daha az gelistigi goriilmiistiir. Total diz ameliyat1 dncesi donemde
hastaya yapilan basit, anlasilir egitimin anksiyete diizeyini azalttigi belirlenmistir. Total diz
ameliyat1 6ncesi hastaya bakim ve egitim veren hemsirenin rolii 6nemlidir. Hemsire, egitim
stiresinde hasta ile iletisime gegerek hastanin korku ve anksiyetelerini 6grenebilir (Yaban ve
Karadz 2007). Anksiyete diizeyi diisiik olan hastalarin, ameliyat esnasinda daha az anestetik
ila¢ kullanmasi ve ameliyat sonrasi donemde daha az agr1 yasamasi beklenmektedir. Ameliyat
sonras1 donemde ise hissedilen agrinin azligina bagl olarak yara iyilesme hizi artmakta ve
taburculuk siireci kisalmaktadir (Zietek ve ark. 2014). Bu nedenle ameliyat sonrasi hastalarin
yasadig1 diisme korkusunun ameliyat oncesi yasadigi anksiyete diizeyi ile ne derece iliskili
oldugunun belirlenmesi, bu problemlerin ¢6ziimiine yardimci olacak girisimler ve aragtirmalar

i¢in veri olusturacaktir.

2.8 Total Diz Protezi Uygulanan Hastada Diisme Korkusu

Total diz ameliyati olmus hastalarda 6liim korkusu disinda ameliyata bagl diisme
korkusu da gelismektedir. Total diz protezi ameliyat: olmus hastalarin yasadigi korkulardan biri
de ameliyattan sonra gelisen diisme korkusudur. Diisme korkusu aktivitelerin kisitlanmasina,
aktivitelerin kisitlanmasi da bagimsiz sosyal etkilesiminin azalmasina, inaktiviteye ve yasam
kalitesinde azalmaya sebep olmaktadir (Giines 2015). Bireyin kisiliginin bir parg¢asi olan motor

aktivitenin kisitliligr ya da hareket korkusu literatiirde kineofobi veya kinezyofobi olarak
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tanimlanmistir.  Kinezyofobi, kirilganlik ve yaralanmaya yatkinlik inancindan kaynaklanan
hareket ve faaliyet korkusu; irrasyonel, zayiflatici ve yikict korku olarak tanimlanmistir
(Knapik, Saulicz ve Gnat 2011). Hareket korkusu veya hareketler sirasinda (yeniden)
yaralanma korkusunu 6lgmek i¢in kullanilan en yaygin 6lgeklerden birisi Tampa Kinezyofobi
Olgegi’dir (Acar ve ark. 2016; Brown ve ark. 2016; Goubert ve ark. 2004; Knapik ve ark. 2011).
Tampa Kinezyofobi Olgegi (TKO) ile lgiilen hareket ve yeniden yaralanma korkusu degerleri
ile hastalarin fiziksel test performanslar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli iliskiler
belirlenmis; korkusu yiiksek olan hastalarin fiziksel performanslarinin diisiik oldugu

goriilmiistiir (Goubert ve ark. 2004).

Diisme, korku ve anksiyeteyi yaratan onemli bir saglik sorunudur. Agriya baglh hareket
korkusu, aktiviteyi etkileyebilecek bir psikolojik bileseni olarak kabul edilir. Literatiirde, TDP
ameliyat1 olan hastalarda, hastalar1 kronik agr1 gelistirmeye yatkin hale getiren ve fonksiyonel
sonuclar1 son derece etkileyen yiiksek diizeyde kinezyofobi oldugu bulunmustur. Ameliyat
sonrast hareket korkusunun nedenleri arasinda aktiviteler sirasinda agr1 korkusu, ameliyattan

hastanin beklentisi, ameliyat yarasinin boyutu ve ameliyat sonrasi erken donemde diisme riski

bulunmaktadir (Deniz ve ark. 2017).

Yapilan bazi ¢alismalarda ameliyat sonuclariyla diisme korkusu arasinda negatif yonlii
bulgulara erisilmistir (Delbaere ve ark. 2004; Lachman ve ark. 1998; Voshaar ve ark. 2006).
Ancak yapilan ¢alismalar ameliyatin hemen sonrasinda bireyin strese bagli psikopatolojik seyre
sahip oldugunu gostermekte olup; bireyin cerrahi miidahale sonucu ortaya ¢ikan diisme
korkusunun nedenleri arasinda hastanin yerlestirilen implantlara uyum gosterme zorlugu,
bireysel bakimindaki yetersizlik ve agr1 yer almaktadir (Mark 2003; Ozlii ve ark. 2015; Unver
ve ark. 2014; Visschedijk ve ark. 2015). Rehabilitasyon déonemindeki diisme korkusu seviyesi,
ameliyat sonrasi fonksiyon kazanimi agisindan ameliyat sonrasinda 6l¢iilen diisme korkusuna
gore daha anlamli bir gostergedir. Ancak bu durum, ameliyat oncesi kaygi seviyesi diislik
hastalar i¢in anlamli bir gosterge olarak goriillmemektedir (Voshaar ve ark. 2006). Visschedijk
ve arkadaslar1 (2015) yiiriitmiis oldugu ¢alismaya gore; diisme korkusu, ameliyat sonrasi
tyilesme siirecini etkileyen ana faktorlerin basinda gelmektedir. Calismada, taburcu edilen yash
hastalarin giinliik temel faaliyetlerini kazanmalart i¢in tesis edilen 6zel bakim merkezlerindeki
diisme korkusu ve iyilesme siireci arasindaki iliski incelenmistir. Calisma sonucunda diisme

korkusunun iyilesme siirecinde agr1 ve depresyondan daha 6nemli bir belirleyici oldugunu
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sOylemek miimkiindiir. Yapilan ¢alismalar ortopedik cerrahi geciren hastalarin korku
yasadiklarini1 gostermektedir. Unver ve arkadaslart (2014) tarafindan yapilan arastirmada ise
TDP ameliyat1 gecirmis hastalarda agri, merdiven tirmanma yetenegi ve diisme korkusu
arasindaki iligki incelemistir. Bu calismadan elde edilen bulgulara gore diisme korkusu
stireklilik gosterirken, agri1 ameliyat sonrasi 4. haftada gerilemis, merdiven ¢ikma yetenegi ise
8. haftada gelisim gostermistir. Friedman ve arkadaslart (2002) yaptigi ¢alismada diisme ile
diisme korkusu arasinda anlamli bir iligski oldugu belirlenmis, sonug olarak diisme korkusu
nedeniyle fiziksel aktivitelerini azaltan kisilerin diisme risklerini arttirdig1 goriilmiistiir. Ayers
ve arkadaslar1 (2013) tarafindan yiiriitiilen ¢alisma sonucunda TDP ameliyati sonrasinda
duygusal ac1 ve yasam kalitesinin ameliyattan sonraki 6. ve 12. aylar sonrasinda anlamli bir
bicimde iyilesme gosterdigi saptanmustir. Calismanin gerceklestirildigi Amerika Birlesik
Devletleri orneklemindeki hastalarda duygusal saglik degerlerini yiiksek olan hastalarin
istatistiki olarak anlamli bir bi¢imde ameliyat sonrasi daha yiiksek fonksiyonel kazanim elde

ettikleri ortaya konmustur.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Bu arastirma tanimlayici ve kesitsel tipte yapilmuistir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirmaya Ocak-Aralik 2016’da klinik gozlemler sonucunda arastirma konusuna
karar verilerek baslandi. Daha sonra konuya iligkin literatiir tarandi. Tez Oneri sonrasi aragtirma
verileri Agustos 2017- Aralik 2017 tarihleri arasinda toplandi. Arastirma, Manisa Merkez
Efendi Devlet Hastanesi ve Manisa Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji kliniklerinde

gerceklestirildi. Tez savunma sonras1 Haziran 2019°da tez savunmasi ile sonlandirildi.
3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Manisa Merkez Efendi Devlet Hastanesi ve Manisa Devlet
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji kliniklerinde yatan ve Agustos 2017- Aralik 2017 tarihleri
arasinda TDP ameliyati olan erigkin goniillii bireyler olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemine
belirlenen kriterlere uyan, 18 yas iizeri 122 goniillii birey alinmistir. Orneklem biiyiikliigii
se¢iminde gii¢ analizi yapilmistir. Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde Yilmaz, Yakut,
Uygur ve Ulug (2011) tarafindan gergeklestirilen, 6rneklem biiyiikligii 92 olan calisma esas
alinmistir. Pearson korelasyon analizine gore orneklem biiyiikliigii, %80 gii¢ ve %95 giiven

araliginda ve etki biiyiikliigline gére GPower programinda 119 olarak hesaplanmustir.

Manisa Merkez Efendi Devlet Hastanesi’nin toplam 43 yatak kapasitesi olup, Ortopedi
ve Travmatoloji, Uroloji, Go6z, Kulak Burun ve Bogaz, Beyin Cerrahisi ve Plastik Cerrahi
kliniklerinin ortak ayn1 katta bulundugu bir klinik diizeni vardir. Hastanede 16 yatak Ortopedi
ve Travmatoloji klinigine aittir. Karma serviste toplam 13 hemsire gorev yapmaktadir.
Hemsireler hafta i¢i 08.00-16.00 ve 16.00-08.00 seklinde iki vardiya seklinde ¢aligmaktadir.
Hafta i¢i calisma saatleri 08.00-16.00 saatleri arasinda 12 hemsire, 16.00-08.00 saatleri arasinda
iki hemsire, hafta sonu 24 saatlik mesaide ise iki hemsire ¢alismaktadir. Yillik ortalama 200
TDP ameliyati yapilmaktadir. Ameliyat 6ncesi donemde hastalar, ameliyatin yapilacagi sabah
klinige yatirilmaktadir. Hastanede ameliyattan sonra hastalarin ilk mobilizasyonu, hastanin

durumuna gore 24-48 saat sonra yapilmaktadir. Hastalarin ilk mobilizayonu yatak kenarina
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oturma seklinde yapilmaktadir. Diisme korkusu degerlendirme formu hastalar ayaga kalkmadan

yatak i¢inde iken veya yatak kenaria oturmus oldugu asamada doldurulmustur.

Manisa Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji kliniginde toplam 28 yatak
bulunmaktadir. Klinikte 11 hemsire ¢alismaktadir. Hemsireler hafta i¢i 08.00-16.00 ve 16.00-
08.00 seklinde iki vardiya seklinde ¢alismakta olup; giindiiz sekiz, gece iki hemsire ¢aligirken,
hafta sonu 24 saatlik mesaide ise iki hemsire calismaktadir. Yillik ortalama 450 adet TDP
ameliyati yapilmaktadir. Ameliyat Oncesi hazirlik kapsaminda hastalarin klinige yatisi
ameliyattan bir gece dnce yapilmaktadir. Bu hastanede ameliyat sonrasi 24-48. saatte hastalarin
ilk mobilizasyonlar1 gerceklestirilmektedir. Hastalarin ilk mobilizayonu yatak kenarina oturma
seklinde yapilmaktadir. Diisme korkusu degerlendirme formu hastalar ayaga kalkmadan yatak

icinde iken veya yatak kenarina oturmus oldugu asamada doldurulmustur.

Aragtirmanin drneklem grubunda olan Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, ameliyatlar1 yapan hekimin iki ay yurt disinda
gorevlendirmesi nedeniyle 6rneklem grubundan 07/12/2017 tarihinde ¢ikartilmistir. Durum
hakkinda DEU Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’na bilgi verilmistir (EK X).

Ornekleme Alma Olciitleri

Calismanin 6rneklemenin belirlemesinde kullanilan dlgiitler asagida belirtilmistir.

= Arastirmaya goniillii olarak katilmay: kabul eden,
= 18 yas iizerinde yetigkin olan,

» [k kez TDP ameliyati olan,

= Okuryazar olan,

= Bilinci agik olan,

= Kisi, yer ve zaman oryantasyonu olan,

= Tiirk¢e anlayabilen ve konusabilen hastalar 6rnekleme dahil edilmistir.

Orneklem Dislama Olciitleri

» Revize TDP ameliyati olan,
* Yiriime problemine yol agan kas hastalig1 veya norolojik problemleri olan,
= Zihinsel rahatsizligi olan,

» Psikiyatrik tanisi olan,
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* Ameliyat sirast ve sonrast komplikasyon (asir1 kanama, dislokasyon, derin ven

trombozu vb.) gelisen hastalar 6rneklem disinda birakilmistir.
3.4 Arastirma Materyali
Planlanan tez ¢alismasi kapsaminda herhangi bir arastirma materyali kullanilmamaistir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degisken: Arastirmanin bagimli degiskenleri; hastalarin ameliyat Oncesi

anksiyete puan ortalamalari ve hastalarin ameliyat sonrasi1 diisme korkusu puan ortalamalaridir.

Bagimsiz degisken: Arastirmanin bagimsiz degiskenleri ise; cinsiyet, yas, boy, kilo,
medeni durum, egitim durumu, meslek, sosyal giivence durumu, ¢oklu ila¢ kullanma durumu,

hastaliklari, daha 6nce ameliyat olma durumu ve agri puanidir.

3.6 Veri Toplama Araglan

Bu aragtirmada hasta o6zelliklerini belirlemek amaciyla arastirmacinin literatiir
dogrultusunda gelistirdigi Hasta Tamtim Formu (EK 11) (Biiyiikyilmaz 2009; Unal Taskin
2011; Yudirnrm 2013; Yidiz 2010), hastalarin ameliyat Oncesi anksiyete diizeyini
degerlendirmek igin anksiyete ile esdeger anlamda kayg1 kelimesini kullanan Ameliyata Ozgii
Kayg Ol¢egi (EK I11) (Karanci ve Dirik, 2003) ve hastalarin ameliyat sonrasi diisme Korku
diizeylerini belirlemek amactyla Tampa Kinezyofobi Ol¢egi (EK 1V) (Miller, Kori, ve Todd,
1991; Yilmaz vd., 2011) kullanilarak veriler toplanmistir. Hasta tanmitim formu verileri ve
hastalarin anksiyete diizeyi ameliyattan once 24 saat icinde degerlendirilmistir. Hastalarin
diisme korku diizeyinin belirlenmesi, hastanin ameliyat sonrasi ilk mobilizasyon zamani goz
oniinde bulundurularak ameliyat sonrasi donemde 24-72 saat icinde gergeklestirilmistir.
Calismada kullanilacak olan Tampa Kinezyofobi Olgegi (EK V1) igin Prof. Dr. Fzt. Oznur
Tunca Yilmaz’dan Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegi (EK V) igin Prof. Dr. Nuray Karanci’dan izin

alinmastir.

Arastirmanin yiiriitildigti kliniklerde hastalarin ameliyat oncesi kaygt diizeyi durumu
ameliyat Oncesi hazirlik kapsaminda genel olarak degerlendirilmekle birlikte, anksiyete
diizeyini belirlemek icin arastirmanin planlandigi kliniklerde herhangi bir o6l¢lim araci

kullanilmamaktadir. Klinik hemsiresi hastalarin diisme korkusunu ancak giinliik sistem
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tanilamasinda  degerlendirmekte, hastalarin  ameliyat sonras1 diisgme korkusunu

degerlendirmede herhangi bir 6l¢lim araci kullanilmamaktadir.

3.6.1 Hasta Tamitim Formu (EK I1)

Aragtirmaci tarafindan literatlir dogrultusunda hazirlanan hasta tanitim formu, hastalarin
sosyo-demografik dzelliklerini belirlemek amaciyla kullanilmistir (Biiyiikyilmaz 2009; Unal
Taskin 2011; Yildirirm 2013; Yildiz, 2010). Sorular hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri
(cinsiyet, yas, boy, viicut agwrligi, egitim durumu, medeni durum, sosyal giivence), ek
hastaliklari, ¢coklu ilag kullanim durumu, kullandig1 ilaglar, daha 6nce ameliyat olma durumu,
hastaneye yatis tarihi, ameliyat oldugu kurum ve agri puanini degerlendirmeye yoneliktir.
Toplam 15 sorudan olusmaktadir. Aragtirmanin yiiriitiilecegi hastanelerde, hastalarin agr1 puani
gorsel agr1 6lgegi ile degerlendirilmekte ve kayit edilmektedir. Gorsel agr1 6l¢egi 6 likert tiplidir
(0:agr1 yok, 1:biraz agri, 2:biraz fazla, 3:daha fazla, 4: oldukca fazla, 5 en siddetli). Hastalarin
agr1 diizeyi klinige ilk yatista, ameliyat sonrasi donemde ilk 24 saatte iki saat araliklarla, her
agrt kesici ilag uygulamasindan sonra ve giinlik degerlendirilmektedir. Hasta tanitim
formundaki bilgiler hastalarla yiiz yiize goriisiilerek ve hasta dosyalarindaki bilgilerden

(Hemsirelik Siireci Tanilama Formu ve Agr1 Formu )elde edilmistir.
3.6.2 Ameliyata Ozgii Kayg Ol¢egi (AOKO) (EK 111)

Ameliyata Ozgii Kayg1 Olgegi (AOKO) cerrahi hastalarinda ameliyat sirasina ve
sonrasina Ozgii kaygilarin Olgiilmesi amaciyla Karanci ve Dirik (2003) tarafindan
gelistirilmigtir. Ol¢lim aracindaki maddeler agri ve ameliyat sirasinda &lmekten duyulan
korkular1 ve ameliyat sonrasinda olusabilecek komplikasyon ve sinirliliklardan duyulan
endiseyi 6l¢meye yonelik hazirlanmistir. Toplam 10 maddeden olusan 6lgegin toplam puant
50°dir (Karanci ve Dirik, 2003). Besli likert tipi (1: Hi¢ katilmiyorum, 5: Tamamen katiliyorum)
olan dlgekte ameliyata 6zgili kaygi puani tiim maddelere verilen yanitlarin toplanmasiyla elde
edilmektedir. Olgek puanin degerlendirilmesinde kesme noktas: bulunmamaktadir. Olgek
puaninin artmasi kaygi puan ortalamasinin arttig1 seklinde yorumlanmaktadir. Karanci ve Dirik
(2003) acil cerrahi servisinde apendektomi, safra kesesi ameliyat1 ve mide iilseri sonucu olugan
yirtigin dikilmesini kapsayan {li¢ farkli ameliyatin uygulandigi 146 hastadan elde edilen 6lcek
maddelerinin Cronbach alfa katsayisini 0.79 olarak bulmustur. Ayni ¢alismada 6l¢ek puanlari

ile ameliyat 6ncesi uygulanan durumluk kaygi 6l¢egi puanlar1 arasindaki Pearson korelasyon

37



katsayisinin 0.58 (p<0.01) oldugu bulunmustur. Findik ve Topgu (2012), hastalarin ameliyata
alinis seklinin ameliyat oncesi kaygi diizeyi diizeyine etkisini 6lgmek amacityla AOKO’ni
planli, acil ve giiniibirlik cerrahi uygulanan 154 hastaya uygulamislar ve Cronbach alfa

katsayisin1 0.80 olarak belirlemislerdir.

Olgiim araci bu arastirmada TDP ameliyat1 dncesinde hastalarin kaygi diizeyinin
belirlenmesi amaciyla kullanilmistir. Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegi hastalar tarafindan

doldurulmustur.
3.6.3 Tampa Kinezyofobi Ol¢egi (EK 1V)

Tampa Kinezyofobi Olgegi, agri ile basa ¢ikmada hareketten kaginma ve korkunun
dl¢iilmesi amaciyla Miller ve arkadaslar1 (1991) tarafindan gelistirilmistir. Ol¢iim arac1 17
soruyu iceren dort secenekli bir olgektir. Total diz protezi cerrahisinde agri ve hareket
korkusuna yonelik birgok ¢alismada (Filardo ve ark. 2016; Sullivan ve ark. 2009; Yakobov ve
ark. 2014) (Filardo ve ark. 2016; Sullivan ve ark. 2009; Yakobov ve ark. 2014) kullanilmistir.
Olgegin orijinal dili ingilizcede gelistirilmis, daha sonra hareketsizlik ve diisme korkusunu
6lgmeye yonelik ¢aligmalar i¢in Hollandacaya (Vlaeyen, Kole-Snijders, Boeren ve Van Eek
1995), ispanyolcaya (Gomez-Pérez, Lopez-Martinez ve Ruiz-Parraga, 2011), Italyancaya
Monticone ve arkadaslar1 (2010), Almancaya Rusu ve arkadaslari (2014), Tiirk¢eye Yilmaz ve
arkadaglar1 (2011) tarafindan gevrilerek kullanilmistir. Farkli dillerde ¢evrilen olgeklerin
giivenirlik degerleri Tablo 1.’de gosterilmistir.
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Tablo 1. Farkh Dillerdeki Tampa Kinezyofobi Ol¢egi Calismalari

Gitvenirlik
Dil Tampa Kinezyofobi Olcegi ile Tlgili Yayinlar (Cronbach
a)
Hollandaca | Kronik bel agrisinda davranissal performans ile hareket 0.77
korkusu arasindaki iliski (Vlaeyen, Kole-Snijders, Boeren
ve Van Eek 1995).
ftalyanca | Tampa Kinezyofobi Olgeginin (TSK-I) Italyanca 0.68
versiyonunun gelistirilmesi: kiiltiirleraras1 adaptasyon,
faktor analizi, giivenilirlik ve gegerliligi (Monticone ve ark.
2010).
Ispanyolca | Tampa Kinezyofobi Skalasinin Ispanyolca versiyonunun 0.76
psikometrik o6zellikleri (TSK) (Goémez-Pérez, Lopez-
Martinez ve Ruiz-Parraga 2011).
Almanca | Tampa Kinezyofobi Skalasinin Almanca versiyonunun 0.73
dogrulanmasi: Bel agrisi nedeniyle hareket korkusu ve
yaralanma: BMC kas-iskelet sistemi hastaliklar1 (Rusu ve
ark. 2014).

Tirkce haricindeki dillerde yapilan ¢alismalarda 6lgegin agiklama giiciiniin terciimeden
kaynakli olarak degisim gosterdigi belirtilmistir. Ornegin, Tkachuk ve Harris (2012) tarafindan
yapilan c¢alismada 11 soruluk kisa formu kullanilmistir. Arastirmada kullanilan Tampa
Kinezyofobi Olgegi, 17 soruluk orijinal dlgegin terciimesi sonucu elde edilmistir (Y1lmaz ve
ark. 2011). Tiirkgeye terciime edilen Olgegin giivenirlik degeri 0.86 olup, klinik ortamda
kullanilmas: igin yeterli giivenirlik degerine sahiptir. Olgegin degerlendirilmesinde genel
puanlama degerleri kullanilmakta, terciime edilen Olgek 17-68 puan araliginda bir deger
almaktadir. Orijinal 6l¢ekte oldugu gibi 4, 8, 12 ve 16 numarali sorular puanlama sirasinda ters
cevrilmistir. Puanin yliksek olusu bireyin Kinezyofobi puan ortalamasinin yiiksek oldugu
seklinde yorumlanmaktadir. Acar ve arkadaslar tarafindan 2016 yilinda yapilmis olan Tampa
Kinezyofobi Kalp Olgegi koroner arter hastalig1 olan bireylerde kullanilmistir (Acar ve ark.
2016).
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Olgekte 4, 8, 12 ve 16 numarali sorular ters ¢evrilmeden kullanilmustir. Ters ¢evrildiginde
bu arastirma igin giivenirligini azaltmaktadir. Bu arastirmada Tampa Kinezyofobi Olgegi

hastalar tarafindan ameliyat sonrasi yiirimeye baslamadan 6nce doldurulmustur.

3.7. Veri Toplama Yontemi

Aragtirmada toplanan veriler; “Hasta Tanitim Formu” (EK 1II) kullanilarak
arastirmacinin TDP ameliyati olacak hastalarla yiizylize goériisme yontemi ile ve hasta
dosyasindan (Hemsirelik Siireci Tanilama Formu ve Agr1 Formu) elde edilmistir. Verilerin
toplandig1 hastanelerde hastalarin ameliyat igin servislere yatig1 bir giin 6nceden ve ameliyat
sabahi yapilmaktadir. Ameliyat 6ncesi hastanin kaygisina iliskin veriler “Ameliyata Ozgii
Kaygi Olgegi’> (EK III) kullanilarak hastalar tarafindan ameliyat 6ncesi doldurulmustur.
Hastalar bu formu doldururken dikkatlice formu okumuslardir. Anlamakta zorlandiklar1 alanda
aragtirmaci tarafindan agiklama yapilmistir. Ameliyat sonrasi diisme korkusuna dair bilgiler
“Tampa Kinezyofobi Olgegi’’ (EK IV) kullamilarak hastalar tarafindan ameliyat sonras1 24-36.
saatleri arasinda ve hastalar yiirlimeye baslamadan 6nce yiizyiize goriisiilerek doldurulmustur.
Hastalar bu formu doldururken dikkatlice formu okumuslardir. Anlamakta zorlandiklar1 alanda

aragtirmaci tarafindan agiklama yapilmistir.
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3.8. Arastirma Plani ve Takvimi

Literatiir taramasi

Ocak 2016 - Aralik 2016

AOKO igin
kullanim izni
alinmasi

\V/

Tez Onerisi

Mayis 2017

\V

TKO icin kullanim
1zni alinmasi

Etik kurul izni, kurum izinleri

Haziran 2017- Agustos 2017

WV

Verilerin toplanmasi

Agustos 2017- Arahk 2017

v

Verilerin degerlendirilmesi

Subat 2018

Y

Arastirma raporu yazimi

Aralik 2017- Mayis 2019

Sekil 3. Arastirma Plam
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3.9.Verilerin Degerlendirmesi

Arastirmadan elde edilen bulgular1 degerlendirmek amaciyla istatistiksel analizler i¢in
SPSS 22.0 (Statistical Package for Social Sciences) programi kullanilmistir. Veriler ortalama,
standart sapma, medyan, say1 ve ylizde olarak gosterildi. Verilerin dagiliminin normal dagilima
uygunlugu, Skewness test olgiit alinarak degerlendirildi. Olgeklere giivenirlik analizi
(Reliability Analysis) uygulanarak Cronbach alfa katsayilari bulundu. Bireylerin tanitici
ozellikleri ile ameliyata 6zgii kaygi 6l¢cegi puan ortalamalar1 ve Tampa Kinezyofobi 6l¢egi puan
ortalamalar1 arasindaki iliski degerlendirilmesinde dagilim normal ise Independent-Samples T
testi ve One Way Anova testi kullanildi. Dagilim normal degil ise Mann Whitney U Testi ve
Kruskal Wallis Testi kullanildi. Ameliyata Ozgii Kayg1 Olgegi puan ortalamalar1 ve Tampa
Kinezyofobi Olgegi puan ortalamalari ile Tampa Kinezyofobi Olgegi alt boyut ortalamalari
arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla pearson korelasyon analizi ve spearman korelasyon

analizi yapildi.
3.10.Arastirmanin Siirhhklar:

Yapilan ¢alismada bir hastanenin 6rneklemden ¢ikarilmasi disinda, baska bir sinirlilik
bulunmamaktadir. Bir hastanenin arastirmadan ¢ikarilmasi, arastirma siirecinin planlanandan

daha uzun olmasina yol agmustir.

3.11. Etik Kurul Onay1

Arastirmanin uygulamaya baslanmasi icin Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegini gelistiren
Karanci ve Dirik’ten (EK V) ve Tampa Kinezyofobi Olgegini Tiirkceye uyarlayan Yilmaz ve

arkadaglarindan (EK VI) mail ortamindan yazili izinleri alinmistir.

Arastirmaya baslamak i¢in Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan 23.06.2017 tarihinde 3430-GOA protokol numaral1 2017/17-29
karar numarasi ile izin alimmistir (EK VI1I). Verilerin toplandigi Manisa Merkez Efendi Devlet
Hastanesinin Bashekimliklerinden ve Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dallarindan
12.07.2017 tarihli ve 94213349-604.02-20 sayili yazisi ile ve Manisa Devlet Hastanesi
Baghekimliklerinden ve Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dallarindan 11.07.2017 tarihli ve
65182228-929-3819 sayil1 yazisi ile Manisa Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterlik Egitim
ve Ar-Ge Birimi’den 26.07.2017 tarihi 72782165-604.02 sayili yazisi ile izin alinmistir (EK
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VIII). Verilerin toplandigi kurum izinleri sonrasinda Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 03.08.2017 tarihinde 3430-GOA protokol
numaral1 2017/20-22 karar numarasi ile izin alimmistir (EK 1X). Celal Bayar Universitesi Hafsa
Sultan Hastanesinin Orneklem Grubundan Cikarilmasina Dair Dokuz Eyliil Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 07.12.2017 tarihinde 3430-GOA
protokol numaral1 2017/28-28 karar numarasi ile izin alinmigtir (EK X). Calismaya katilan

hastalara ¢alismanin amaci agiklanarak yazili ve sozIi izinleri alinmistir (EK 1).

3.12. Arastirmanin Biitgesi

Arastirma biit¢esi arastirmaci tarafindan karsilanmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmanin bu boliimiinde TDP ameliyati1 olan bireylerin tanitic1 6zellikleri, ameliyat

oncesi donemde Ameliyata Ozgii Kaygi Ol¢egi (AOKO) puan ortalamalari ve ameliyat sonrasi

donemde Tampa Kinezyofobi Olcegi (TKO) puan ortalamalarinin karsilastiriimasina ait bilgiler

yer almaktadir.

4.1. Bireylerin Tamitic1 Ozellikleri

Arastirmaya katilan bireylerin tanitici 6zelliklerine gére dagilimi Tablo 2°de verilmistir.

Tablo 2. Bireylerin Tamtic1 Ozellikleri (n:122)

Tamtica Ozellikler | n | % X+SS | Min.- Max.
Cinsiyet

Kadin 86 70.5 1.29+0.45 1-2
Erkek 36 29.5

Yas

35-55 21 17.2

56-65 46 37.7 64.00+8.12 37.00 - 83.00
66 ve lizeri 55 45.1

Boy

145-155 32 26.2

156-165 62 50.8 160.95+7.32 148.00- 183.0
166 ve lizeri 28 23.0

Kilo

55-75 38 31.1

76-85 32 26.2 83.63+13.95 55.00 - 124.00
86 ve lizeri 52 42.6

BKI (Beden Kiitle Indeksi) 122 100.0 32.35+5.42 21.48-48.44
Medeni Durum

Evli 83 86.0 1.81+0.46 1-2
Bekar 39 32.0

Egitim Durumu

Okur-Yazar 38 31.1

Ilkokul 75 61.5

Ortaokul 4 3.3 1.81+£0.74 1-5
Lise 3 25

Universite 2 1.6

Meslek

Emekli 34 27.9

Memur 1 0.8

Isci 9 7.4 3.71+1.79 1-6
Serbest meslek 2 1.6

Ev hanimi 74 60.7

Diger 2 1.6
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Tamtic1 Ozellikler \ n % X+SS | Min.- Max.
Sosyal Giivence

Var 120 98.4

Yok 2 1.6 1.01+0.127 1-2
Kurum Ad1

Merkez Efendi Devlet 61 50.0

Hastanesi 61 50.0 1.50+0.50 1-2
Manisa Devlet Hastanesi

TOPLAM 122 100

Arastirmada yer alan 122 bireyin cinsiyet dagilimina bakildiginda %70.5’inin kadin
(n=86) ve %29.5’inin erkek (n=36) oldugu goriildii (Tablo 2). Arastirmadaki 122 hastanin yas

ortalamalarinin 64.00+8.12 yil oldugu, boy ortalamalarmin 160.95+7.32 santimetre oldugu,

viicut agirlig1 ortalamalarinin 83.63+£13.95 kilogram oldugu belirlendi. BKI ortalamasi ise

32.35+5.42 olarak belirlendi (Tablo 2).

Aragtirmadaki katilimcilarin medeni durumu incelendiginde %86.0’nin (n=83) evli ve

%32.0’nin (n=39) bekar oldugu; egitim durumlarina gore %31.1’inin okur-yazar (n=38),
%61.5’inin ilkokul (n=75), %3.3’nilin ortaokul (n=4), %2.5’nin lise (n=3) ve %]1.6’sinin

tiniversite mezunu (n=2) oldugu; mesleklerine gore %17.2’sinin (n=21) emekli, %0.8’nin (n=1)

memur, %6.6’sinin (n=2) serbest meslek ve %73.8’inin (n=90) ev hanim1 oldugu; sosyal

giivence durumuna goére %98.4’linlin (n=120) sosyal giivencesinin oldugu saptandi (Tablo 2).
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Tablo 3. Hastalarin fla¢ Kullanimlarina ve Hastalik Ozelliklerine Gére Dagilim (n=122)

Coklu ila¢ Kullanimm n % Kronik Hastalhik n %
Tekli ila¢ Kullanan 48 | 39.3 Var 72 59
Coklu Ila¢ Kullanan 74 |60.7 Yok 50 41
Kullandig ilaclar n | % Kronik Hastahklar n %
Antihipertansif Diyabetus Mellitus
Var 65 |53.3 Var 32 26.2
Yok 57 |46.3 Yok 90 73.8
Antidiyabetik Hipertansiyon
Var 33 |27.0 Var 67 54.9
Yok 89 |73.0 Yok 55 45.1
Agr Kesici Kronik Obstriiktif Akciger
\Var 12 |98 Hastalig1
Yok 110 | 90.2 o 4 | 33
ok 118 | 967
Bronkodilator Ilaglar 5 |41 Diger (Guatr )
Var 117 | 95.9 Var 10 8.2
Yok Yok 112 91.8
Tiroid ilaglari Daha Once Ameliyat Olma
Var 10 | 82 Durumu no| %
Yok 112 | 91.8
Evet 90 73.8
Hayir 32 26.2
TOPLAM 122 | 100 TOPLAM 122 100

Arastirmada yer alan bireylerin ¢oklu ila¢ kullanim durumu degerlendirildiginde
%60.7’sinin (n=74) ¢oklu ilag kullandig1 ve %39.3’niin (n=48) ise tek ila¢ kullandig1 gorildi
(Tablo 3). Arastirmadaki hastalarin %54.9’unun (n=67) tansiyon hastasi oldugu ve %53.3 niin
(n=65) tansiyon ilact kullandigi, %26.2’sinin (n=32) diyabet hastasi oldugu ve %33 linlin
(n=33) diyabet ilac1 kullandig1, %3.3’iiniin (n=4) kronik obstriiktif akciger hastasi oldugu ve
%4.1’1inin (n=5) bronkodilatdr ilag¢ kullandig1, %8.2’sinin (n=10) guatr hastasi oldugu ve tiroid

ilact kullandig1 belirlendi. Calisma kapsamindaki hastalarin %73.8’inin (n=90) daha 6nce
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ameliyat oldugu, %26.2’sinin (n=32) ameliyat deneyiminin olmadigi ve %9.8’inin (n=12)

ameliyat Oncesi agri kesici ila¢ kullandig ortaya ¢ikti.

4.2. Bireylerin Ameliyata Ozgii Kaygi Ol¢egi Puan Durumlari

Bu béliimde bireylerin ameliyat dncesi uygulanan AOKO puan degerleri sunulmustur.

Tablo 4. Bireylerin Ameliyata Ozgii Kaygi Ol¢egindeki Onermelere Verdikleri Yanitlar

.. Deger
ONERMELER X £SS

Arah@
1. Oliim diisiinceleri sik sik aklima geliyor. 262+139 | 100 | 5.00
2. Bana bir sey olursa ailemin ve c¢ocuklarimin ortada | 250+ 1.32 | 1.00 | 5.00
kalacagini diistintiyorum.
3. Ameliyat i¢in bayiltildiktan sonra uyanamamaktan | 2.50+ 1.02 | 1.00 | 5.00
korkuyorum.
4. Ameliyat sirasinda kanama ya da bagka bir sorun yiiziinden | 2.51+1.07 | 1.00 | 5.00
Olecegimi diisliniiyorum.
5. Ameliyat sonrasi1 yara yerimin iltihap kapmasi ya da baska | 2.86 £0.97 | 1.00 | 5.00
bir sorun ¢ikarak tamamen iyilesemeyecegimi diisiiniiyorum.
6. Ameliyat sonrasinda yliriiyememekten ya da eskisi gibi tim | 3.25+1.11 | 1.00 | 5.00
ithtiyaglarimi karsilayamamaktan korkuyorum.
7. Ameliyat sonrasi ¢ok agr1 cekecegimi diisiiniiyorum 435+093 | 1.00 | 5.00
8. Ameliyat sonrasi tiim agr1 ve sorunlardan kurtulacagimi | 3.95+0.90 | 1.00 | 5.00
diistinliyorum.
9. Sakat kalmaktan korkuyorum. 344+1.25 | 1.00 | 5.00
10. Ameliyat esnasinda agr1 ¢ekecegimi diigiiniiyorum. 418+1.10 | 1.00 | 5.00
TOPLAM 32.19+6.15 | 1.00 | 5.00
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Tablo 4°de bireylerin Ameliyat Oncesi Kaygi Olcegi (AOKO) énermelerine verdikleri
yanitlar sunulmustur. Calismada o6lg¢egin Cronbach’s alfa degeri; 0.74 olarak bulundu.
Olgekteki cevaplar hi¢ katilmiyorum “1”, tamamen katiliyorum “5” olarak puanlandi. En
yiiksek degeri alan 6nermenin “Ameliyat sonrasi ¢ok agr1 ¢ekecegimi diisliniiyorum’’ oldugu
ve puan ortalamasmin (4.35+0.93) oldugu bulundu. En diisiik degeri alan 6nermenin ise;
“Ameliyat icin bayiltildiktan sonra uyanamamaktan korkuyorum” oldugu ve puan

ortalamasinin (2.50 + 1.02) oldugu bulundu.
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4.3 Bireylerin Tampa Kinezyofobi Ol¢egi Puan Durumlar

Bu béliimde bireylere ameliyat sonras1 uygulanan Tampa Kinezyofobi Olgegi puanlari

aktarilmastir.

Tablo 5. Bireylerin Tampa Kinezyofobi Ol¢egindeki Onermelere Verdikleri Yamtlar

.. Deger
ONERMELER X£SS Arahg

1. Egzersiz yaparsam kendi kendimi sakatlarnm diye 324+0.88 | 1.00 |4.00
kaygilantyorum. ' ' ' '

2. Agrimla bas etmeye calisacak olsam, agrim artar. 2.93+074 | 1.00 |4.00
3. Agrimdan dolay: viicudum bana tehlikeli derecede yanlis giden| 5 96,065 | 1.00 |4.00
bir seyler oldugunu soyliiyor. ' ' ' '

4. Egzersiz yaparsam sanki agrim hafifleyecekmis gibi geliyor. 2.70+0.92 | 1.00 [4.00
5. Insanlar benim tibbi sorunlarimi yeterince ciddiye 1.14+0.49 | 1.00 |4.00
almiyorlar. : . ' '

6. Basima gelen bu olay nedeni ile viicudum hayat boyu risk altinda | 5 35 .77 | 100 |4.00
olacak. '

7. Agnmin olmasit her zaman, vicudumu sakatladigmm/bir| 5 ¢0.670 | 1.00 |4.00
problemim oldugu anlamina gelir. ' ' ' '

8. Surf bazi seylerin agrimi artirtyor olmasi, onlarm tehlikeli| 5 ca.069 | 1.00 |4.00
olduklar1 anlamina gelmez. ' ’ ' '

9. Kendimi kazara sakatlamaktan korkuyorum. 3.38+0.93 | 1.00 |4.00
10. Agrnmin artmasmi engellemenin en basit ve givenli yolu| 1911098 | 1.00 |4.00
gereksiz hareketler yapmaktan kaginmaktir. ' ' ' '
11. Vicudumda tehlike arz eden bir sey olmasaydi, bu| 580,071 | 100 |4.00
kadar ¢ok agr1 hissetmezdim. ' . ' '
12. Agrima ragmen, fiziksel olarak aktif olsaydim, durumum daha | 3 41:084 | 1.00 |4.00
iyi olurdu. '

13. Agr1, kendimi sakatlamamam igin egzersizi ne zaman birakmam | 351,059 | 1.00 |4.00
gerektigi konusunda bana sinyal verir. ' ' ' '
14. Benim durumumda olan birinin, fiziksel olarak aktif olmas1 pek 3.19+0.75 | 1.00 |4.00
giivenli degildir. '
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Deger

ONERMELER X+SS Aralig
15. Normal insanlarin yaptig1 her seyi yapamam, ¢iinkii ¢ok kolay | 335,077 | 100 |4.00
sakatlanirim. '

16. Baz1 seyler ¢ok fazla agriya neden olsa bile, bunlarin gercekte | 3 18.071 | 1.00 |4.00
tehlikeli olduklarini diisiinmem. ' ' ' '
17. Hig kimse agr1 hissederken egzersiz yapmak zorunda olmamali. | 3.46+0.74 | 1.00 |4.00
TOPLAM 48.91+5.41 | 1.00 |4.00

Tablo 5°de bireylerin TKO’deki &nermelere verdikleri yanitlar yer almaktadir. Calismada

olgegin Cronbach’s alfa degeri; 0.70 olarak bulundu. Olgekteki cevaplar kesinlikle

katilmiyorum “1” tamamen katiliyorum “4” olarak puanlandi. En yiliksek degeri alan 6nerme

“’Agr1, kendimi sakatlamamam igin egzersizi ne zaman birakmam gerektigi konusunda bana

sinyal verir’’ olup, bu 6nermenin puan ortalamasi (3.51+0.59) olarak belirlendi. En diisiik

degeri alan Onermenin ise “Insanlar benim tibbi sorunlarimi yeterince ciddiye almiyorlar”

oldugu ve puan ortalamasinin (1.14+0.49) oldugu saptandi.

Tablo 6. Tampa Kinezyofobi Olgegi Alt Boyut Puan Ortalamalari

TKO* Alt Boyutlar n X+SS | Medyan | Min. | Max. Deger
Arahg
Emosyonel Durumu 122 | 12.17+1.97 12 7 17 1-4
Agr1 Durumu 122 | 14.53+1.93 15 9 18 1-4
Egzersiz Yapma Durumu | 122 | 22.214+2.87 23 13 27 1-4

*Tampa Kinezyofobi Olgegi
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Tablo 6’da bireylerin TKO’nin alt boyutlar1 goriilmektedir. Calismadaki hastalarin
emosyonel durum puan ortalamasi 12.17£1.97, agri durumu puan ortalamas: 14.53+1.93 ve

egzersiz yapma durumu puan ortalamasi 22.214+2.87 seklinde bulundu (Tablo 6).

4.4. Ameliyata Ozgii Kaygi Degerlendirme Puanlar1 ile Tampa Kinezyofobi

Degerlendirme Puanlar1 Arasindaki liskinin Incelenmesi

Bu béliimde bireylere ameliyat dncesinde uygulanan Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegi ile
ameliyat sonras1 uygulanan Tampa Kinezyofobi Ol¢egi arasindaki iliski ve bu dlceklerden elde

edilen puan ortalamalarinin tanitic1 6zelliklerle olan iligkileri degerlendirilmistir.

Tablo 7. Ameliyata Ozgii Kaygi Olcegi Puan Ortalamalari ile Ameliyat Sonras1 Tampa
Kinezyofobi Ol¢egi Puan Ortalamalar1 Arasindaki fliski

Olcekler X+SS Medyan | Min. Max. r P
AOKO* Puan | 32.19+6.I5 32 17 46
Ortalamasi 0.313*** | p<0.05
TKO** Puan 48.9145.41 50 31 58
Ortalamasi

*Ameliyata Ozgii Kaygi Olcegi **Tampa Kinezyofobi Olgegi ***Pearson Korelasyon

AOKO ve TKO 6lgeklerine ait tamimlayici istatistikler Tablo 7°de gosterilmistir. Elde
edilen sonuca gére AOKO puan ortalamalar1 32.19+6.15 iken, TKO puan ortalamalar
48.91+5.41 idi. Olgeklere iliskin korelasyon degerlendirilmesinde Slgekler arasinda zayif,
pozitif yonde ve anlamli bir iliski bulundu (r=0.313, p<0.05). AOKO puan ortalamalar1 artan

bireylerin TKO puan ortalamalar1 zayif diizeyde ve anlaml olarak artmaktadir.
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Tablo 8. Ameliyata Ozgii Kayg:1 Ol¢egi Puan Ortalamalari ile Tampa Kinezyofobi Olcegi
Alt Boyut Puan Ortalamalar1 Arasindaki iliski

AOKO~
TKO** Alt Boyutlar XSS Min. | Max. r P
Emosyonel durumu 12.17£1.97 7 17 0.324*** 0.000
Agr1 durumu 14.53+1.93 9 18 0.209*** 0.021
Egzersiz yapma durumu | 22.21+2.87 | 13 27 0.225%*** 0.013

*Ameliyata Ozgii Kaygi Olcegi  **Tampa Kinezyofobi Olgegi ***Pearson Korelasyon ****Spearman Korelasyon

Ameliyata Ozgii Kaygr Olgegi puan ortalamalar1 ile Tampa Kinezyofobi Olgegi alt
boyut puan ortalamalar1 arasindaki iligkiye ait tanimlayici istatistikler Tablo 8’de gosterilmistir.
Elde edilen sonuca gére AOKO puan ortalamalar1 32.19+6.15 ile agr1 puan ortalamalari
14.53+£1.93 ve egzersiz yapma durumu puan ortalamalar1 22.21+2.87 puan ortalamalari
arasinda ¢ok zayif, pozitif yonde ve anlamli bir iligki bulundu (r=0.209, r=0.225, p<0.05).
AOKO puan ortalamalar1 32.19+6.15 ile emosyonel durum puan ortalamalari 12.17+1.97

arasinda zayif, pozitif yonde ve anlamli bir iliski bulundu (r=0.324, p<0.05).
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Tablo 9. Bireylerin Sosyo-demografik Tamtic1 Ozelliklerine Gore Ameliyata Ozgii Kayg1 Olcegi ve Tampa Kinezyofobi Olcegi Puan

Ortalamalarinin Dagilim

Tamtici Ozellikler n AOKO* TKO**
X+SS Medyan t p X+SS Medyan U p

Kadin 86 3.31+0.55 3.30 2.90+0.26 2.94 140250 | 0.41
Cinsiyet | Erkek 36 | 2.98+0.69 2.90 2.58 0.005 | 2.80+0.40 2.88
Medeni | Evli 83 3.16+0.67 3.20 2.86+£0.29 2.88 1425.00 | 0.286
Durum | Bekar 39 | 3.34+0.44 3.40 1.80 0.074 | 2.89+0.36 2.94

Okuryazar 38 3.42+ 0.53 3.50 F p 2.97 £0.20 2.97 X2 p
Egitim
Durumu | jikokul 75 3.11 £0.65 3.10 3.330 0.039 2.80 +0.35 2.88 8.511 0.014

Ortaokul, lise ve 9 3.21 +0.41 3.00 3.06 £0.26 3.11

universite

Emekli 34 | 2.92+0.68 2.90 F p 2.75 +0.40 2.88 X2 p
Meslek

Ev Hanim 74 3.34+ 0.52 3.25 5.960 0.003 2.84+0.30 2.94 5.778 0.056

Calistyor 14 3.28+ 0.68 3.35 2.94 +£0.25 2.91
Sosyal Var 120 | 32.10+6.15 32.00 9) p 48.89+5.45 50.00 9) p
Giivence 56.00 | 0.196 101.500 | 0.708

Yok 2 37.50+4.94 37.50 50.50+0.70 50.50

* Ameliyata Ozgii Kayg1 Olgegi **Tampa Kinezyofobi Olgegi t= Bagimsiz t Testi, F= Anova Testi, U=Mann Whitney Testi, X>=Kruskal Wallis Testi
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Tablo 9°da AOKO ve TKO puan ortalamalarinin bireylerin sosyo-demografik tanitict
ozelliklerine gore dagilimi goriilmektedir. AOKO puan ortalamalari ile cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu ve kadmlarin AOKO puan ortalamalarinin
erkeklerden daha yiiksek oldugu bulundu (t=2.58, p<0.05). AOKO puan ortalamalar ile
bireylerin medeni durum ve sosyal giivenceleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig belirlendi (t=1.80, U=56.00, p>0.05). AOKO puan ortalamalar1 ile bireylerin egitim
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptandi (F=3.330, p<0.05).
Yapilan ileri analizde egitim durumu okur-yazar olanlarin AOKO puan ortalamalarimin daha
yiiksek oldugu ve fark yaratan grup oldugu bulundu. AOKO puan ortalamalari ile bireylerin
meslekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0.05), fark yaratan grubun

ortalamalar1 daha yiiksek olan ev hanimlarindan kaynaklandigi ortaya ¢ikti.

TKO puan ortalamalar1 ile cinsiyet, medeni durum, meslekler ve sosyal giivence
durumlarn arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulundu (U=1402.50,
U=1425.00, p>0.05). Kadmlarm (2.90+0.26) ve erkeklerin (2.80+0.40) TKO puan
ortalamalarinin benzer oldugu saptandi (U=1402.50, p=0.41).

Egitim durumu ile TKO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark
oldugu bulundu (X2=8.551, p<0.05). Universite, lise ve ortaokuldan mezun olanlarn TKO puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu, farkin hangi gruptan kaynaklandigimi belirlemek icin

yapilan ¢oklu test sonucunda fark yaratan grubun olmadigi bulundu (p>0.05).
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Tablo 10. Bireylerin Saghkla Ilgili Ozelliklerine Gére Ameliyata Ozgii Kayg1 Olcegi Puan

Ortalamalarinin Dagilim

Saghkla Ilgili Tanitic1 Ozellikler AOKO*
n
X £SS Medyan t p
Daha Once Ameliyat Olma | Evet | 90 3.20+0.61 3.30 0.490 | 0.625
Durumu Hayir [32 | 3265062 | 3.20
Kronik Hastalik Var 72 32.30+5.79 32.00 0.233 | 0.816
Yok 50 32.04+6.69 33.00
HT Var 67 3.23+0.58 3.20
Diger Yok |55 | s20m0es | 0 | |
Hastalhiklan - - :
DM Var 32 3.26+0.57 3.25 0.457 | 0.649
Yok |90 3.20+0.63 3.20
KOAH  var |4 | 305:066 | 28 |0559 |0557
Yok 118 3.224+0.61 3.25
Guatr Var 10 2.99+0.83 2.95 0.924 | 0.337
Yok 112 3.24+0.59 3.20
Coklu ila¢ | Coklu fla¢ Kullanan 74 3.25+0.58 3.20 0.704 | 0.483
Kullanma | -4 j1a¢ Kullanan 48 | 3.17:065 | 3.25
Durumu
Antihipertansif | Evet |65 | 3.23+0.57 3.20 0.329 |0.742
Hayir | 57 | 3.20+0.66 3.30
Antidiyabetik | Evet |33 | 3.2940.60 3.20 0.844 | 0.401
Hayir | 89 | 3.19+0.62 3.30
Kllllalldlgl Agri Kesici Evet |12 2.97+0.49 3.15 0.266 |0.148
giflplarl Hayir | 110 | 3.24+0.62 3.30
Bronkodilator | Evet |5 3.26+0.73 3.20 0.149 |0.882
Taglar Hayir | 117 | 3.21+0.61 3.00
Tiroid ilact Evet |10 2.82+0.75 2.50 2.176 | 0.032
Hayir | 112 | 3.25+0.59 3.25

* Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegi t= Bagimsiz t Testi
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Tablo 10°da bireylerin tanitic1 dzelliklerine gore AOKO puan ortalamalar1 dagilimi
verilmistir. Tabloda goriildiigii gibi bireylerin ameliyat durumu nedeniyle AOKO puan
ortalamalar1 arasindaki iliski incelendiginde, daha dnce baska bir ameliyat olan bireylerin puan
ortalamas1 (3.20+ 0.61) ile ge¢miste baska bir ameliyat deneyimi olmayan bireylerin puan
ortalamasi (3.26+ 0.62) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulundu (p>0.05)
(Tablo 10).

Bireylerin sistemik ek hastaliklar1 ile AOKO puan ortalamalar1 arasindaki iliskiye
bakildiginda; hipertansiyon (3.23+ 0.58), diyabetus mellitus (3.26+ 0.57), kronik obstriiktif
akciger hastaligi (3.22+ 0.61) ve guatr (2.99 +£0.83) hastalig1 olanlarin puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadigi bulundu (p>0.05) (Tablo 10).

Arastirmada yer alan hastalarin ameliyat durumu nedeniyle AOKO puan ortalamalar
arasindaki iligki incelendiginde; birden fazla ila¢ kullanan bireylerin puan ortalamasi (3.25
+0.58) ile birden fazla ila¢ kullanmayan bireylerin puan ortalamasi (3.17+ 0.65) arasinda

istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulundu (p>0.05) (Tablo 10).

Bireylerin kullandig1 ilag gruplarina gore AOKO puan ortalamalar1 arasindaki iliski
acisindan yapilan degerlendirilmede; antihipertansif (3.23+0.57), antidiyabetik (3.29+0.60),
agr1 kesici (2.97+0.49) ve bronkodilator (3.26+0.73) kullananlarin puan ortalamalari arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0.05) ve tiroid ilac1 (2.82+0.75) kullananlarin

puan ortalamalar1 arasinda istatiksel anlamli fark oldugu bulundu (p<0.05) (Tablo 10).
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Tablo 11. Bireylerin Saghkla Tlgili Ozelliklerine Gére Tampa Kinezyofobi Olgegi Puan
Ortalamalarmin Dagilim

Saghkla flgili Tamtic1 Ozellikler TKO**
n X £SS Medyan U p
Daha Once Ameliyat Olma | Evet | 90 | 2.87+0.33 2.94 1354.500 | 0.618
Durumu Hayir | 32 | 2.876028 | 2.88
Var 72 | 48.87+£5.28 | 50.00 1736.00 | 0.738
Kronik Hastahk Yok 50 | 48.98+5.28 | 49.00
HT Var 67 | 2.86+0.04 2.94 1796.000 | 0.810
Yok 55 | 2.89+0.04 2.88
Diger DM Var 32 | 2.9240.04 2.97 1332.000 | 0.528
Hastaliklar
Yok 90 | 2.86+0.03 2.91
KOAH Var 4 2.79+0.27 2.91 232.000 | 0.954
Yok |118 | 2.88+0.02 2.94
Guatr Var 10 | 2.84+0.09 2.94 522.500 | 0.725
Yok | 112 | 2.88+0.03 2.94
Coklu fla¢ | Coklu Ilag Kullanan | 74 | 2.88+0.32 2.94
Kullanma 1664.000 | 0.556
Durumu ]
Tekli Ila¢g Kullanan 48 | 2.87+0.31 2.88
Antihipertansif | Evet | 65 | 2.86+0.04 2.94 1838.500 | 0.943
Hayir | 57 | 2.89+0.03 2.88
Diyabetik Evet | 33 | 2.92+0.04 3.00 1336.500 | 0.445
Kullandig: Hayir | 89 | 2.85+0.03 2.88
Grﬂ:fan AgriKesici | Evet | 12 | 2.8240.12 | 2.97 | 649.500 | 0.928
Hayir | 110 | 2.88+0.02 291
Bronkodilator | Evet | 5 2.84+0.21 3.05 272.500 | 0.796
Maglar Hayir | 117 | 2.87+0.02 2.94
Troid Ilaglar1 | Evet | 10 | 2.88+0.03 2.94 462.000 | 0.359
Hayir | 112 | 2.80+0.09 291

**Tampa Kinezyofobi Olgegi, U=Mann Whitney U Testi
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Tablo 11°de bireylerin saglikla ilgili tanitict dzelliklerine gore TKO puan dagilimi

verilmistir. Daha 6nce baska bir ameliyat uygulanmis olan bireylerin puan ortalamasi (3.20+

0.61) ile ameliyat deneyimi olmayan bireylerin puan ortalamasi (3.26+0.62) arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulundu (p>0.05).

Tablo 12. Bireylerin Yas, Viicut Agrilig1 ve Agr1 Diizeyine Gore Ameliyata Ozgii Kaygi
Olcegi ve Tampa Kinezyofobi Olcegi Puan Ortalamalariin Karsilastiriimasi

AOKO* TKO**
Tamtic 2
Ozellikler "1 xass Medyan i X+SS | Medyan );
35-55 | 21 | 3.31£0.70 | 3.40 2.84:025 | 2.8
0.771 2.406
56-65 | 46 | 3.26£0.59 | 3.20 2.88:026 | 2.8
Ya 0.465 0.30
66ve | 55 | 3.14£0.60 | 3.20 2.88£037 | 3.00
lizeri
55-75 | 38 | 3.28+0.71 | 3.30 2.86£035 | 294
0.363 0.070
Viicut | 76-85 | 32 | 3.17£0.55 | 3.20 2844034 | 294
Agrhi 0.696 0.96
85ve | 52 | 3.1940.58 | 3.25 2904023 | 291
uzerl
0-2 | 13 | 2.90+0.72 | 2.90 t | 2.874031 | 2.88 U
1.956 579.500
Agr 35 | 10 [3.25:0.59 | 3.30 1.894030 | 2.94
9 0.053 0.283

*Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegi **Tampa Kinezyofobi Olgegi

t=Bagimsiz t Testi F= Anova Testi U=Mann Whitney Testi X?=Kruskal Wallis Testi
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Tablo 12°de bireylerin kategorize edilen tanitic1 dzelliklerine gore (yas, viicut agirligi
ve agr1 diizeyi) AOKO ve TKO puan ortalamalar1 dagilimi verilmistir. Tabloda goriildiigii gibi
bireylerin yas kategorileri ile AOKO puan ortalamalar1 arasindaki iliskiye bakildiginda
aralarinda istatiksel olarak fark olmadigi bulundu (F=0.771; p>0.05). Bireylerin yas kategorileri
ile TKO puan ortalamalari arasindaki iliski incelendiginde; aralarmdaki farkin istatiksel olarak

anlamli olmadig1 saptand1 (X2=2.406, p>0.05).

Bireylerin yas kategorileri ile AOKO puan ortalamalar1 arasindaki iliski agisindan
yapilan degerlendirmede, aralarinda istatiksel olarak fark olmadigi bulundu (F=0.363; p>0.05).
Bireylerin viicut agirlig1 kategorileri ile TKO puan ortalamalari arasindaki iliskiye bakildiginda

aralarinda istatiksel olarak fark olmadigi bulundu (X2=0.070, p>0.05).

Bireylerin agr1 puani kategorileri ile AOKO puan ortalamalari arasidaki iliskinin
degerlendirilmesi sonucunda istatiksel olarak fark olmadigi bulundu (t=1.956; p>0.005).
Bireylerin agri puani kategorileri ile TKO puan ortalamalar arasindaki iliskinin istatiksel olarak

anlamli bir fark yaratmadigi belirlendi (U=579.500; p>0.05).
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Tablo 13. Bireylerin Yas, Agr1 ve Beden Kiitle indeksi Puan Ortalamalari ile Ameliyata
Ozgii Kaygi Ol¢egi ve Tampa Kinezyofobi Ol¢egi Puan Ortalamalar1 Arasindaki liski

AOKO* TKO**
Tanitica n r r
Ozellikler xass | Medy xass | Medya
an D n p
v -0.122*** 0.175****
a
i 122 | 64.00+8.12 | 65.00 0.181 64.00+8.12 65.00 0.054
0.066*** -0.061***
Agn
122 4.26+0.90 4.00 0.469 4.26+0.90 4.00 0.503
Beden
Kiitle -0.073*** -0.045%***
i?l?fllil;)Si 122 | 32.19+6.15 | 32.00 0.423 32.3545.42 32.02 0.622

*Ameliyata Ozgii Kaygi Olcegi **Tampa Kinezyofobi Olcegi ***Pearson Korelasyonu **** Spearman Korelasyonu

Tablo 13’de bireylerin kategorize edilen tanitict 6zelliklerine gore yas, viicut agirligi ve
agr1 puan ortalamalar1 ile AOKO ve TKO puan ortalamalar1 arasindaki iliski verilmistir.
Bireylerin yas puan ortalamalari ile AOKO puan ortalamalari arasinda ¢ok zayif, negatif yonde
ve anlamsiz bir iligski bulundugu ve istatiksel olarak fark olmadigi bulundu (r=0.175; p>0.05).
Bireylerin yas ve TKO puan ortalamalari arasinda ¢ok zayif, pozitif ydnde anlamsiz bir iliski

oldugu ve aralarindaki farkin istatiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi (r=-0.122, p>0.05).

Bireylerin agri puan ortalamalari ile AOKO puan ortalamalari arasindaki iliskinin ¢ok
zayif, pozitif yonde anlamsiz bir iligki oldugu ve degerlendirme sonucunda istatiksel olarak fark
olmadig1 bulundu (r=0.066; p>0.005). Bireylerin agri puan ortalamalari ile TKO puan
ortalamalar1 arasindaki iliskinin ¢ok zayif, negatif ve yonde anlamsiz bir iliski oldugu ve

istatiksel olarak anlamli bir fark yaratmadigi belirlendi (r=-0.061; p>0.05).

Bireylerin BKI puan ortalamalari 32.19+6.15 ile AOKO puan ortalamalar ve TKO puan
ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki yoktur (r=-0.073, r=-0.045, p>0.05).
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5. TARTISMA

Aragtirmanin bu boliimiinde TDP ameliyat1 olan bireylerin tanitict 6zellikleri, ameliyat
oncesi donemde Ameliyata Ozgii Kaygi 6lgegi puan ortalamalar1 ve ameliyat sonras1 ddnemde

Tampa Kinezyofobi puan ortalamalarinin sonuglari literatiir 1s181nda tartigilmastir.
5.1 Bireylerin Tamitic1 Ozelliklerinin Tartisiimasi

Total diz protezi ameliyat1 Oncesi hastalardaki anksiyete diizeyi ile ameliyat sonrasi
diisme korkusu arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan ¢alisma Manisa ilindeki iki
devlet hastanesinde gergeklestirilmis olup, lilkemizde Ege Bolgesi TDP ameliyatlarinin en sik
yapildig1 bolgeler arasindadir. Ceyhan ve arkadaslarinin (2016) yaptigi calismada TDP
ameliyatinin cografik bolge dagiliminda en fazla TDP ameliyat1 yapilan bolgelerin Marmara,
I¢c Anadolu ve Ege Bélgesi oldugu bulunmustur. Calismamizda TDP ameliyati olmus bireylerin
(n= 122) yas ortalamalarinin 64.00+£8.12 oldugu belirlendi. Yolcu ve arkadaslarinin (2016)
ameliyat sonrasi donemde hastalarin hareket diizeyleri ve hareket diizeyleri ile iligkili
faktorlerin degerlendirildigi calismada yas ortalamasinin 49.46+£15.07 oldugu, Bozkurt ve
arkadaslarinin (2009) TDP artroplastisi sonrasi intraven6z ve epidural hasta kontrollii analjezi
tekniklerinin ameliyat sonras1 agr1 ve diz rehabilitasyonu {izerine etkilerinin karsilastirildigt
arastirmada yas ortalamasinin 61.85+1.94 olarak belirlendigi, Brown ve arkadaslarinin (2016)
TDP artroplastisinden sonra azalan hareket araligmin Tampa Kinezyofobi Olgegi ile
degerlendirildigi calismada yas ortalamasinin 64.8+9.8 olarak bulundugu belirtilmistir. Yapilan
caligmalardaki ameliyat olan bireylerin yas ortalamas1 ve MEDULA kayitlarinda yer alan TDP
ameliyati olanlarin yas ortalamasi, bu ¢alismadaki yas ortalamasi ile benzerlik gostermektedir.
Yasin ilerlemesi ile birlikte bireyler, fizyolojik siire¢ geregi anatomik, fizyolojik ve patolojik
sorunlarla karsilagsmaya baglarlar. Viicut yapilarinin ve Olgiilerinin degismesiyle birlikte
kavrama giicii ve beceri yetenekleri azalir (Akozer, Nuhrat ve Say 2011). Yasin en fazla
etkiledigi viicut boliimlerinden biri de diz eklemidir (Ilhan, 2013). Zaman igerisinde diz
ekleminde dejenerasyon gelismeye baslar. Genellikle orta yastan itibaren insanlar diz
ekleminde agridan ve hareket kisitliligindan yakinmaya baslar. Agr1 kesici kullanimi, fizik
tedavi yaklasimlar1 ile tedavi etme yoluna giderler. Gonoartroz tanisit konan bireylerin diz
eklem aralifi ¢ok daraldiginda veya tamamen kapandiginda, ameliyat endikasyonu

konmaktadir (Misra ve ark. 2017; Unver ve ark. 2015).
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Ameliyat olan bireylerin cinsiyetlerine bakildiginda %70.5’inin kadin ve %29.5’unun
erkek oldugu goriildii. McGinley’in (2008) TDP ameliyatinda hastanede kalis siiresini etkileyen
etmenleri degerlendirdigi ¢aligmasinda hastalarin %53 iiniin kadin ve %47’sinin erkek oldugu,
Yildirim’in (2013) TDP ameliyat1 olan hastalarda ameliyat sonras1 agrinin tanilamasina ve agri
yonetimine iligskin ¢alismasinda katilimeilarin %87.3 liniin kadin ve %12.7’sinin erkek oldugu;
Belmond ve arkadaglarimin (2014) TDP artroplastisi sonrasi goriilen ameliyat sonrasi
komplikasyonlar1 ve Oliimleri inceledigi ¢alismasinda bireylerin %64.5’inin kadin ve
%35.5’inin erkek oldugu bulunmustur. Bu ¢alismada ve literatiirde yer alan arastirmalardaki
bireylerin ¢ogunlugunun kadin olmasi ameliyat gerektiren gonoartrozun kadinlarda daha fazla
olusmasi ile iligkili olabilir. Cogunlukla postmenapozal déonemdeki kadinlarda goriilme orant
daha fazladir. Literatiirde kadinlarin 6zellikle menopozdan sonraki donemde osteoartrit
gelisimi acisindan erkeklerden daha fazla risk tasidigi belirtilmistir. Postmenopozal donemde
ve osteoartriti olan kadinlarda biiyiime hormonu yiiksek bulunmustur. Seks hormonlarinin
kikirdak tizerindeki etkisi menopozal durum ve OA’in evresine gore degisiklik gdstermektedir
(Basar 2009). Beden kiitle indeksinin 30 ve iistli olmasi, asir1 hareket, genetik 6zellikler, travma
ve dizde mekanik yiiklenmeyi artiran bir takim egzersizler risk faktorleri arasindadir (Yildiz
2011).

Ameliyat olan bireylerin medeni durumlart incelendiginde %86 ’sinin evli oldugu
goriildii. Biyiikyllmaz’in (2009) TDP ameliyati olan hastalara uygulanan gevseme egzersizleri
ve sirt masajinin, agr1 ve anksiyete tizerine etkisini degerlendirdigi ¢alismasinda da hastalarin
%66.7’sinin evli oldugu goriilmiistiir. Yildiz (2010) ve Biiyiikyilmaz (2009) yapmis olduklari
calisma sonuglarinda ve bu ¢alismada elde edilen sonuglara gore TDP uygulanan hastalarin orta
yas araliginda oldugu goriilmektedir. Bu yas grubunda olan bireylerin sosyodemografik
ozellikleri incelendiginde genellikle evli olmas1 kaginilmazdir. TUIK verilerine gére niifusunun
%49.8'ini kadin niifusun olusturdugu, kadinlarda dogusta beklenen yasam siiresinin 80.8 yil
oldugu ve bu yas grubu kadinlarin (40.863.902 kadindan 1.865.122°si) evli oldugu

belirtilmistir. Calismada da evli birey sayisinin oraninin fazla olmasi buna baghidir.

Bireylerin egitim durumlar1 incelendiginde c¢ogunlugunun ilkokul mezunu (%61.5)
oldugu, yaklasik {i¢te birinin de okuryazar (%31.1) oldugu goriilmektedir. Taskin’in (2011)
yapmis oldugu ¢aligmada da hastalarin %63.3’linlin ilkokul mezunu oldugu belirlenmistir.
Ciftei (2018), Yildinnm (2013) ve Savcr (2016) yapmis olduklart c¢aligmalarda ve bizim

caligmamizda yer alan bireylerin egitim diizeylerinin ilkdgretim diizeyinde olmasi, calismaya
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katilan bireylerin c¢ogunlugunu kadinlarin olusturmasi ile aciklanabilir. Milli Egitim
Bakanligi’'nin (MEB) 2017-2018 yil1 istatistigine gore kadimnlarin ilkdgretim, ortaokul,
ortadgretim ve yiiksekdgretim okullagsma oranlar1 2011 ve 6ncesi yillara gore artis gostermekle
birlikte, orta yas araligindaki kadinlarin egitim oranlarinin diisiik oldugu goriilmektedir (MEB
Istatistikleri 2017-2018). Bu ¢alismada yer alan bireylerin ¢ogunlugu orta yas araliginda ve
kadin oldugu i¢in okullasma oranlarmin diisiik oldugu distiniilmistiir (Akgedik, 2017;
Ozaydinlik, 2014). Arastirma sonucumuza gore egitim diizeyi acisindan ikinci sirada yer alan
okuryazarlik orani, hasta egitimleri agisindan goéz onilinde bulundurulacak bir etmendir.
fyilesmede 6nemli rol oynayan egitimlerin anlasilabilmesi igin ve bireylerle yiiz yiize yapilan
Olgek testlerinde Olceklere verilecek cevaplarin anlasilabilmesi ve dogru cevaplanmasi
acisindan okuryazar olmalar: biiyiik kazangtir. Caligmada kullanilan dlgekler farkli dillerden
ceviri yapilarak hazirlandigi i¢in bu caligmadaki hastalarin egitim seviyesinin ilkokul ve
okuryazarlik seviyesinde olmasi, O0l¢lim araglarindaki ifadelerin tam olarak anlasilmasini

azaltabilecegi goz 6niinde bulundurulabilir.

Bireylerin meslek gruplari incelendiginde ¢ogunlugunun ev hanimi (%60.79), emekli
(9%27.9) ve isci (%7.4) oldugu saptanmistir. Yildirim’in (2013) TDP ameliyati olan hastalarda
postoperatif agr1 tanilamasini ve agr1 yonetimini inceledigi ¢alismada, hastalarin % 86’sinin ev
hanimi oldugu, Damar ve Bilik’in (2017) TDP artroplastisinde hasta deneyimlerini inceledikleri
aragtirmada bireylerin %76.5’inin ev hanim1 oldugu belirlenmistir. Ev hanimi sayisinin fazla
olmast bireylerin ¢ogunlugunun kadin ve orta yas aralifinda olmasiyla iliskilidir.
Toplumumuzda kadinlarin yeri yillardir ev ile sinirlandirilmis, islev olarak da ev isi ve ¢ocuk
bakmak olarak belirlenmistir (Akgedik 2017). Calismadaki popiilasyonun ¢ogunlugunun kadin
olmasi nedeniyle meslek olarak ev hanimi cogunluk olusturmaktadir (Ozaydinlik, 2014; Seven
ve Engin, 2007). Oysaki Tiirkiye Istatistik Kurumu (2018) raporuna gore kadimlarmn egitim
durumuna gore isgiicline katilim orani incelendiginde, kadinlarin egitim seviyesi yiikseldikce
isgiicline daha fazla katildiklar1 gériilmiistiir. Okuryazar olmayan kadinlarin isgiicline katilim
orant %15.9, lise alt1 egitimli kadinlarin iggiictine katilim oran1 %27.7, lise mezunu kadinlarin
isgliciine katilim oran1 %34.3, mesleki veya teknik lise mezunu kadinlarin isgiiciine katilim
orant %42.6 iken; yliksekégretim mezunu kadinlarin isgiiciine katilim oran1 %72.7 olarak

belirtilmistir (TUIK Istatistikleri 2018).
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Bireylerin sosyal gilivence durumu incelendiginde %98.4’{inlin sosyal giivencesinin
oldugu ve %1.6’smin herhangi bir sosyal giivencesinin olmadigi goriilmistiir. Bireylerin
sosyoekonomik durumlar1 saglik hizmeti kullanmada 6nemli bir etmendir. Ulkemizde toplum
temelli olarak orta yas araliginda yapilan ¢alismada bireylerin saglik hizmeti almak i¢in ilk

basvuru yaptiklar: kurumun devlet hastaneleri oldugu goriilmiistiir (ilhan ve ark. 2006).

Aragtirmada yer alan kisilerin ¢oklu ilag kullanma durumlar1 degerlendirildiginde,
%60.7’sinin ¢oklu ila¢ kullandig1, ila¢ kullananlardan %353.3 {iniin antihipertansif, %27.0’min
antidiyabetik, %9.8’inin agr1 kesici, %4.1 inhaler ve %§8.2’sinin guatr ilact kullandig1
goriilmektedir. Dedeli ve Karadakovan’in (2011) yash bireylerde ila¢ kullanim ile ilgili
yaptiklar1 ¢alismada %51.5’inin ¢oklu ilag kullandigi, ila¢ kullanan hastalardan %50.4’ilinilin
antihipertansif, %30.0’unun antidiyabetik, %38.4’iiniin agr1 kesici, %4.8’inin solunum sistemi
ilaclart ve %2.9’unun guatr ilaglart kullandig1 goriilmistiir. Coklu ila¢ kullanimi ve kullanilan
ilag tiirleri konusunda bu ¢alismada elde edilen bulgularin, Dedeli ve Karadakovan’in (2011)
caligmasiyla benzerlik gosterdigi ortaya ¢ikmustir. Baslica kullanilan ilaglarin antihipertansifler
ve antidiyabetikler oldugu, ¢oklu ila¢ kullanim oraninin yiiksek oldugu goriilmektedir. TDP
ameliyat1 olan bireylerin ¢ogunluguna osteorartirit tanisi ile ameliyat endikasyonu konmustur.
Osteoartirit olusumundaki risk faktorlerine bakildiginda; yas, kadin olmak, obezite, spor
aktiviteleri, osteoporoz, mesleki zorlanmalar, sigara ve kronik hastaliklar yer almaktadir
(Atalay, Alkan, ve Aytekin, 2013; Dedeli ve Karadakovan 2011). Bu risk faktorleri ¢alismada
yer alan bireylerin tanitici 6zellikleri ile uyumludur. Ameliyat sonrasi iyilesmede ilaglarin
dogru kullanilmasi 6nemlidir. Bireylerin kullandi1g1 mevcut ilaglar ile ameliyat sonras1 donemde
kullandig1 ilaclar incelenmeli ve etkilesime gecip gegmedigi degerlendirilmelidir. Yasla ortaya
¢ikan fizyolojik, farmakokinetik ve farmakodinamik degisiklikler gbz 6niinde bulundurularak
TDP ameliyat1 sonrast tedavide yer alan agri kesici ilaglarin etkilerine dikkat edilmelidir

(Atalay ve ark. 2013; Dedeli ve Karadakovan 2011; Erkin ve ark. 2004).

Bu calismaya katilan bireylerin kronik hastaliklari incelendiginde %59’unun kronik
hastalig1 oldugu bulunmustur. Bu kronik rahatsizliklarin dagilimi ise %54.9’u hipertansiyon,
%26.2’s1 diyabet, %3.3’1i KOAH, %8.2’si guatr hastasi oldugu bulunmustur. Y1ldiz’in (2010)
yapmis oldugu calismada hastalarin %54.2’sinin kalp rahatsizlig1, %8.3’iiniin solunum sistemi
rahatsizlig1 oldugu bulunmustur. Belmont ve arkadaglarinin (2014) ¢alismasinda hastalarin
%70.0’min hipertansiyon, %18.2’sinin diyabet, %3.9’unun ise solunum sistemi rahatsizlig1

oldugu belirlenmistir. Bu calismada elde dilen bulgular ve yapilan diger ¢aligmalarin sonuglari
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kronik rahatsizligi olan birey sayisinin fazla oldugunu gostermektedir. Bireylerin sahip
olduklart hastaliklar1 osteoartirit olusumuna sebep olabilmektedir. Yiiksek kan basinci ile
kalsiyum metabolizmasi bozulmaktadir. Hipertansiyon hastaligi olan bireylerde lomber kemik
mineral yogunlugu ile sistolik kan basinci arasinda negatif bir iliski oldugu goriilmiis ve lomber
bolgede kemik mineral yogunlugunun daha diisiik oldugu saptanmistir (Tsuda, Nishio ve
Masuyama 2001). Yash kadinlarda yiiksek kan basinci ile kemik kiitlesindeki azalmanin paralel
oldugu goriilmiistiir (Dedeli ve Karadakovan, 2011). Kronik hastalik olan diyabetus mellitus
eklem beslenmesini bozmakta ve gelisen ndropati sonucu osteoartirit olugsmaktadir (Altinova
ve Yetkin, 2011; Louati, Vidal, Berenbaum ve Sellam, 2015). Ameliyat 6ncesi donemde
hastanin kontrollii gitmeyen sistemik hastaliklar1 varsa bunlar kontrol altina alinmalidir.
Kontrol altina alinmayan sistemik hastaliklar ameliyat sonrast komplikasyon riskini

arttirmaktadir (Belmont ve ark. 2014).

Bireylerin daha once ameliyat olma durumlarina bakildiginda %73.8’inin daha Once
ameliyat oldugu goriilmistiir. Calismaya katilan hastalarin yas gruplart g6z Oniinde
bulunduruldugunda, ameliyat deneyimin olmas1 normal olarak karsilanabilir. Ortopedik cerrahi
geciren hastalarla ilgili yapilan birgok ¢alismada hastalarin ameliyat deneyimlerinin oldugu
goriilmektedir (Yildirim 2013; Ciftci 2018). Hastalarin farkl bir sistemle ilgili bile olsa, daha
once ameliyat gecirmis olmasi iki yonde etki edebilir. Bazi1 c¢aligmalarda gecirilmis
ameliyatlarin hastalarin anksiyetesini kontrol etmede etkili oldugu (Tirag 2018; Gunn ve ark.
2017) baz1 ¢aligmalarda da daha fazla anksiyete yasamasina neden oldugu belirlenmistir (Yolcu
ve ark. 2016; Barrington ve ark. 2016). Sonugta ameliyat olma, bireylerin kendini tehdit altinda
hissettigi ve bireyde strese neden olan bir durumdur. Daha 6nce ameliyat yasasa dahi, degisik
diizeylerde anksiyete yasayabilir ya da 6liim korkusu duyabilir (Deniz ve ark. 2017; Damar ve
Bilik 2018). Diz protezi olan hastalar da 6lim korkusu disinda ¢ogunlukla agri yasama,
hareketin kisitlanmasi, sakat kalma ya da bir bagkasina bagimli olma korkusunu
yasayabilmektedir (Tiras 2018; Akinc1 2018; Voshaar ve ark. 2006).

Bireylerin ameliyat oncesi agr1 puan dagilimi degerlendirildiginde agr1 degerlendirmesi
icin kullanilan yiiz agr1 Olgegine gore yasadiklari agriyr hastalarin %1.6’sinin agr1 yok,
%1.6’smi1n biraz agr1, %7.4 {iniin biraz fazla, %56.6’sinin daha fazla, %23.8’inin oldukca fazla
ve %9’unun en siddetli agr1 seklinde ifade ettikleri gortilmiistiir. Agri, acil dikkat iceren, hastay1
yildiran, davranis ve diistincelerinin akisini bozan karisik algilamalarla dolu bir deneyimdir (Eti

Aslan ve Olgun, 2016). Ameliyat olmasalar dahi yasl bireylerin giinliilk yasam aktivitelerini

65



yapmalarina engel olan ve yasam kalitesini negatif yonde etkileyen kronik agrilar1 vardir.
Yaglilarda bu agriya yol agan nedenlerden biri de osteoartrittir (Akinc1 2018; Savci1 2016; Turas
2018; Akinct 2019). Agri, inflamasyon ve efiizyon, hareket kisitliligi, sertlik, krepitasyon,
engellilik, fonksiyonel yetersizlik, giinliikk yasam aktivitelerinde kayip ve yasam kalitesinde
bozulma osteoartritin baglica klinik 6zellikleridir (Atalay ve ark. 2013; Erkin ve ark. 2004).
Bireylerin ameliyat olmaya karar vermelerinde yasadiklar1 agr1 onemli bir etmendir.
Konservatif tedavi yontemleri ile kontrol edilemeyen diz eklemindeki osteoartritin yani
gonoartrozun tedavisinde TDP ameliyatlar ile basarili sonuglar elde edilmektedir (Sahin 2012;
Atalay ve ark. 2013; Demir ve Calis 2012). Total diz protezi ameliyatinin amaglari gegmeyen
siddetli agridan kurtulmak, deformiteleri diizeltmek ve yeniden kendi aktivitelerini yapabilir
hale gelmektir (Hiiseyin Demir ve Calig, 2012). Dolayisiyla TDP ameliyatlari bireylerin yasam
kalitesini arttiran ameliyatlardir (Akyol ve ark. 2009; Gautreau ve ark. 2019; Khan ve ark.
2008).

5.2. Bireylerin Ameliyata Ozgii Kaygi Ol¢egi Puanlarimin Tartisiimasi

Calismada bireylerin AOKO puan ortalamalari 32.19+6.15 olarak bulunmustur (Tablo 4).
Karanc1 ve Dirik (2003) acil cerrahi girisim gegiren hastalarla yaptiklari ¢galismada, ameliyata
0zgl anksiyete puan ortalamasinin 27.54+8.95 oldugunu belirlemistir. Findik ve Topgu (2012)
cerrahi girisime alinig seklinin ameliyat Oncesi anksiyete diizeyine etkisini inceledigi
arastirmasinda; anksiyete puan ortalamasini planl cerrahi igin 23.76+7.12, acil cerrahi icin
28.55+7.15 ve giinii birlik cerrahi i¢in 28.034+8.20 olarak saptamistir. Bu calismada ve diger
caligmalarda bireylerin ameliyat Oncesi ameliyata 0zgii anksiyete degerleri yiiksek
bulunmustur. Bireyler hangi ameliyat olursa olsun anksiyete duymaktadirlar. Bu ¢aligmada
daha yiiksek anksiyete diizeyinin olmasini, ortopedik operasyonlarin agri yasama, hareket
kisitliligl, sakat kalma, baskasina bagimli olma gibi endiseler nedeniyle bireyler i¢in daha
yiiksek anksiyete olusturmasi ile iliskilendirebiliriz (Tiras 2018; Akinc1 2018; Voshaar ve ark.
2006).

Calismada yer alan bireylerin tanitict Ozellikleri ile AOKO puan ortalamalari
incelendiginde cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu ve kadinlarin
puan ortalamalarinin erkeklerden daha yiiksek oldugu bulundu (p<0.05) (Tablo 8). Tasdemir
ve arkadagslarinin (2013) ameliyat 6ncesi bilgilendirme yapilan hastalarin ameliyat oncesi ve

sonras1 anksiyete diizeylerini karsilastirdiklar1 c¢alismada, kadinlarin anksiyete puanlar
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erkeklerden yiiksek ¢ikmistir (Tasdemir, Erakgun, Deniz ve Certug, 2013). Bu sonu¢ Badner
ve arkadaslariin (1990) belirttigi gibi, ailelerinden uzaklagsma nedeniyle kadinlarin daha fazla
anksiyete yasamalarina ve erkeklere gore kadinlarin endiselerini daha rahat bigimde

sOyleyebilmelerine bagli olarak kadinlarda anksiyete diizeyleri daha yliksek ¢ikmis olabilir.

Calismada yer alan bireylerin medeni durumlarma gére AOKO puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulundu (p>0.05) (Tablo 8). Bu
calismadan farkli olarak Findik ve Topg¢u’nun (2012) cerrahi girisime alinis seklinin ameliyat
Oncesi anksiyete diizeyine etkisini degerlendiren calismada evli olan bireylerin daha yiiksek
anksiyete yasadiklar1 bulunmustur (Findik ve Topgu, 2012). Her iki ¢alismada sonucun farkl
¢ikmasi, ameliyat olmanin birey lizerinde olusturdugu etkilerin medeni durumdan ¢ok insanin
dogasi geregi gosterilen duygusal yanitlarin bireye 6zgii olmast ile agiklanabilir (Savel ve Bilik

2015; Tiras 2018; Zietek ve ark. 2018).

Calismada yer alan bireylerin egitim durumuna gére AOKO puan ortalamalari
incelendiginde, egitim durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulundu
(p<0.05) (Tablo 8). Bu ¢alismada elde edilen sonuglarla uyumlu olan Caumo ve arkadaslarinin
(2001) caligmasinda egitim diizeyi attik¢a hastalarin ameliyatta olusabilecek riskleri daha
kapsamli diislinecekleri ve ameliyat dncesi anksiyete diizeylerinin egitim almis kisilerde daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Moerman ve arkadaslari (1996) ise tam tersi bir diisiinceyi
savunarak ameliyat oncesi donemdeki sorunlarin bilgisizlikten kaynaklandigini bulmuslar,
hastalarin egitimli olmas1 ile bilinmezligin ortadan kalkacagim1 ve anksiyete degerlerinin
diisecegini savunmuslardir. Bu ¢alisgmada da egitim durumu okuryazar olanlarin puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve okuryazar olanlarin istatistiksel farki yaratan grup
oldugu bulundu. Diger ¢calismalarla bu ¢alisma kiyaslandiginda, diger ¢alismalardaki 6rneklem

grubunun egitim diizeylerinin bu ¢alismaya gore yliksek oldugu sdylenebilir.

Calismada yer alan bireylerin meslek durumuna gére AOKO puan ortalamalari
incelendiginde, bireylerin meslekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
bulundu (p<0.05) (Tablo 8). Arli’nin (2017) ameliyat dncesi anksiyeteyi Preoperatif Anksiyete
ve Bilgi Olgegi (APAIS) ve Durumluk Kaygi Olgegi (STAI-I) kullanilarak degerlendirdigi
caligmasinda, Tasdemir ve arkadaslarinin (2013) ameliyat oncesi bilgilendirme yapilan
hastalarda ameliyat Oncesi ve sonrasi anksiyete diizeylerini Siirekli Kaygi Envanteri Testi

(State-Trait Anxiety Inventory Test) ile karsilastirdigi ¢alismada da ev hanimlarmin daha

67



yiiksek anksiyete degerlerine sahip oldugu bulunmustur. Ev hanimi olan bireylerin maddi
acidan Ozgiir olmamalarinin bunda etkisi olabilecegi gibi, es ve ¢ocuklarinin bakim roliinii
iistlenmelerinin kadinlarin daha yiiksek anksiyete yasamalarinda etkili oldugu diisiiniilmektedir

(Findik ve Topgu 2012; Ciftci 2018).

Calismada yer alan bireylerin sosyal giivence durumlaria gére AOKO puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 ve sosyal giivencesi olmayanlarin puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulundu (p>0.05) (Tablo 9). Arli’nin (2017), Buldan ve
Kurban’in (2018) arastirmalarinda da saglik giivencesi olmayanlarin anksiyete diizeyleri daha
yiiksek bulunmustur. Yapilan ¢aligmalarin ve bu ¢alismanin sonuglari bize sosyal glivencesi
olmayanlarin daha yiiksek anksiyete diizeyine sahip oldugunu géstermektedir. Bu sonucun elde
edilmesinde TDP ameliyatinin maliyetinin yiiksek olmasinin etkili olabilecegi, artan maliyet

nedeniyle bireylerin anksiyete diizeylerinin de artmis olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Calismada yer alan bireylerin ameliyat olma durumuna gére AOKO puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulundu (p>0.05) (Tablo 10). Bu
calismada daha 6nce ameliyat olma durumunun anksiyete diizeyini etkilemedigi goriilmiistiir.
Benzer sekilde Aykent ve arkadaglar1 (2007) yaptiklari ¢alismada anestezi deneyiminin
ameliyat Oncesi anksiyete diizeyini degistirmedigini bulmuslardir. Bu ¢alismada elde edilen
sonuctan farkli olarak Karanci ve Dirik (2003) acil cerrahi hastalarinda ge¢mis cerrahi
deneyimleri olan bireylerin ameliyat 6ncesi anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugunu
belirlemislerdir. Pekmezci (2017) de yapmis oldugu ¢alismada anksiyete diizeylerinin ameliyat
olma ve olmama durumu arasinda fark olmadigini saptamistir. Literatiir incelendiginde
ameliyat deneyiminin bir sonraki ameliyat oncesi anksiyete iizerine olan etkilerinin farklilik
gosterdigi goriilmektedir. Bu durum ameliyat olmaya verilen duygusal tepkilerin bireye 6zgii
degisiklik gosterebilmesi ile aciklanabilir (Tasdemir ve ark. 2013). Ozellikle ge¢miste olumsuz
deneyimi olanlar i¢in ameliyat olma yogun bir anksiyete kaynag: olabilmektedir (Caumo ve
ark. 2001; Aykent ve ark. 2007). Kisi gegmiste herhangi bir sorun yasamamis olsa dahi ameliyat
birey i¢in bir tehdit algis1 olusturabilir (Bayad 2017). Ameliyat olmak igin hastaneye yatan
bireyler hastane ortami, yapilacak olan cerrahi girisim, hastaliktan dolayr yasanilan
rahatsizliklar, ameliyat sonrasi ne olacagim1 bilememe, tedavi sonrasi olusabilecek
komplikasyonlar vb. konularda bir¢ok olumsuz duygu ve diislince yasayabilirler, dolayisiyla

anksiyete diizeyleri daha yiiksek olabilir. Bu konuda hastalara uygulanacak ameliyat 6ncesi
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egitimler, bireylerin yasadiklari anksiyete diizeyinin azaltilmasina yardimei olacaktir (Damar

ve Bilik 2014b; Giirlek ve Yavuz 2013; Savci ve Bilik 2015).

Calismada yer alan bireylerin mevcut kronik hastaliklar1 ile AOKO puan ortalamalari
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulundu (p>0.05) (Tablo 10). Bu ¢alismada
kronik hastaligi olanlarin anksiyete puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Literatiirde de bu konuda farkli sonuglar elde edildigi goriilmektedir. Buldan ve Kurban’in
(2018) yapmis oldugu ¢alismada, kronik rahatsizligi olan bireylerin anksiyete diizeyleri diisiik
cikmistir. Bahar ve Tasdemir (2008) kronik rahatsizlig1 olan bireylerin anksiyete diizeylerini
daha yiiksek bulmuslardir. Bu aragtirmada bireylerin anksiyete diizeylerinin hipertansiyonda
yiiksek ¢ikmasinin nedeni kalp rahatsizliklarinin daha hayati oldugu diisiincesi olabilir. Ayrica
kan basinci ani yiikseldiginde ortaya ¢ikan sonuglar daha travmatik (miyokard infarktiisii, beyin
kanamasi, inme vb.) olabilmektedir (Karadakovan ve Aslan 2011; Biiyiikkyi1lmaz 2018). Guatr
sorunu olan bireylerde de anksiyete diizeyinin daha yiiksek olmasi, organizmanin elektrik
trafosu gibi ¢alisan tiroid bezinin hormonal diizensizliklerinde ortaya ¢ikan sonuglarin beden

icin yikici etkilerinin olmasi ile agiklanabilir (Arli 2017).

Bireylerin AOKO puan ortalamalar1 ile hipertansiyon, agr1 kesici, diyabet ve
bronkodilatorler ilag kullanimi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmazken
(p>0.05) (Tablo 10), tiroid ila¢larinin kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu bulundu (p<0.05) (Tablo 10). ila¢ kullaniminin kronik hastalik yonetiminde 6nemli bir
yeri vardir (Bekmezci 2017). Arastirmadan elde edilen bulgulara gore ilag kullanimina iliskin
bireylerin gosterdigi duygusal tepkilerin farkli olmasi, bireysel bas etmelerinin yani sira
hastaliga ve ilag kullanimina gésterdikleri uyumun bireye 6zgii farkli olmasiyla iliskili olabilir
(Bayad 2017). Bireylerin saglik durumlarmi yitirdikleri i¢in kullandiklari ilaglar, onlarn
anksiyete diizeyini arttirabilir (Savcr 2016). Hipertansiyon ve diyabet rahatsizliginda kullanilan

bazi ilaglarin depresyona sebep oldugu da bilinmektedir (Akinci 2019).

Calismada yer alan bireylerin yas puan ortalamalari ile AOKO puan ortalamalar:
arasindaki iliskiye bakildiginda aralarinda istatiksel olarak anlamli bir iligki yoktur (p>0.05).
Yast 35-55 yas araliginda olanlarin AOKO puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve yas
ilerledik¢e puan ortalamalarinin azaldig1 goriilmiistiir. Aragtirmadan elde edilen sonuca benzer
sekilde Tasdemir ve arkadaslarinin (2013) yaptig1 ¢alismada yash grubun (51-70 yas) ameliyat
oncesi anksiyete puanlarinin, geng (18-30 yas) ve orta yas (31-50 yas) grubuna gore daha diisiik
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oldugu bulunmustur. Bu sonug¢ yasli bireylerde kaderci bakis agisinin daha agir bastigi ve
ameliyatin olumsuz etkilerini daha kolay kabullenmeleri ile iligkili olabilir (Savcr 2016;
Karadakovan ve Aslan 2011). Geng bireyler ise teknolojiyi daha yakindan ve ilgiyle takip
ettikleri icin ameliyatla ilgili gereksinim duyduklar1 bilgileri kisa siirede elde ederek
belirsizliklere daha cabuk ¢dziim bulabilmektedirler (Oz 2010). Bu da anksiyetelerinin daha

diisiik olmasina yol agmis olabilir.
5.3. Bireylerin Tampa Kinezyofobi Degerlendirme Puan Durumlar: Tartisiimasi

Calismada bireylerin TKO puan ortalamalari 48.91+5.410larak bulunmustur (Tablo 5).
Yilmaz ve arkadaslarinm (2011) TKO’niin Tiirkge versiyonu ve test-tekrar test giivenirligini
yaptig1 calismasinda Glgek puan ortalamalar1 41.54+6.96 iken, Goubert ve arkadaglarinin
(2004) bel agril1 ve fibromiyaljili hastalarla yiiriittiigii aragtirmada puan ortalamalar1 31.59+
7.19 olarak bulunmustur. Bu c¢alismada puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Diz protezi ameliyatinin ortopedik cerrahinin major ameliyatlarindan biri
olmasi, TDP ameliyatinin hareket etme yetenegini belirli bir siire azaltacak olmasi, hastalarin
ameliyat sonrast donemde 6zellikle mobilize olurken agri yasama endisesi ya da diisme riski
nedeniyle hareketten kaginmak istemesi gibi faktérler TKO puanimin yiiksek ¢ikmasinda etKili
olabilir (Deniz ve ark. 2017; Kocic ve ark. 2015). Literatiirde de belirtildigi gibi diisme
korkusunu en yogun yasayan hasta gruplarinin basinda ortopedik cerrahi uygulanan hastalar
gelmektedir (Gunn ve ark. 2017). Yapilan arastirmalar hastalarin yogun stres yasadigi
ameliyattan hemen sonraki donemde cerrahi girisime bagh diisme korkusu yasadigim
gostermektedir. Hatta TDP ameliyati gecirmis hastalarda diisme korkusu siireklilik
gostermekte, taburculuk sonrasi da devam etmektedir (Bilik, Damar ve Karayurt 2017; Unver
ve ark. 2014). Dolayisiyla TDP ameliyati olan hastalardaki yiiksek kinozyofobi diizeyinin
hastalarin kronik agr1 yasamasini kolaylastirdigi ve fonksiyonel sonuglarini olumsuz yonde
etkiledigi belirtilmektedir (Deniz ve ark. 2017). Bu nedenle rehabilitasyon donemindeki diisme
korkusu diizeyi, ameliyat sonras1 erken donemdeki diisme korkusu diizeyine gore fonksiyon
kazanimi agisindan 6zellikle de ameliyat 6ncesi anksiyetesi daha yiiksek olan hastalar i¢in daha
anlamli bir 6lgiit olarak goériilmektedir (Voshaar ve ark. 2006). Diisme korkusunun nedenleri
arasinda hastanin dizine yerlestirilen proteze uyum zorlugu, 6z bakimindaki yetersizlik ve agri
bulunmaktadir (Mark 2003; Ozlii ve ark., 2015; Unver ve ark. 2014; Visschedijk ve ark. 2015).
Hastalarin ameliyat Oncesi donemde ise osteoartit nedeniyle diz ekleminin hareketleri

zorlagsmakta ve gilinliilk yasam aktivitelerini olumsuz etkileyecek diizeyde agr1 yasamaktadirlar
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(Gliney ve ark. 2017; Kocic ve ark. 2015). Bu durum onlarin hareket etmekten kaginmasina
neden olmaktadir (Damar ve Bilik 2017). Nitekim TDP ameliyatinin primer endikasyonu olan
osteoartrit de ameliyat 6ncesi dénemden itibaren hastalarmm TKO puanlarmin daha yiiksek
cikmasina yol agabilir (Cai ve ark. 2017; Damar ve ark. 2018). Tampa Kinezyofobi Olcek
puanlarinin yiiksek ¢iktigr hastaliklar; mekanik bel agrisi, kanser, {list ekstremite sorunlari,
fibromiyalji, osteoartrit, asir1 kullanima bagli sendromlar, postpartum lumbopelvik agridir
(Kaygusuz 2018).

Tampa Kinezyofobi Olgegi’nin alt boyutlarmin ortalamalar arasinda en yiiksek degerin
egzersiz yapma durumu puan ortalamasi (22.21+2.87) oldugu bulundu (Tablo 6). Olgek icinde
hareket konulu degerlendirme sorulari, bireylerin diisme korkusu diizeylerinin arttigini
gostermektedir. Benzer sekilde Goubert ve arkadaslari (2004) da hareket etme korkusu yiiksek
olan hastalarin fiziksel performanslarinin diisiik oldugunu belirtmistir. Caligmadaki hastalarin
TDP ameliyati sonrasi yasadigi diisme korkusunun aktivitelerini kisitlamalarina neden oldugu
distintilmistiir (Giines 2015). Ayrica TDP ameliyatindan sonra hastalar kas giigsiizligii
nedeniyle hareket esnasinda belirli bir siire denge problemi yasayabilirler (Deniz ve ark. 2017).
Bu kas gli¢siizliigiiniin temelinde ameliyatin yol agtig1 hareket kisitlilig1 ve yatak istirahati yer
almaktadir (Thompson, Moula ve Woby 2017; Kocic ve ark. 2015). Ortopedik cerrahi gegiren
hastalarda diisme korkusu yaygin sekilde goriilmektedir (Cai ve ark. 2018; Damar ve ark. 2018).
Ozellikle ameliyat sonrasi orta dereceden siddetli diizeye kadar uzanan agr1 hastalarin hareket
etmesini zorlagtirmakta ve diisme korkusuna yol agmaktadir. Tlim bu etmenlerin yani sira artan
yasla birlikte mevcut hastaliklar ve kullanilan ilaglar da diigme korkusuna neden olabilmektedir

(Ozlii ve ark. 2015).

Calismada kadin hastalarin TKO puanlar1 erkek hastalardan daha yiiksek olsa da,
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: bulundu (p>0.05) (Tablo 9).
Cinsiyetten ziyade bireylerin bagimsiz hareket etmekten cekinmeleri bu sonucun elde
edilmesinde en biiyiik etmen olabilir. Bilik, Damar ve Karayurt (2017) ile Mary ve Connor’in

(2011) yaptiklari calismalarda kadinlarin diisme korkusu puanlart daha yiiksek bulunmustur.

Calismada egitim durumlarina gére TKO puanlari arasinda istatiksel olarak anlaml bir
fark oldugu ve okuryazar olanlarmn TKO puan ortalamasmnin daha yiiksek ¢iktigi bulundu
(p<0.05) (Tablo 9). Libai ve arkadaslar1 (2018) TDP ameliyat1 sonras1 kinezyofobi insidansini
ve risk faktorlerini degerlendirdigi ¢alismasinda egitim seviyesi ortaokul ve alt1 olan bireylerin

kinezyofobi diizeyi daha yiiksek bulunmustur. Diisiik egitim seviyesine sahip olan hastalarin
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ameliyat sonras1 donemde yasadiklar1 agr ile nasil bas edeceklerini bilmemeleri ve tedavileri
hakkinda bilgilerinin olmamasi ile iligkili bir durum olabilir (Edwards ve ark. 2006). Bu ¢alisma

i¢cin de benzer goriis savunulabilir.

Calismada yer alan bekar bireylerin TKO puan ortalamalar1 daha yiiksek olmakla birlikte,
evli ve bekar olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur
(p>0.05) (Tablo 9). Bu sonug kisilerin hareket etme korkusunu medeni durumdan ziyade
hastanin yaninda yer alan refakatcilara duydugu giiven ile iligkili olabilir. Kisiler bekar da olsa
evli de olsa hastane ortaminda genellikle giivendikleri bir kisi refakat¢t olarak bulunmaktadir.
Onun sagladig: sosyal destek, tilkemizde refakatci roliinii cok daha 6nemli hale getirmektedir.
Elde ettigimiz sonugtan farkli olarak Libai ve arkadaslarinin (2018) calismasinda, evli olanlarin
TKO puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur. Literatiirdeki bu farklilik bireysel ve kiiltiirel

farkliliklarin etkisi ile agiklanabilir.

Aragtirmadaki hastalarm yas puan ortalamalarina gére TKO puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmasa da (p>0.05), yas arttik¢a kinezyofobi puanlarinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur (Tablo 12). Libai ve arkadaslarinin (2018) calismasinda da yas attik¢a
kinezyofobi diizeyi artmistir. Gunn ve arkadaslar1 (2017) ise semptomatik diz osteoartriti olan
yetiskinlerde hareket korkusu ile iligkili faktorleri inceledigi calismasinda yas arttikga
kinezyofobi diizeyinin diistiigiinii bulmuslardir. Ciinkii yas arttik¢a kaslarda azalma, omurlar
arasindaki disklerde incelme, durus ve yiirliyliste degisimler, ¢abuk yorulma ve dengede
duramama gibi problemler ortaya ¢ikar (Kinikli ve ark. 2018; Ozel ve ark. 2018; Savei ve Bilik
2014). Bu da bireylerin fiziksel giiclerinin azalmasina ve denge problemlerine neden olarak
diisme korkusu yaratir (Erdem ve Giiner 2018; Kocic ve ark. 2015). Diismekten korkan
hastalarda da diisme riski artar (Friedman ve ark. 2002; Kocjan ve Knapik 2014).

Calismada birden fazla ilag kullanan (2.88+0.32) bireylerin kullanmayanlara (2.87+0.31)
gore diisme korkusu diizeyi daha yiiksek ¢ikmistir (U=1664.000 p>0.05), (Tablo 10). Ozlii ve
arkadaslar1 (2015) cerrahi hastalarindaki ¢oklu ilag kullanma oranin diisme riskini arttirdigini
bulmuslardir. Kullanilan ilaglarin yan etkileri ve etkilesimlerine bagli olarak diisme riski
artmaktadir (Riefkohl, Bieber, Burlingame ve Lowenthal, 2003; Bilik, Damar ve Karayurt
2017).
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Gorildiigii gibi etiyolojisinde bir¢ok neden bulunan diisme korkusu, ameliyat sonrasi
iyilesme siirecini etkileyen temel etmenlerden biridir (Visschedijk vd. 2015; Doury-Panchout,
Metivier ve Fouquet, 2015). Bu nedenle ortopedi hemsirelerinin bakim planinda 6ncelikli ele
almasi gereken sorunlarin basinda gelmektedir (Bilik, Damar ve Karayurt 2017). Boylece
diisme korkusu kontrol altina alinan hastalarin fonksiyonel kapasiteleri gelisecek ve iyilesme

stireci hizlanacaktir (Damar ve ark. 2018; Giiney ve ark. 2016).

5.4. Ameliyata Ozgii Kaygi Olcek Puanlari ile Tampa Kinezyofobi Olcek Puanlar

Arasindaki Iliskinin Tartisiimas

Ameliyat Oncesi anksiyete puan ortalamalar1 (3.21+£0.65) ve ameliyat sonras1 diisme
korkusu puan ortalamalar1 (2.87+0.31) arasinda zayif, pozitif yonde ve anlamli bir iligki
bulundu (p<0.05). Literatiirde de ameliyat oncesi anksiyete diizeyi ile diisme korkusu arasinda
iliski oldugu vurgulanmistir (Giiney ve ark. 2017; Filardo ve ark. 2017). Erden, Altug, Malkog
ve Kocabal (2016) diz osteoartritli bireylerde kinezyofobi, agr1 siddeti, anksiyete-depresyon
durumu ve yasam kalitesini inceledikleri ¢alismalarinda da kinezyofobi ve anksiyete arasinda
iliski oldugu bulunmustur (t=0.268, p<0.05).

Ameliyat dncesi anksiyetesi daha yiiksek olan hastalar i¢in daha anlamli oldugu kabul
edilen ameliyat sonrasi1 diisme korkusunun rehabilitasyon siirecinde de kontrol altinda
tutulmasi, hastalarin iyilesme siirecini hizlandiracaktir (Voshaar ve ark. 2006; Deniz ve ark.

2017; Doury-Panchout, Metivier ve Fouquet 2015).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu c¢aligmanin sonuglarina gore:

Calismaya katilan 122 TDP ameliyati olan bireylerin %70.5’i kadin, %86’s1 evli,
%61.5’1 ilkokul mezunu, %60.7°si ev hanimi olup, %45.1’inin SSK giivencesi
mevcuttur.

Hastalarin yas ortalamalarinin 64.00 = 8.12 yil (min: 55, max: 83) oldugu, BKI
ortalamasinin (32.35+5.42) oldugu bulundu.

Calismaya katilanlarin %60.7’sinin birden fazla ila¢ kullandigi, %73.8’inin daha 6nce
ameliyat oldugu, % 54.9’unun hipertansiyon, %26.2’sinin diyabet, %3.3’iiniin KOAH,
%8.2’sinin guatr gibi kronik bir rahatsizliginin oldugu ve %53.3’iiniin antihipertansif,
%27.0’sinin antidiyabetik, %9.8’inin agr1 kesici, %4.1’inin bronkodilatdr ve %8.2’sinin
guatr ilac1 kullandig belirlendi.

Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegi'nde en yiiksek puani “Ameliyat sonrasi cok agri
cekecegimi diislinliyorum’, en diisiik puani ise “Bana bir sey olursa ailemin ve
cocuklarimin ortada kalacagini diisliniiyorum’’ ifadesi aldi.

Tampa Kinezyofobi Olgegi’nde en yiiksek puani “Agri, kendimi sakatlamamam igin
egzersizi ne zaman birakmam gerektigi konusunda bana sinyal verir’’, en diisiik puani
ise “Insanlar benim tibbi sorunlarimi yeterince ciddiye almiyorlar’” ifadesi aldi.
Tampa Kinezyofobi Olgegi alt boyutlarindan “Egzersizden kaginma’> maddesinin en
yiiksek ortalamay1 (3.10+0.40) aldig1 saptandi.

Ameliyata Ozgii Kayg1 Olgegi puan ortalamasi (32.19+6.15) ile ameliyat sonrast TKO
puan ortalamasinin (48.91+5.41) yiiksek oldugu bulundu.

Caligmada yer alan bireylerin ameliyat 6ncesi anksiyete diizeyi arttikca ameliyat sonrasi

diisme korkusu diizeylerinin arttig1 belirlendi (t= 0.313, p<0.05).
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6.2. Oneriler
Bu ¢aligmanin sonuglarindan elde edilen verilere gore;
Hemgirelere yonelik,

» Kadinlarin osteoporoz ve osteoartritten korunmasi i¢in kemik sagligia yonelik egitim
verilmesi ve brosiir hazirlanmasi

» Kadinlarin agir ve yorucu isler yaparken viicut mekaniklerine gore hareket etmeleri
konusunda egitim verilmesi ve brosiir hazirlanmasi

* Ameliyat olacak bireylerin sistem tanilamasi yapilirken anksiyete diizeyini 6l¢gmek icin
form gelistirilmesi

» Ameliyat 6ncesi anksiyetesi yiiksek ¢ikan bireylere yogun psikososyal destek verilmesi

* Ameliyat olacak bireylere ameliyat oncesi anksiyete diizeyini azaltmak i¢in egitim
verilmesi

» Egitimin bilgilendirme, psikososyal destek ve beceri gelistirmeden olustugunun
unutulmasi

» Hastalara TDP ameliyatina 6zgii uygulamali egitimler (yatak i¢inde déonme, solunum
cihazt kullanimi, yatak kenarma oturma, ayak egzersizleri ve walker kullanimi)
yaptirilmasi

* Ameliyat sonrasi bireylerin hissettikleri korku, endise ve yetersizlik duygularinin
Ogrenilmesi

* Ameliyat sonrasit diisme korkusu diizeyini azaltmak icin ameliyat sonrasi
cesaretlendirme programlarinin olusturulmasi

= (Cesaretlendirme programlarina hasta yakinlarinin da dahil edilmesi

= Cerrahi alanlarda ameliyat sonrasi donemde diisme korkusunu degerlendirmek i¢in
degerlendirme formlarinin kullanilmasi

* Diisme korkusu formunun hasta mobilize olmadan degerlendirilmesi

= Her bireyin bireysel farkliliklarinin goz 6niinde bulundurularak yapilacak olan egitimin

Ozellestirilmesi onerilmektedir.

Arastirmacilara yonelik,

* TDP ameliyat sonrasi diisme korkusu sorun ve nedenlerinin 6grenilmesi i¢in cerrahi
Kliniklerde, daha biiyilk Orneklem gruplarinda ve {iniversite hastanelerinde

arastirmalarin yapilmasi
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Diisme korkusuna yonelik verilerin 6zel, kamu ve iiniversite hastanelerinden toplanmast
ve sonuglarin karsilagtirilmasi

Anksiyete diizeyinin azaltilmasi i¢in ameliyat dncesi egitimlerin her bireyin anlayacagi
sekilde gruplara ayrilmasi

Ameliyat 6ncesi egitimler i¢in kliniklerde hemsirelerin ayirdiklari siire ile ilgili ¢alisma
yapilmast

Diisme korkusuna yonelik cerrahi alanda c¢alismalarin arttirilmasi, farkli cerrahi
klinikteki sonuglarin karsilastirilmasi

Anksiyete ve diisme korkusu puan ortalama degerleri i¢in degerlendirme yapilmasi
(ylksek, orta ve diisiik gibi)

Diisme korkusuna yonelik ¢alisma yapilirken 6nceki calismalarda iliski diizeyi yiiksek
cikan Ozellikler (yas, cinsiyet, medeni durum, kendine giiven vb.) lizerinde durulmasi

Onerilmektedir.
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8. EKLER

EK I. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu
Tarih:...../...../....

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU
Sayin Bay/Bayan

Dokuz Eyliil Universitesi (DEU) Hemsirelik Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dal1 6gretim iiyesi Dog. Dr. Ozlem Bilik danismanliginda, DEU Saglik Bilimleri
Enstitiisii Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi yiiksek lisans 6grencisiyim. “Total Diz Protezi
Ameliyati Oncesi Hastalardaki Anksiyete Diizeyi Ile Ameliyat Sonrasi Diisme Korkusu
Arasindaki iliski” adl1 bir arastirma yiiriitmekteyim. Arastirmanin amaci, total diz protezi
ameliyatt Oncesinde hastalarin anksiyete diizeyleri ile ameliyat sonrast diisme korkusu
arasindaki iliskiyi belirlemektir. Arastirma Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi,
Manisa Merkez Efendi Devlet Hastanesi ve Manisa Devlet Hastanesinde Ortopedi ve
Travmatoloji kliniginde total diz protezi ameliyati planlanan ve uygulanan, arastirmaya
katilmayi kabul eden hastalar tarafindan yiiriitiilecektir. Arastirmaya katilim goniilliiliik esasina
dayalidir. Arastirma Temmuz 2017-Mart 2018 tarihleri arasinda yapilacaktir. Arastirmaya
katilmay1 kabul ederseniz, arastirmaci sizler tizerinde herhangi bir islem yapmadan, ameliyata
girmeden 6nce sizden Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegini; ameliyat sonrasinda ise Tampa
Kinezyofobi Diisme Olgegini doldurmaniz istenmektedir. Vereceginiz bilgiler sadece bilimsel
veri olusturmak amaciyla kullanilacaktir. Istediginiz zaman, herhangi bir cezaya veya yaptirrma
maruz kalmaksizin, hi¢bir hakkinizi kaybetmeksizin arastirmaya katilmay1 reddedebilir veya
aragtirmadan gekilebilirsiniz. Izleyicilerin, yoklama yapan kisilerin, Etik Kurulun, Bakanligin
ve diger ilgili saglik otoritelerinin sizin orijinal tibbi kayitlarimiza dogrudan erisimleri
bulunmaktadir. Yazili bilgilendirilmis goniillii olur formunun imzalanmasiyla s6z konusu
erisime izin vermis olacaksimz. Ilgili mevzuat geregince kimliginizi ortaya ¢ikaracak kayitlar
gizli tutulacak, kamuoyuna agiklanmayacak, arastirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi
kimliginiz gizli kalacaktir. Calisma i¢in ek bilgi almak isterseniz arastiriciyla iletigim
kurabilirsiniz. Bu c¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir.
Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirmadan dogacak herhangi

bir risk bulunmamakta olup olasi riskler aragtirmacinin sorumlulugundadir. Sorulara
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vereceginiz yanitlar arastirma sonuglarin1 dogrudan etkileyecegi icin objektif olmanizi ve

sorular1 yanitsiz birakmamanizi rica ederim.

Bu aragtirmada elde edilen veriler; ameliyat oncesi kaygi diizeyini 6lgerek ve yasanilan
anksiyetenin ameliyat sonrasi diigme korkusuna iligkisini inceleyerek hemsirelik bakiminda
onemli yer tutan hastaya biitiinciil yaklagima katki saglayacaktir.

Aragtirmaci Firdevs Atici tarafindan, bu arastirma ile ilgili yukardaki bilgiler bana aktarildi.
Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramizda kalmasi gereken bilgilerin gizliligine
biiylik bir 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarmin egitim ve
bilimsel amaglarla kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin itimatla korunacagi konusunda bana
yeterli gliven verildi. Bu arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranis ile
karsilasmadim. Bana yapilmis olan tiim acgiklamalar1 anlamis bulunmaktayim. Belli bir

diisiinme siiresi sonunda ad1 gegen arastirmaya katilmayi kabul ediyorum.
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EK Il. Hasta Tamitim Formu
Saymn Katilmei
Bu arastirma Total Diz Protezi Ameliyati Oncesi Hastalardaki Anksiyete Diizeyi ile
Ameliyat Sonras1 Diisme Korkusu Arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmaktadir.
Sorulara vereceginiz yanitlar arastirma sonuglarint dogrudan etkileyecegi i¢in objektif olmanizi
ve sorular1 yanitsiz birakmamanizi rica ederim. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.
Hemsire Firdevs Atici
1-) Cinsiyetiniz? Hasta No:
Kadin|[ | Erkek[ |
2-) YaSINIZ? oo
3-) Boyunuz? ... cm
4-) Kilonuz? ... kg
5-) Medeni Durumunuz?
Evii[ | Bekar| |
6-) Egitim Durumunuz?
Okur-Yazar| | flkokul[ | Ortaokul|[ | Lise[ | Universite | ]
7-) Mesleginiz?
Emekli[ | Memur| | isci[ | Serbest Meslek| | EvHammi| | Digef |
8-) Sosyal Gilivenceniz?
SSK| ] Bag-kur| | Emekli Sanchgi| ] Yesil Kart| | Yok[ |
9-) Coklu ila¢ kullaniminiz var mi?

Evet| | Hayir|[ |

10-) Kullandiginiz ilaglar nelerdir?

11-) Diger hastaliklariniz nelerdir?

HT[ | DM[ | KOAH| | Diger| |

12-) Daha 6nce ameliyat oldunuz mu?

Evet| | Hayir|[ |

13-) Hastaneye yatis tarihiniz? .................c..coo.e.
14-) Kurum Adi

Merkez Efendi Devlet Hastanesi | |  Manisa Devlet Hastanesi [ |
15-) ASIIpuant: .....oovvveiiiiiiiiie
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EK I11. Tampa Kinezyofobi Olgegi (TKO)

Her bir ifadeyi dikkatlice okuyun. Her bir ifadeye ne kadar katildiginiz1 4 puanlik Likert

puanlamasina gore 1= Kesinlikle katilmiyorum, 2=Katilmiyorum, 3=Katiliyorum, 4=

Tamamen katiliyorum seklinde belirtiniz.

A 2 | |z
=2 | £ | & &S
5 2. =] = =3
Tampa Kinezyofobi Sorulari < = < S 5 8
o x o 3
s o | g = E8
5 5 | B P
Egzersiz yaparsam kendi kendimi sakatlarim diye
! kaygilaniyorum.
2 Agrimla bas etmeye calisacak olsam, agrim artar.
3 Agrimdan dolayr viicudum bana tehlikeli derecede
yanlig giden bir seyler oldugunu soyliiyor.
4 Egzersiz yaparsam sanki agrim hafifleyecekmis gibi
geliyor.
5 Insanlar benim tibbi sorunlarimi yeterince ciddiye
almiyorlar.
5 Basima gelen bu olay nedeni ile viicudum hayat boyu
risk altinda olacak.
7 Agrimin olmasi her zaman, viicudumu sakatladigim/bir
problemim oldugu anlamina gelir.
8 Suirf bazi seylerin agrimi artirtyor olmasi, onlarin
tehlikeli olduklar1 anlamina gelmez.
9 Kendimi kazara sakatlamaktan korkuyorum.
10 Agrinin artmasini engellemenin en basit ve giivenli yolu
gereksiz hareketler yapmaktan kacinmaktir.
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Tampa Kinezyofobi Sorulari

WNIOATW[ 1B

api1|uISa]

WNIOATW[ 1B

wnIoAIIey|

WIIOAI[ IR Y

uswrewe |

Viicudumda tehlike arz eden bir sey olmasaydi, bu

11
kadar ¢ok agr1 hissetmezdim.

12 Agrima ragmen, fiziksel olarak aktif olsaydim,
durumum daha iyi olurdu.

13 Agri, kendimi sakatlamamam i¢in egzersizi ne zaman
birakmam gerektigi konusunda bana sinyal verir.

14 Benim durumumda olan birinin, fiziksel olarak aktif
olmasi pek giivenli degildir.

15 Normal insanlarin yaptig1 her seyi yapamam, ¢linkii cok
kolay sakatlanirim.

16 Baz1 seyler ¢ok fazla agriya neden olsa bile, bunlarin
gercekte tehlikeli olduklarini diigiinmem.

17 Hi¢ kimse agr1 hissederken egzersiz yapmak zorunda

olmamali.
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EK IV. Ameliyata Ozgii Kayg: Olcegi (AOKO)

Asagida, ameliyat olan kisilerin yasadiklar1 baz1 duygu ve disiinceler ile ilgili ifadeler

yer almaktadir. Her bir ifadeyi dikkatlice okuyun. Her bir ifadeye ne kadar katildiginizi

asagidaki 5’11 derecelendirmeyi kullanarak belirtin.

1 = Hi¢ katilmiyorum; 2 = Katilmiyorum, 3 = Kararsizim, 4 = Katiliyorum, 5 = Kesinlikle

katiliyorum

Ameliyata Ozgii Kayg1 Olcegi Sorular

Hig katilmiyorm

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Tamamen

katiltyorum

1. Oliim diisiinceleri sik sik aklima geliyor.

2. Bana bir sey olursa ailemin ve g¢ocuklarimin ortada
kalacagini diistiniiyorum.

3. Ameliyat i¢in bayiltildiktan sonra uyanamamaktan
korkuyorum.

4. Ameliyat sirasinda kanama ya da bagka bir sorun
yiizliinden 6lecegimi diisliniiyorum.

5. Ameliyat sonras1 yara yerimin iltihap kapmasi ya da
baska bir sorun ¢ikarak tamamen iyilesemeyecegimi
diistinliyorum.

6. Ameliyat sonrasinda yiirliyememekten ya da eskisi gibi
tiim 1htiyaglarimi karsilayamamaktan korkuyorum.

7. Ameliyat sonras1 ¢ok agr1 cekecegimi diigiiniiyorum

8. Ameliyat sonrasi tiim agr1 ve sorunlardan kurtulacagimi
diistinliyorum.

9. Sakat kalmaktan korkuyorum.

10. Ameliyat esnasinda agr1 ¢ekecegimi diisliniiyorum.
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EK V. Ameliyata Ozgii Kaygi1 Ol¢eginin Kullanim izni

Nuray Karanci <karanci@metu.edu.tr>

Yanitla

5.1 (Per), 23:12

Siz

7.1.2017 22:23 tarihinde yanit verdiniz.
Merhaba

Olcegi kullanabilirsinizz referans gostererek
lyi calismalar

Sent from my iPad

On 5 Jan 2017, at 23:08, firdevs atic1 <fir.dev.s@hotmail.com> wrote:

Saym Hocam,

Ismim Firdevs Atic1, Dokuz Eyliil Universitesi Cerrahi Hemsireligi boliimiinde Yiiksek Lisans
ogrencisiyim. Tez ¢alismamda "Predictors of pre- and postoperative anxiety in emrgency
surgery patients" adli ¢alismanizda kullanmig oldugunuz ameliyata 6zgii kaygi puan1 dlgegini
izniniz olursa kullanmak istiyorum

Yardimlariniz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Saygilarimla..
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EK VI. Tampa Kinezyofobi Olceginin Kullanim izni

Re: Tampa Kinezyofobi Olgegi’nin Tiirk¢e versiyonu Kullanimi Hk.

Oznur tunca <oznurtunca@yahoo.com>

Yanitla

2.1 (Pzt) , 09:29

Siz

2.1.2017 23:59 tarihinde yanit verdiniz.

Sevgili Firdevs,

Tampa Kinezyofob, 6lgegini referans gostererek calismanda kullanabilirsin.
Kolay gelsin.

Oznur Yilmaz

Oznur Tunca Yilmaz, PT, PhD, Prof. Hacettepe University, Faculty of Health Sciences,
Department of Physical Therapy and Rehabilitation, Ankara, Turkey. Phone:+90 312 305 15
76/ 145 Prof. Dr. Fzt. Oznur Tunca Yilmaz Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Boliimii, Ogretim Uyesi Tel:0 312 305 15 76/ 145

On Wednesday, December 28, 2016 5:21 PM, firdevs atic1 <fir.dev.s@hotmail.com> wrote:

Sayin Hocam,

Ismim Firdevs Atic1, Dokuz Eyliil Universitesi Cerrahi Hemsireligi béliimiinde Yiiksek
Lisans 6grencisiyim. Tez calismamda "Tampa Kinezyofobi Olcegi nin Tiirk¢e versiyonu ve
test-tekrar test giivenirligi" adli ¢alismanizda Tiirkgeye ¢cevirmis oldugunuz Tampa
Kinezyofobi 6l¢egini izniniz olursa kullanmak istiyorum. Yardimlariniz i¢in simdiden
tesekkiir ederim.

Saygilarimla
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EK VII. Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu Karan

o DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GIiRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

ETIK

KOMISYONUN ADI

DOKUZ EY LUL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ACIK ADRES

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhg 2. Kat inciralti-IZMIR

UNVANI/ADI/SOYADI ve
UZMANLIK ALANI

Hemgirelik Fakiiltesi

TELEFON 0232412 22 54-0 232 41222 58
FAKS 02324122243
E-POSTA ctikkurul@deu.edu.tr
DOSYA NO: 3430-GOA
UZMANLIK TEZI [] AKADEMIK AMAGLI []
ARASTIRMA
ARASTIRMANIN ACIK ADI Total Diz Protezi Ameliyati Oncesi Hastalardaki .‘.\nksiyete Diizeyi
ile Ameliyat Sonrasi Diisme Korkusu Arasindaki Iligki
ARASTIRMA PROTOKOL
BASVURU sl
BILGILERI SORUMLU ARASTIRMACI Yard.Dog.Dr.Ozlem BILIK

DESTEKLEYICI VE ACIK
ADRESI

DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCISI VE ADRESI

ARASTIRMAYA KATILAN

MERKEZLER

TEK MERKEZ [X]

COK MERKEZLI[]

BELGELER

DEGERLENDIRILEN

Belge Adi Tarini | Yersivon Dili

Numarasi
ARASTIRMA " P g
PROTOKOLLU Mevcut Tirkge [ ingilizce (]  Diger (]
ARASTIRMA ILE ILGILI . z
LITERATUR Mevcut Tirkge []  ingilizce X Diger []
BILGILENDIRILMIS
GONULLU OLUR Mevcut Tirkge (4 ingilizce (]  Diger []
FORMU
OLGU RAPOR FORMU | Mevcut Tirkge (4 ingilizce (] Diger []

Dokuz Eylal Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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KARAR BILGILERI

Karar No:2017/17-29

Tarih:22.06.2017

Yard.Dog.Dr.Ozlem BILIK in sorumlusu oldugu “Total Diz Protezi Ameliyat: Oncesi Hastalardaki
Anksiyete Diizeyi ile Ameliyat Sonrasi Diigme Korkusu Arasindaki iligki ” isimli klinik aragtirmaya
ait bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler arastrmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate
alinarak incelenmis, ¢alismanin yapilacag ilgili kurumlardan izin alinmasi kosulu ile etik agidan
calismanin gerceklestirilmesinin uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.

-Kurum izinleri alindiktan sonra Etik Kurula génderilmesi gerekmektedir

ETIK KURUL BILGILERI

CALISMA ESASI

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Isleyis Yonergesi
lyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu

ETIK KURUL UYELER{
Unvani/Adi/Soyadi Uzmanhk Alan Kurumu g A'r:.istl'r.mallle imza
yet Iiskili mi?
Prof.Dr.Banu DEU Tip Fakiiltesi Tibbi ,
ONVURAL Tibbi Biyokimya Biyokimya Anabilim Dali | Kadin | E[]] | H } 3 U\“ \O' /“(} )
(Baskan) N o~ -
Prof.Dr.§.Reyhan —
UCKU Halk Sagligi DEL TpPaclesi Belk | gt | T | 1 i
; ) Saghg! A.D. N
(Bagkan Yardimcist) ~——

‘ 5 : DEU Tip Fakiiltesi Kalp % / /) h
Prof.Dr.Nejat Kalp Damar it e P 7

‘ SARIOSMANOGLU | Cerrahisi g:;‘:]ar Cerrahisi Anabilim | Erkek | E[] |H[X // Vi

' Prof.Dr.Seving - DEU Tip Fakiiltesi I¢ P ;

i ERASLAN BRI Hastaliklari Anabilim Dah Kadn | E[] | HI Sffﬁ.‘l‘\\aw«o&d]

- . . . '\ | !

; Prof.Dr.Ayse Aydan | .y Mikrobiyoloji a%golralissilj(iuﬁjb?i?

OZKUTUK Tk Kadn |E[] |HKX

: N
Prof.Dr.Miige 5 45 DEU Tip Fakiiltesi <
KIRAY Fraalag Fizyoloji Anabilim Dah | K24 | EL] | H

: DEU Tip Fakiiltesi )
Prof.Dr.Sevda : o : S \
. Anesteziyoloji Anesteziyoloji ve Kadm |EC] [HI |}, 1)
LR Reanimasyon A.D. & "\f‘f\\»()ff\ix |
o5 /
Prof.Dr.Stilen i DEU Tip Fakiiltesi ¢
SARIOGLU R Tibbi Patoloji A.D Kadm | EL] | HIX M’
Fizik Tedavi ve DEU Fizik Tedavi ve A !
Prof.Dr.Bilge KARA > Rehabilitasyon Yiiksek Kadn | E[] |HKX " A
Rehabilitasyon W
Okulu g M
|
Prof.Dr.Sefa Tibbi Biyoloji ve DEU Tip Fakiiltesi Tibbi e )
KIZILDAG Genetik Biyoloji ve Genetik A.p | Bk | ELI | HBE 2 J1 Y
Pediatrik ;
A - DEU Tip Fakiiltesi Cocuk
D), - o
‘ l/\lgi?:'l'/\y el E/:]e(i(a)ltj:)ll?;ri?i L Saghg ve Hastaliklari Erkek | E(] |HKX )
: Anabilim Dal B
Hastaliklar
y DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
Do¢.Dr.M.Aylin T i & o
ARICI Tibbi Farmakoloji Farmakoloji Anabilim Dah Kadin | E[] H X J/{/CA"LL
e ) Cocuk Sagligr ve DEU Hemsirelik Fakiiltesi
ggﬁ?;’;um Hastaliklari Gocuk Sagligi ve Erkek |E[J] |HX l;‘fkf’

- Hemsireligi Hastaliklari Hemsireligi g \
Uzm.Dr.Ahmet Can : DEU Tip Tarihi ve Etik /Z///
s Hukuk D Erkek | E(] |HK % L
Mehmet Erhan ; Sl A
A Saglik mensubu D.E.U Tip Fakiiltesi — . | l
CZIRUL olmayan tiye [dari Mali Isler Erkek | EL] | HIX /\.\LLL L

Daokuz Eylil Universitesi Girigimsel Olmayan  Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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EK VIII. Manisa Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterlik Egitim ve Ar-Ge

Biriminden Yazilh Kurum Izni

e 37 e T

MANISA IL SAGLIR MCDURLUGD - MANISA KAMU.
HAS "mmamm mmsmvamwnm!

MU

T.C.
_ SAGLIK BAKANLIGI
TUORKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Manisa Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

T2 S Bt

Say1 1 72782165-604.02
Konu : Firdevs ATICI/Arastirma izni

DAGITIM YERLERINE

ilgi  :a) DEU Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigtiniin 07/07/2017 tarihli ve
61763929-1884 sayili yazisi
b) Manisa Devlet Hastanesinin 11/07/2017 tarihli ve 65182228-929-3819 sayili yazis1
c) Merkezefendi Devlet Hastanesinin 12/07/2017 tarihli ve 94213349-604.02-20 sayili
yazisi

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi
Anabilim Dal1 Yitksek Lisans grencisi Firdevs ATICI'min aym fakiiltede Sgretim tiyesi olarak
gérevli Yrd. Dog. Dr. Ozlem BILIK damismanliginda "Totel Diz Protezi Amchyan Oncesi
Hastalardaki Anksiyete Diizeyi ile Ameliyat Sonrasi Diisme Korkusu Arasindaki liski” konulu
arastirmay1, Birli§imize bagli Merkezefendi Devlet Hastanesi ve Manisa Devlet Hastanesi’nde
yiiriitmek igin izin talebi ve ilgili bagvuru formlari Genel Sekreterligimiz Bilimsel Arastirma
Bagvuru Inceleme Komisyonu tarafindan incelenmis olup, uygun goriilmiistiir.

Veri toplama zaman aralig1 2017 yili Temmuz ile 2018 yili Mart aylari arasinda olacag1
ve 2018 yili Haziran ayinda tamamlanacagi beyan edilen bilimsel arastirma ¢aligmasinin;

® Saglik tesisinde isleyis ve hizmeti aksatmayarak ve tarafimiza iletilen egitim materyali
digina ¢ikmayacak sekilde,

e Kisisel verilere ve 6zel hayatin gizliliginin korunmasina 6zen gostererek yiiriitiilmesi,

e Beyan edilen siire i¢inde tamamlanamamasi durumunda, Genel Sekreterligimize gerekgenin
bildirilerek bagli olunan kurum/kurulus vasitasiyla ek siire talebinde bulunulmasi,

o Kurumsal, toplumsal ve sosyal fayda saglamak amaciyla ¢alisma sonucunun arastirmanin
tamamlanmasinin ardindan Genel Sekreterligimiz Egitim ve AR-GE Birimi'ne iletilmesi,

e Arastirmadan elde edilecek verilerin Manisa Kamu Hastaneleri Birli3i Genel
Sekreterligi'nden izin almaksizin yayinlanmamasi gerekmektedir.

Aragtirma sonuglarinin Kurumumuza iletilmemesi ve Kurumumuzdan izin almaksizin
yaymlanmasi durumunda yasal iglem yapilabilecegi ve aymi Kisilerin ileriki sfiregte Genel
Sekreterligimize bagl Saglik Tesislerinde yiiriitmeyi talep edecekleri ¢alismalara izin
verilmesinin miimkiin olmayacagi hususunda;

Manisa KHBGS Sakarya Mah. Atatiirk Blv. No:58 Sehzadeler MANISA

Bilgi igin:Hilal Ahsen TUNCAY

Faks No:0 (236) 2316530 Unvan:DIYETISYEN
e-Posta:hilalahsen.tuncay @saglik.gov.tr Int. Adresi: manisa khb.saglik.gov.tr Telefon No:0 (236) 239 16 19-1119

Evrakin elektronik imzal suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden 5f57d8eb-c290-499¢-823b-4dd8772edfdd kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmstir.
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T v T

Bilgilerinizi ve geregini arz/rica ederim.

e-imzalidir,
Uzm. Dr. Ayhan KORKMAZ
Genel Sekreter

Dagitim:

Merkezefendi Devlet Hastanesi

Manisa Devlet Hastanesi

Dokuz Eylill Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Miidiirliigii (Mithatpasa Cad. No:1606
Inciralt: Saglik Yerleskesi Balgova/IZMIR)

Manisa KHBGS Sakarya Mah. Atatiirk Blv. No:58 $ehzadeler MANISA Bilgi igin:Hilal Ahsen TUNCAY
Faks No:0 (236) 2316530 Unvan:DIYETISYEN
e-Posta:hilalahsen. tuncay(@saglik.gov.ir Int. Adresi: manisa.khb.saglik.gov.ir Telefon No:0 (236) 239 16 19-1119

Evrakan elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 5f57d8eb-c290-499¢-823b-4dd8772edfdd kodu ile eriebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmistir,
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EK IX. Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Karan

o DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIiK KURUL KARARI

ETIK DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
KOMIiSYONUN ADI | GiRiSIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIiK KURULU
ACIK ADRES Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhgi 2. Kat inciralti-iZMiR
TELEFON 0232 412 22 54-0 232 412 22 58
FAKS 0232 41222 43
E-POSTA etikkurul@deu.edu.tr
DOSYA NO: 3430-GOA
] UZMANLIK TEZi [] AKADEMIK AMAGLI []
ARASTIRMA
ARASTIRMANIN ACIK ADI Total Diz Protezi Ameliyati Oncesi Hastalardaki Anksiyete Diizeyi
ile Ameliyat Sonrasi Diisme Korkusu Arasindaki iliski
ARASTIRMA PROTOKOL
KODU
gﬁ%&%ﬁi SORUMLU ARASTIRMACI | Yard.Dog.Dr.Ozlem BILIK
UNVANI/ADI/SOYADI ve Hemsirelik Fakiiltesi
UZMANLIK ALANI
DESTEKLEYICI VE ACIK -
ADRESI
DESTEKLEYICININ YASAL |-
TEMSILCISI VE ADRES] A _‘
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI[]
MERKEZLER
e iRi Belge Ad1 Tarihi Yorxtyon Dili
DEGERLENDIRILEN elg Niiftiaras:
BELGELER Arastirict dilekgesi 27.07.2017 Tirkge [ Ingilizce (]  Diger []

Dokuz Eylul Universitesi Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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Karar No:2017/20-22

Tarih:03.08.2017

Yard.Dog.Dr.Ozlem BILIKin sorumlusu oldugu “Total Diz Protezi Ameliyat: Oncesi Hastalardaki

KARAR BILGILERI Anksiyete Diizeyi ile Ameliyat Sonrasi Diisme Korkusu Arasindaki iligki ” isimli klinik arastirmaya
ait 27.07.2017 tarihli arastirici dilekgesine iligkin olarak;
-Kurum izin belgeleri incelenerek bilgi edinilmis ve uygun bulunmusgtur.
_ ETIK KURUL BILGILERI i
CALISMA ESASI Do'kuz.E'ylul Universitesi Girigsimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Isleyis Yonergesi
Iyi Klinik Uygulamalar1 Kilavuzu
ETIK KURUL UYELERI
Unvan/Ady/Soyadi Uzmanhk Alan Kurumu Gl | AR a'asu'r'ma' - imza
yet Iiskili mi?
Prof.Dr.Banu DEU Tip Fakiiltesi Tibbi .
ONVURAL Tibbi Biyokimya Biyokimya Anabilim Dali | Kadn | E[] |H ~ 7
(Bagkan) . > (< B —
Prof.Dr.§.Reyhan X
UCKU Halk Saglig1 s"fﬁ; P f)“k“"es’ Bk | vam |EO | 4‘_‘\ A
(Baskan Yardimcist) g o MOy
; DEU Tip Fakiiltesi Kalp 7/
Prof.Dr.Nejat Kalp Damar Sioe i /
A Damar Cerrahisi Anabilim | Erkek | E(] |H[X
SARIOSMANOGLU | Cerrahisi Dals /[/‘/Z/
: /
Prof.Dr.Seving - DEU Tip Fakiiltesi Ig - \ mm{
ERASLAN Eaelainsiop Hastaliklar: Anabilim Dan | K24 | EL] | H KQA" e "
DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
Prof.Dr.Ayse Aydan By e : & o
OZKUTUK Tibbi Mikrobiyoloji :\)ﬂzgclroblyolop Anabilim Kadm |E[] |HE
Prof.Dr.Miige ; 5 DEU Tip Fakilltesi y \
KIRAY Bl Fizyoloji Anabilim Dan | K24 | EL] | HIX
DEU Tip Fakilltesi W
g?liﬁ;?;l‘ildilik Anesteziyoloji Anesteziyoloji ve Kadmn |[E[] |HKX Q (1
$ Reanimasyon A.D. ﬁ(ll A AAARA
Prof.Dr.Siilen . DEU Tip Fakiiltesi M
SARIOGLU Paolojl Tibbi Patoloji A.D Kadm |E[] |HBJ | .
: 4
Fizik Tedavi ve DEU Fizik Tedavi ve 1 \‘
Prof.Dr.Bilge KARA e Rehabilitasyon Yiiksek Kadn [E[] |HKX |
Rehabilitasyon
Okulu
Prof.Dr.Sef: Tibbi Biyoloji DEU Tip Fakiiltesi Tibbi y \’
rof.Dr.Sefa 1bbi Biyoloji ve 1p tesi Tibbi
KIZILDAG Genetik Biyoloji ve Genetik A.D Erkek |E[] |HIY KQ'\"‘ a
Pediatrik i
Prof.Dr.Ayhan Endokrinoloji ve DL Top Fakititent Guouk < \
2 Saghg ve Hastahklar Erkek [E[J] [HK )
ABACI Metabolizma 4]
Anabilim Dah v
Hastaliklari /
: DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
Dog.Dr.M.Aylin . i % Sl L
ARICI Tibbi Farmakoloji Farmakoloji Anabilim Dali Kadm |[E[] |HX /U\Qd‘f
Cocuk Saghg ve DEU Hemsgirelik Fakiiltesi
ggl;(.?;l\s/lurat Hastaliklart Gocuk Saghgi ve Erkek [E[] |HKX
Hemsireligi Hastaliklar1 Hemgireligi
civ . ]
Uzm.Dr.Ahmet Can [ .\ DEU Tip Tarihi ve Etik Erkek |EC] | H Ka*\ \Q ! '
BILGIN AD
Mehmet Erhan 4
Saglik mensubu D.E.U Tip Fakiiltesi = ‘
0ZKUL olmayan ilye idari Mali Isler Erkek | E[] | HI )
Dokuz Eylal Uni i Girigimsel Olmayan Aras lar Etik Kurulu Karar Formu
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EK X. Celal Bayar I"Jniversitesi“Hafsa Sultan Hastanesinin Orneklem Grubundan
Cikarilmasima Dair Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Karari

DUKUZ EYLUL UNIiVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

ETIK DOKUZ EYLUL UNiVERSITESI ]
KOMIiSYONUN ADI | GiRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU
ACIK ADRES Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhig 2. Kat inciralti-IZZMIiR
TELEFON 0232 412 22 54-0 232 412 22 58
FAKS 02324122243
E-POSTA etikkurul@deu.edu.tr
DOSYA NO: 3430-GOA
UZMANLIK TEZI [] AKADEMIK AMACLI []
ARASTIRMA
ARASTIRMANIN ACIK ADI Total Diz Protezi Ameliyati Oncesi Hastalardaki Anksiyete Diizeyi
ile Ameliyat Sonrasi Diisme Korkusu Arasmdaki Iligki
ARASTIRMA PROTOKOL
KODU
g?[?gl{%lljll SORUMLU ARASTIRMACI Yard.Dog.Dr.Ozlem BILIK
UNVANI/ADI/SOYADI ve Hemgirelik Fakiiltesi
UZMANLIK ALANI
DESTEKLEYICI VE ACIK -
ADRESI
DESTEKLEYICININ YASAL -
TEMSILCISI VE ADRESI .
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI[_]
MERKEZLER
& g 2 - Versiyon Dili
DEGERLENDIRILEN Belge Ad1 Tarihi | o rast 1
BELGELER Arastirict dilekgesi 30.11.2017 Tirkge [X]  Ingilizce (]  Diger []

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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KARAR BILGILERI

Karar No:2017/28-28

Tarih:07.12.2017

em grubundan ¢ikarilmasi ile ilgili arastirici

Yard.Dog.Dr.Ozlem BILIK’in sorumlusu oldugu “Total Diz Protezi Ameliyat: Oncesi Hastalardaki
Anksiyete Diizeyi ile Ameliyat Sonras) Diisme Korkusu Arasindaki iligki ” isimli klinik aragtirmaya

ait 30.11.2017 tarihli arastirici dilekgesine iligkin olarak; .
- Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesinin drnck!
dilekgesi incelenerek bilgi edinilmis ve uygun bulunmusgtur.

ETIK KURUL BiLGIiLERI

CALISMA ESASI

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Isleyis Yonergesi
lyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu

ETIK KURUL UYELERI
Unvan/Adv/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinal A.rz.xstl'r‘m a'ile imza
yet 1ligkili mi?
Prof.Dr.Banu DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
ONVURAL Tibbi Biyokimya Biyokimya Anabilim Dali | Kadin | E[] | H X
(Baskan) o’ Cren =P
Prof.Dr.§.Reyhan .
UCKU Halk Saghg1 ks ; ¢ f)ak“"es' Hak | poginfE] |HI R
(Bagkan Yardimcisi) g T
: DEU Tip Fakiiltesi Kalp
Prof.Dr.Nejat Kalp Damar £ i
SARIOSMANOGLU | Cerrahisi g;:lar Cerrahisi Anabilim | Erkek | E(] |HX M
Prof.Dr.Seving o DEU Tip Fakiiltesi I¢ /
ERASLAN Biitiokrinolas Hastalikian Anabilim Dai | <2dm | EC] | HIY KQ"“‘ \O\MO\AI
DEU Tip Fakiiltesi Tibbi .
Prof.Dr.Ayse Aydan il 3 5 3 % 5 oy
OZKUTUK Tibbi Mikrobiyoloji II\)/l;:iroblyolop Anabilim Kadmn | E[] HIX KQ’\"‘ \QMQAl
Prof.Dr.Miige . =3 DEU Tip Fakiiltesi
KIRAY Fizyalap Fizyoloji AnabilimDati | K24 |EL] | HX
DEU Tip Fakiltesi S
g?liﬁ%]‘i,giER Anesteziyoloji Anesteziyoloji ve Kadm | E[]] HX Q ﬂ
Reanimasyon A.D. (), 3
Ty
Prof.Dr.Siilen . DEU Tip Fakiiltesi } 7
SARIOGLU Patolgl Tibbi Patoloji A.D Kadm |E[] | HEd Pl p
Fizik Tedavi ve DEU Fizik Tedavi ve "
Prof.Dr.Bilge KARA 2 Rehabilitasyon Yiiksek Kadn |E(] |HK | u \
Rehabilitasyon )
Okulu V)
=
Prof.Dr.Sefa Tibbi Biyoloji ve DEU Tip Fakiiltesi Tibbi / /
KIZILDAG Genetik Biyalojive Censtik AL | o | B O |uX 7/
Pediatrik .
< v DEU Tip Fakiiltesi Cocuk
Prof.Dr.Ayhan Endokrinoloji ve - (
ABACIT Metabolizing Saghg ve Hastaliklari Erkek { E[J] |HKX KCA“ QMQA‘
Anabilim Dali
Hastaliklari
; DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
Dog.Dr.M.Aylin . is 3 £
ARICI Tibbi Farmakoloji Farmakoloji Anabilim Dali Kadm | EC] H
Cocuk Saghgi ve DEU Hemgirelik Fakiiltesi
g]c;%?;bs/lurat Hastaliklart Cocuk Saglig ve Erkek |E[] |HKX
Hemgireligi Hastaliklar1 Hemsireligi
|
Uzm.Dr.Ahmet Can DEU Tip Tarihi ve Etik odl
g Hukuk e Erkek [E[] |HEX Kq«\ﬂ\o\m
Mehmet Erhan ;
Saghk mensubu D.E.U Tp Fakiiltesi \/b,\ k
OZKUL : olmayan iiye Idari Mali Isler Brkek |EC] | HE ] \_\) A

Dokuz Eylil Universitesi Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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EK-XI. ARBIS Ozgecmis

Kisisel Bilgiler

iletigim Bilgiler

Kimlik Numarasi
Dogum Tarihi
lletisim Adresi
Telefon

E-posta

Web Adresi

Egitim Bilgileri

Deneyim / Igyeri Bilgileri

Yabanc: Dil Bilgileri

FIRDEVS ATICI

50890251730
30/06/1985

Menemen Devlet Hastanesi
(507) 698 51 22
firdevsaticimfr@gmail.com

fir.dev.s@hotmail.com

01 Eylil 2012 - Su Anda (6 yil 9 ay)
Yiiksek Lisans, Tezli Program, DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI, TURKIYE
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU, CERRAHI HASTALIKLAR HEMSIRELIGI (YL) (TEZLI)

01 Eyliil 2004 - 01 Haziran 2009 (4 yil 10 ay)

Lisans, Anadal/Normal Ogretim, DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI, TURKIYE
HEMSIRELIK FAKULTESI, HEMSIRELIK BOLUMU

Diploma Numarasi: 559

Agirhikh Genel Not Ortalamasi: 86.28 / 100.0

01 Aralik 2018 - Su Anda (6 ay) (Tam Zamanli)

HEMSIRE, SAGLIK BAKANLIGI TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
BASKANLIGI iZMIR iLi GUNEY BOLGESI TURKIYE KAMU HASTANE BIRLIGI GENEL
SEKRETERLIGI iZMIR MENEMEN DEVLET HASTANESI

01 Subat 2012 - 01 Kasim 2018 (6 yil 10 ay) (Tam Zamanli)

HEMSIRE, SAGLIK BAKANLIGI TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
BASKANLIGI MANISA ILi KAMU HASTANE BIRLIGI GENEL SEKRETERLIGI MANISA
MERKEZEFENDI DEVLET HASTANESI

idari Gérev: DIGER

01 Temmuz 2010 - 01 Subat 2012 (1 yil 8 ay) (Tam Zamanh)

HEMSIRE, SAGLIK BAKANLIGI TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
BASKANLIGI ISTANBUL iLi ANADOLU GUNEY BOLGESI TURKIYE KAMU HASTANE
BIRLIGI GENEL SEKRETERLIGI ISTANBUL TAKSIM EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI

idari Gorev: DIGER

01 Agustos 2009 - 01 Mayis 2010 (10 ay) (Tam Zamanh)
HEMSIRE, MEMORIAL SISLI HASTANESI

INGILIZCE (Okuma: Orta, Yazma: Orta, Konusma: lyi)

Sayfa1/2
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Ar-Ge Yetkinlik

Bildiriler

TUBITAK Burs ve Destekleri

Panelistlik/izleyicilik/Raportbrliik Sayisi
Panelistlik/Dig Damigmanhik Sayisi
izleyicilik/Danismanlik Sayisi

Raportirliik Sayisi

F. ATICI, Hemgirelikte Liderlik Arastirmalar: Bibliyometrik Bir Degerlendirme
Leadership Research In Nursing: A Bibliometric Evaluation, Sozli Sunum,
l.uluslararast  3.ulusal  Hemgirelik  Tarihi  Kongresi  ?geleneksellikten
Profesyonellige?, 19  Eylul 2018, 21 Ewylul 2018.

ARDEB/BIDEB 0 TEYDEB O Toplam O

ARDEB/BIDEB 0 TEYDEB 0 Toplam O

ARDEB/BIDEB 0 TEYDEB 0 Toplam 0
Sayfa2/2

Olusturma Zamani: 15 Mayis 201905:36:10

108



	T.C.
	DOKUZ EYLÜL ÜNİVERSİTESİ
	SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ
	FİRDEVS ATICI
	CERRAHİ HASTALIKLARI HEMŞİRELİĞİ
	İZMİR - 2019
	TEZ KODU: DEU.HSI.MSc-2012970096
	T.C.
	DOKUZ EYLÜL ÜNİVERSİTESİ
	SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ
	CERRAHİ HASTALIKLARI HEMŞİRELİĞİ
	FİRDEVS ATICI
	Danışman Öğretim Üyesi: Doç. Dr. Özlem BİLİK
	TEZ KODU: DEU.HSI.MSc-2012970096
	1.1.  Problemin Tanımı ve Önemi
	1.3. Araştırmanın Sorusu

	2. GENEL BİLGİLER
	2.1. Total Diz Protezinin Tarih İçindeki Gelişimi
	2.2. Diz Eklemi Anatomisi
	2.5. Total Diz Protezi Komplikasyonları
	3. GEREÇ VE YÖNTEM

	3.6.1 Hasta Tanıtım Formu (EK II)
	3.6.2 Ameliyata Özgü Kaygı Ölçeği (AÖKÖ) (EK III)
	3.6.3 Tampa Kinezyofobi Ölçeği (EK IV)
	Araştırmada toplanan veriler; “Hasta Tanıtım Formu” (EK II) kullanılarak araştırmacının TDP ameliyatı olacak hastalarla yüzyüze görüşme yöntemi ile ve hasta dosyasından (Hemşirelik Süreci Tanılama Formu ve Ağrı Formu) elde edilmiştir. Verilerin toplan...
	Araştırmadaki katılımcıların medeni durumu incelendiğinde %86.0’nın (n=83) evli ve %32.0’nın (n=39) bekar olduğu; eğitim durumlarına göre %31.1’inin okur-yazar (n=38), %61.5’inin ilkokul (n=75), %3.3’nün ortaokul (n=4), %2.5’nin lise (n=3) ve %1.6’sın...

	Bu araştırmada elde edilen veriler; ameliyat öncesi kaygı düzeyini ölçerek ve yaşanılan anksiyetenin ameliyat sonrası düşme korkusuna ilişkisini inceleyerek hemşirelik bakımında önemli yer tutan hastaya bütüncül yaklaşıma katkı sağlayacaktır.
	EK III. Tampa Kinezyofobi Ölçeği (TKÖ)
	EK IV. Ameliyata Özgü Kaygı Ölçeği (AÖKÖ)



